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RESUMEN

Palabras clave

El entorno global, cada vez mds complejo y en constante cambio, requiere lideres con compe-
tencias especiales para responder eficazmente a este escenario. En este contexto, la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS) va mds alld de los modelos tradicionales de formacion
en materia de liderazgo tanto en cuanto al disefio como al modelo conceptual de la salud in-
ternacional. Como organizacion de salud intergubernamental y centenaria, la OPS ofrece a los
participantes una posicion ventajosa tinica desde la cual pueden conceptualizar, compartir ex-
periencias y desarrollar proyectos pertinentes para la salud internacional. Con mds de dos de-
cenios de experiencia (1985-2006) en la preparacion de profesionales a través del Programa de
Formacion en Salud Internacional que lo antecedid, el Programa de Lideres en Salud Interna-
cional “Edmundo Granda Ugalde” (PLSI) utiliza un disefio innovador, actividades de apren-
dizaje virtuales y prdcticas, y un enfoque basado en problemas para analizar los principales
conceptos, teorias, actores, fuerzas y procesos en el campo de la salud internacional. En cola-
boracion con las representaciones de la OPS/OMS e instituciones nacionales, los participan-
tes desarrollan proyectos nacionales basados en los temas de salud prioritarios, muchos de los
cuales se integran en la cooperacion técnica de la Organizacion yfo son ejecutados por los mi-
nisterios pertinentes y otras entidades en sus respectivos paises o subregiones. Desde su inicio
en el 2008, en el PLSI han participado 185 personas en representacion de 31 paises, lo que se
suma a las 187 personas capacitadas mediante el programa antecesor. Estas iniciativas han
contribuido al desarrollo de profesionales de la salud dedicados a la salud internacional en la
Region de las Américas, y ha hecho aportes importantes hacia la comprension conceptual de la
salud internacional mediante la promocion del debate sobre este tema.

Salud mundial; Organizacién Panamericana de la Salud; formacién de recursos hu-
manos; cooperacion internacional.

La necesidad de lideres capacitados
para abordar el entorno global complejo
actual es imperiosa. La creciente interde-
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pendencia y la progresiva dilucién de los
limites entre las naciones —ilustradas en
parte por la migracién creciente de la po-
blacién, la apertura de los mercados, la li-

regionales de integracion social y econé-
mica— han impuesto exigencias nuevas y
urgentes a los paises. Al mismo tiempo,
los cambios estructurales de la economia

beralizacién de las economias nacionales,
las innovaciones en tecnologias de la in-
formacién y la comunicacion y en el uso
de las redes sociales, la propagacion de
enfermedades nuevas y reemergentes, y la
ampliacién de bloques regionales y sub-

global, junto con los cambios demogréfi-
cos, han alterado los modelos tradiciona-
les de produccién, distribucién y consumo
de productos, lo que a su vez ha repercu-
tido en la seguridad alimentaria y nutri-
cional y en la disponibilidad y el uso de
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los recursos naturales, entre otros cam-
bios. Temas al parecer diferentes, como la
pandemia de gripe A HIN1, la migracién
de los profesionales de la salud y el au-
mento de las enfermedades cronicas, des-
tacan la importancia de alcanzar una
mejor comprension de la relacién com-
pleja entre la salud y aspectos sociales,
econdémicos y de politica exterior,
relaciones que han recibido un reconoci-
miento cada vez mayor por las organiza-
ciones internacionales (1-8) y los expertos
(9-18).

A pesar de que muchos factores deter-
minantes de la salud trascienden las fron-
teras de un pafs, la responsabilidad
primaria de la salud de la poblacién per-
manece dentro de la esfera nacional, gene-
ralmente en manos del Estado. Los lideres
nacionales —independientemente de la
zona geografica, el campo o el alcance de
su practica— deben poder comprender
estos factores determinantes e influir posi-
tivamente en ellos para mejorar el estado
de salud de la poblacién de una manera
equitativa, sostenible y que preserve el
equilibrio entre el crecimiento econémico
y el desarrollo social.

Los lideres estan cada vez méas obli-
gados a formular y ejecutar acciones que
tengan en cuenta tratados, acuerdos,
metas y mandatos bilaterales, subregio-
nales, regionales y globales (19-22) y que
requieren de una accion intersectorial e
internacional para su logro equitativo y
colectivo. El reconocimiento de esta ne-
cesidad de colaborar para resolver los
problemas globales ha agregado nuevas
dimensiones a los debates sobre los bie-
nes publicos, la gobernanza y la ciuda-
dania globales, y ha motivado el desa-
rrollo de acuerdos innovadores entre
paises (23, 24).

Estas circunstancias, junto con la apa-
ricién de alianzas y estructuras nuevas y
de actores cada vez mas influyentes —en
particular del sector privado y de la so-
ciedad civil— han alterado la dinamica
de la definicién de la agenda de salud
global, y planteado nuevos retos para la
cooperacién internacional y para los pai-
ses que deben conciliar los intereses de
estos actores con las prioridades nacio-
nales. La manera y el grado en que los
paises tratan estas dindmicas e influyen
sobre ellas son fundamentales en su ca-
pacidad para avanzar desde el punto de
vista econémico y social.

Asimismo, en la Region de las Améri-
cas intervienen otros factores. A pesar de
los avances importantes en materia de
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salud, persisten grandes inequidades, y
aunque no es la regién mas pobre del
mundo, sigue siendo la mas inequitativa.
Muchos paises afrontan realidades epi-
demioldgicas duales y deben combatir
simultdneamente las enfermedades no
transmisibles y las infecciosas. Varios
han experimentado una reducciéon del
papel del Estado que da lugar a sistemas
de salud y recursos humanos debilita-
dos, una situaciéon exacerbada aun mas
por la crisis econémica actual.

Mientras algunos paises tienen entida-
des internacionales de cooperacién fuer-
tes, en otros estas son inexistentes, no tie-
nen personal suficiente y/o carecen de
poder e influencia. En el mismo sentido,
aunque la mayoria de los organismos re-
gionales de integraciéon cuentan con comi-
tés 0 mecanismos para tratar asuntos de
salud, no todos los Estados Miembros tie-
nen igual peso en estos foros. Por otro
lado, hay poca o ninguna interaccién entre
los ministerios de salud, comercio, finan-
zas y relaciones exteriores, lo que deja a
las instancias normativas mal dotadas
para resolver los retos de salud (25, 26).
Los factores anteriores pueden dar lugar a
incoherencia de politicas o, peor aun, a ac-
ciones que podrian ser contraproducentes
o potencialmente nocivas. En consecuen-
cia, las Américas, junto con otras regiones
del mundo méds pobres, son a menudo un
socio no igualitario en el escenario global,
lo que causa un desequilibrio inherente
entre los que definen la agenda global y
los que deben ejecutarla, que a menudo
desemboca en programas insostenibles,
mandatos inconclusos, prioridades mal
orientadas y una deuda externa creciente.

La confluencia de estos factores, junto
con las peculiares realidades culturales,
sociales, econémicas y politicas de las
Américas, crea tanto retos tinicos como
nuevas oportunidades para los politicos,
los administradores, los educadores, los
cientificos y otros profesionales respon-
sables de la salud. Hacen falta lideres en
los diferentes sectores y en todos los ni-
veles para que faciliten la creacién y la
ejecucién de politicas y programas que
sean sélidos en su analisis, eficaces en su
ejecucion y que reflejen las realidades, la
cultura y los valores de las poblaciones a
las que estan dirigidos. La comunidad
académica y la investigacién son tam-
bién cruciales para la preparacién de los
futuros profesionales y para el aporte de
datos cientificos que sustenten las politi-
cas de los principales encargados de
tomar decisiones.

Papel histérico de la OPS en la
formacion en materia de salud
internacional

La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) ha contribuido al desarrollo
de este liderazgo durante mas de 25 afios.
En 1985, el Departamento de Desarrollo
de Recursos Humanos reconocio la nece-
sidad de desarrollar un nuevo tipo de li-
derazgo en la Regién que: 1) permitiera
una mejor comprensioén de la OPS y de la
cooperacién internacional, y al mismo
tiempo contribuyera a su transformacién;
y 2) promoviera la solidaridad entre los
paises y un fuerte compromiso con la jus-
ticia social y el derecho a la salud, ele-
mentos considerados fundamentales en
el contexto regional que en ese momento
se caracterizaba por la turbulencia y el
conflicto social (27). Esta vision condujo a
la creacion del Programa de Formacién
en Salud Internacional (PFSI), también
conocido como Residencia en Salud In-
ternacional, que designa a una estrategia
de aprendizaje caracterizada por la inser-
cién de los participantes en la vida y el
funcionamiento diario de la Organiza-
cion. Esta iniciativa prosper6 durante 21
aflos, y contribuy6 a la formacion de 187
profesionales de 32 paises (figura 1) e ins-
piré a programas descentralizados de pa-
santia en cooperacion internacional.?

Muchos egresados pasaron a ocupar
puestos estratégicos dentro de ministe-
rios nacionales, organismos bilaterales,
organizaciones internacionales, la comu-
nidad académica y las ONG, y partici-
pan activamente en el ambito sanitario
internacional (28-30). Mediante el aporte
de una perspectiva mas amplia de la
salud internacional en su trabajo, contri-
buyen a la formulacién de politicas sani-
tarias equitativas y eficaces, brindan una
apreciaciéon novedosa y una reflexion cri-
tica sobre la funcién de la cooperacion
internacional, y actdian como socios es-
tratégicos en la ejecucién de mandatos
regionales y globales clave.

El PFSI también ha estado en la van-
guardia del desarrollo conceptual en ma-
teria de salud internacional, y ha conti-
buido a su desarrollo y evolucién tedrica
como campo de estudio y de practica. Un
hito importante fue la publicacién Salud
Internacional: Un Debate Norte-Sur, en la
que se presentaron las principales discre-
pancias de pensamiento entre los paises

3 Tales programas se aplicaron en El Salvador y

Colombia (28).

Rev Panam Salud Publica 30(2), 2011



Auer y Guerrero Espinel ® OPS y salud internacional: historia de formacién

Informe especial

FIGURA 1. Namero de participantes de acuerdo a pais, Programa de Formacién en Salud Internacional (PFSI), 1985-2006
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Fuente: adaptado de los datos del PFSI por los autores.
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del “Norte” y del “Sur” (31). En este tra-
bajo se destacé el vinculo de la salud con
las relaciones internacionales, la politica
exterior, el comercio y la seguridad, y se
subray? la necesidad de progresar de un
modelo de asistencia técnica a uno ba-
sado en la cooperacion y la colaboracién.
La OPS y los egresados siguen contribu-
yendo a la salud internacional a través de
presentaciones, publicaciones, el desarro-
llo de programas de estudio,* la investi-
gacion y las redes institucionales.

A pesar de estas contribuciones, la rapi-
dez de la globalizacién, la evolucion del
contexto regional y la creciente importan-
cia de la salud en la agenda politica global
(15) sefialan una mayor necesidad de de-
sarrollar capacidad de liderazgo en asun-
tos relacionados con la salud internacio-
nal (32-36), una situacién reconocida por
los Estados Miembros de la OPS (4). En
un estudio realizado por la OPS en el 2006
se observé que aun cuando la necesidad
de desarrollar la salud internacional
—como campo de estudio y de ejercicio
profesional— ha aumentado enorme-
mente con el transcurso de los afios, per-
siste la falta de oportunidades de forma-

4 Se elaboraron programas en Argentina, Brasil,
Canada, Chile, Colombia, Cuba y México, entre
otros.
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cién integral dentro de la Region (37). A
pesar de que en el tltimo decenio se ha re-
gistrado un aumento significativo del ni-
mero de programas y departamentos de
salud internacional y salud global en las
instituciones académicas, la mayor parte
de este crecimiento ha ocurrido en los
paises con mayores ingresos (38), con un
menor aporte y una participacion limi-
tada de las naciones de ingresos menores
y medianos, lo cual conduce a una vision
desequilibrada y parcial de los problemas
y las posibles soluciones con respecto a los
temas de salud internacional.

Programa de Lideres en Salud
Internacional “Edmundo Granda
Ugalde”

El interés creciente en los temas de
salud internacional en las Américas,
unido a una mayor conectividad, ha
dado lugar a un ambiente propicio para
el aprendizaje mediante la educacién a
distancia y en redes. Sobre la base de este
contexto regional en evolucién y en su
vasta experiencia y sus conocimientos
especializados en la formaciéon en mate-
ria de salud internacional, la fuerte pre-
sencia y la relacién de la OPS con los
ministerios de salud y otras entidades
nacionales y su extensa variedad de rela-

ciones y redes en las Américas y en todo
el mundo, en el 2008 la Organizacién
lanzé una nueva modalidad descentrali-
zada del PFSI denominada “Programa
de Lideres en Salud Internacional”
(PLSD), al que un afio mds tarde se agregd
el nombre de Edmundo Granda Ugalde,
médico ecuatoriano especialista en salud
publica, en reconocimiento de su ejem-
plo, solidaridad, espiritu innovador y
contribuciones inestimables a la salud
publica y a la salud internacional.

El objetivo del PLSI es “contribuir a la
elaboracion de la Agenda de Salud para
las Américas 20082017 mediante el for-
talecimiento de la capacidad de los pai-
ses de la Region para comprender, ac-
tuar e influir de manera positiva sobre
los determinantes internacionales de la
salud; promover sus intereses naciona-
les; y concertar acciones intersectoriales
en materia de salud en el &mbito interna-
cional, guiados en todo momento por el
principio de una mayor equidad global
en salud” (39).

El PLSI se dirige a directivos de nivel
medio y alto, y a los directores que de-
sempefian funciones ejecutivas en los mi-
nisterios de salud, desarrollo, finanzas, re-
laciones exteriores y otros, asi como de la
OPS, otros organismos internacionales, la
comunidad académica y las ONG. Se hace
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CUADRO 1. Competencias del Programa de Lideres en Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” (PLSI)

Tipo de competencia

Descripcion

Competencias basicas

Conjunto de capacidades y habilidades de tipo instrumental que todo profesional de la salud internacional debe poseer para

su desempefio adecuado. Ejemplos incluyen destrezas basicas en la comunicacion verbal/escrita, accediendo y analizando la
informacién, utilizacion de tecnologias y la gestion del tiempo.

Competencias especificas (también
llamadas competencias técnicas o
especializadas) particular.

Competencias transversales
(también llamadas competencias
centrales)

Las seis competencias principales enfatizados por el Programa son:?

Tienen que ver con lo propio de determinadas ocupaciones o funciones. Corresponden al conocimiento y al “saber aplicarlo”
relacionados con un conjunto de modelos, teorias, métodos y técnicas especializadas relativos a un campo o disciplina

Hacen referencia a las capacidades o atributos comunes a todos los profesionales de salud internacional. Son estratégicas y
amplias en su perspectiva e integran y viabilizan el potencial de las competencias basicas y especificas para una mayor
actuacion y posibilidad de respuesta en la salud internacional, tanto desde como fuera de su campo disciplinario o de actuacion.

1. Andlisis del entorno: la capacidad de analizar una situacion a profundidad para intervenir con éxito.

2. Formulacién de politicas y toma de decisiones: la capacidad de desarrollar e influir sobre politicas y estrategias de accién
que propician la vida y la salud humana.

3. Negociacién y sensibilizacion: la capacidad de comprender y conducir los procesos de cambio en torno a un problema o
desafio comun entre distintos grupos o instituciones.

4. Gestion de proyectos y cooperacion: la capacidad de desarrollar y establecer relaciones y compromisos de colaboracion
mutuamente beneficiosos para lograr determinados objetivos.

5. Generacion y diseminacion de informacion: la capacidad de desarrollar y comunicar informacion innovadora sobre la salud
Internacional.

6. Comunicacion: la capacidad de formular un argumento y comunicarlo de manera efectiva a los actores clave para lograr
un fin determinado.

Fuente: adaptado del Programa General del PLSI, 2011, por los autores.
2 Desarrollado en consulta con un grupo de expertos de la OPS, la academia, los ministerios de salud y politica exterior, y otras organizaciones que trabajan en salud internacional, la politica

exterior, la diplomacia en salud y las ciencias sociales.

hincapié en los equipos de pais para facili-
tar la colaboracion intersectorial e inter-
disciplinaria. Mediante un convenio espe-
cial con el Ministerio de Salud Ptblica de
Cuba también se ha incorporado a los
coordinadores de las Brigadas Médicas
Cubanas en los paises de alta prioridad.

El Programa promueve el desarrollo
de un conjunto de conocimientos, aptitu-
des, actitudes y valores asociados con la
teoria y la practica de la salud interna-
cional que se han organizado en un sis-
tema de competencias y estan orientados
a los principios éticos y los valores de
equidad, solidaridad, justicia social y de-
recho a la salud (40) (cuadro 1).

El PLSI forma parte del Campus Vir-
tual de Salud Publica (CVSP) de la OPS,
un espacio virtual que contribuye al de-
sarrollo de la fuerza laboral de la salud
publica a través de redes en linea y del
desarrollo e intercambio electrénico de
recursos didécticos. Los participantes
permanecen en sus instituciones de ori-
gen, lo que les permite integrar conti-
nuamente el aprendizaje en su contexto
institucional y nacional, asi como com-
partir el conocimiento con sus colegas, lo
que, a su vez, promueve una comunidad
de practica en expansién permanente.

El Programa dura nueve meses y se ini-
cia en el pais del participante. En colabo-
racién con la representacién de la OPS/
OMS que corresponda, los participantes
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efectGan andlisis y visitas relacionadas
con los principales problemas de salud y
desarrollo de su pafs, subregién y regién;
con los actores mas importantes en esas
areas; y con las estrategias, los mandatos
y las iniciativas regionales y globales més
pertinentes. Con el apoyo de la Oficina
Coordinadora del PLSI, comienzan a
definir el proyecto nacional que se desa-
rrollara en colaboracién con la represen-
tacién, organismos nacionales y otros ac-
tores. Posteriormente, los participantes se
trasladan a un pais de la Regién donde
asisten a una actividad presencial de una
semana que aborda las bases histéricas
y conceptuales de la salud internacional,
y su aplicacién a los proyectos de pais
seleccionados. También participan de
ejercicios orientados al desarrollo de
competencias en negociacion, liderazgo,
y comunicacion y sensibilizacion.

Una vez finalizada la etapa presencial,
los participantes regresan a su pais, donde
dividen su tiempo entre sus responsabili-
dades institucionales y el PLSI. Alli conti-
ndan trabajando en los proyectos de pais,
y crean una comunidad de practica rela-
cionada con el tema de su interés que
incluye a expertos de la OPS/OMS, del
gobierno, organizaciones no gubernamen-
tales y privadas, asi como a actores inter-
nacionales y sus colegas, mentores y tuto-
res del PLSI, entre otros. Esta comunidad
de practica contribuye a la conceptualiza-

cién, el desarollo y, cuando corresponde,
la ejecucion del proyecto de pais mediante
reuniones virtuales y presenciales.

Junto con la representacion de la
OPS/OMS, el equipo de cada pais crea
una Sala Interactiva de Salud Internacio-
nal (SISI), un espacio virtual donde in-
tercambian informacién pertinente® y
dialogan con sus comunidades de préc-
tica, otros actores clave y el publico en
general respecto de sus proyectos. Sobre
la base del concepto y la experiencia de
las salas de situaciéon comunes en el area
de salud publica, la SISI tiene por objeto
apoyar los procesos decisorios mediante
la promocioén del didlogo entre los diver-
sos actores involucrados sobre temas de
salud internacional y la contribucién al
andlisis de las oportunidades y el desa-
rrollo de posibles soluciones (41).

Los participantes trabajan al mismo
tiempo en una serie de moddulos de
aprendizaje virtuales basados en proble-
mas. Ademas de los médulos “centrales”
sobre las principales teorfas y practicas de
la salud internacional, los participantes
eligen de entre una serie de médulos “te-
maticos”, lo que les permite analizar de-
terminados temas de salud publica desde

5 La informacién que se intercambia se analiza pre-
viamente y se sintetiza en relacién con cinco areas
o campos de informacién clave: noticias, tratados
y acuerdos, perfiles de opinién, investigacién y
estadisticas.
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FIGURA 2. Estructura programatica, Programa de Lideres en Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” (PLSI)
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Fuente: adaptado de: Organizacién Panamericana de la Salud. PLSI, 2011, http:/new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=2633&Itemid=3499

una perspectiva de la salud internacional.
El desarrollo, la ejecucién y la evaluacion
de estos moédulos son llevados a cabo por
instituciones de renombre en la Regién,
en estrecha coordinaciéon con la Oficina
Coordinadora del PLSI y las areas técni-
cas pertinentes de la OPS. Se incorporan
seminarios y debates con paneles virtua-
les para presentar temas coyunturales,® y
un boletin informativo electrénico des-
taca los temas clave de salud internacio-
nal y los resultados del Programa. Las re-
presentaciones de la OPS/OMS invitan a
los participantes para que emprendan
otras actividades y aprovechen oportuni-
dades de aprendizaje que los expongan a
los aspectos técnicos, diplomaticos y poli-
ticos de la cooperacion internacional. El
Programa concluye con la presentacion
de los proyectos finales y la evaluacién de
los participantes (figura 2).

El Programa se sustenta en un modelo
conceptual de la salud internacional que
intenta explicar la creciente complejidad
de los procesos de salud y enfermedad
en un entorno de transformaciéon de la
geopolitica regional y la globalizacién,

® Algunos temas que se trataron en el pasado in-

cluyen la crisis financiera y su impacto en la salud;
los conflictos y la cooperacién internacional en
casos de desastres; la crisis alimentaria nutricional;
el impacto del cambio climatico en la seguridad ali-
mentaria y nutricional; la innovacién y la produc-
cién de medicamentos en el contexto de la globali-
zacién; y los conflictos, la violencia y el comercio.
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mediante el analisis del impacto de los
principales factores que influyen en la
equidad en salud y la relacién entre ellos
(42)7 Dada la naturaleza evolutiva de
estos factores determinantes y los cam-
bios en el poder y la influencia de los ac-
tores, el modelo es dinamico y flexible, e
incorpora las contribuciones de cada
nueva promocién del PLSI, de las insti-
tuciones colaboradoras y de otros, quie-
nes fortalecen su base tedrica y lo some-
ten a la prueba de la préctica de la salud
en el &mbito nacional e internacional.
En vista de que el objetivo del PLSI es
fortalecer la capacidad nacional, el enfo-
que principal del Programa es el Estado
y los asuntos de salud se analizan desde
esta perspectiva, con consideraciéon de
los intereses nacionales, las relaciones y
los equilibrios (o desequilibrios) de
poder entre los paises, y su funcién y
proyeccién dentro de la comunidad in-
ternacional. En este sentido, el PLSI
adopta una definicién de salud interna-
cional que se extiende mas alld de su
conceptualizaciéon tradicional a lo largo
de la mayor parte del siglo XX que era el

7 Entre otros, estos factores incluyen el comercio, la

politica exterior y las relaciones internacionales,
la cooperacion internacional, la diplomacia de la
salud, los conflictos y las tensiones entre los dife-
rentes actores, los modelos de desarrollo, la seguri-
dad, los derechos humanos, la ciencia y la tec-
nologia, y las migraciones.

abordaje de los problemas de salud de
los paises en desarrollo y los esfuerzos
de las naciones industrializadas y las or-
ganizaciones internacionales para resol-
verlos (43), y al mismo tiempo promueve
el analisis y el debate de otros paradig-
mas y perspectivas (43-45).

El modelo conceptual proporciona un
marco metodolégico que orienta los pro-
yectos de salud internacional de los par-
ticipantes (cuadro 2), quienes lo utilizan
para ofrecer una nueva visién critica y
analitica de un problema o una situacién
propia de su pais y para proponer un
nuevo enfoque y perspectivas para la ac-
cién, como se demuestra en los articulos
de esta edicién especial. También sirve
de guia para los médulos de aprendizaje
virtual y, junto con las competencias pro-
puestas, proporciona un marco de
aprendizaje y una hoja de ruta integra-
dos para el Programa (cuadro 3).

Durante todo el proceso de aprendi-
zaje los participantes son apoyados por
mentores, organizados por subregiones.
Provenientes de instituciones académi-
cas de las Américas y gracias a su expe-
riencia como exparticipantes del PLSI o
del PFSI, los mentores brindan apoyo y
conocimientos fundamentales sobre la
salud internacional, la metodologia de la
investigacion y la aplicacién del modelo
conceptual del Programa en los proyec-
tos de pais.
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CUADRO 2. Fuerzas del modelo conceptual de salud internacional y posibles elementos para el anélisis de temas de salud publica

Fuerza

Posible elemento para el anélisis

Comercio

Cooperacion internacional

Diplomacia en salud

Modelos de desarrollo

Derechos humanos

Modalidades de cooperacién internacional
Tendencias en la cooperacion internacional
Alianzas, estructuras y actores
Gobernanza global

Mandatos regionales y globales
Armonizacion y alineacion

Intereses y papel de los actores involucrados en las negociaciones
Repercusién (directa e indirecta) de las negociaciones sobre la salud
Procesos de integraciéon econémicos y sociales (subregionales, regionales)

Diversos conceptos sobre el desarrollo
Relacion entre la salud y el desarrollo
Determinantes sociales de la salud
Medidas de proteccién social y politicas publicas instituidas por el gobierno para promover la salud y el desarrollo
(incluye educacion, empleo, salud, nutricién, agua y saneamiento, etc.)

Posible “choque” entre modelos contrapuestos del desarrollo adoptados por los paises o por grupos poblacionales
Asuntos relacionados con la seguridad humana

Derecho a la salud
Equidad en salud
Leyes y tratados vinculantes que rigen los derechos humanos y los determinantes sociales, en particular para las

poblaciones vulnerables

Conflictos y tensiones

Relaciones internacionales y
politica exterior

Ciencia y tecnologia

Migracion

Conflictos

Leyes nacionales e internacionales de derechos humanos
Funcién y responsabilidades del Estado, del sector salud y de la sociedad civil en la garantia de la equidad en salud
Politicas publicas globales

Entre y dentro de los paises
Diferencias ideoldgicas y de otro tipo entre los actores involucrados
Conflictos entre los intereses de los actores

Diferencias politicas e ideoldgicas entre los Estados
Intereses nacionales contrapuestos
Salud en las fronteras

Brecha de informacion
Impacto cultural
Tecnologias de la salud: asuntos relacionados a calidad, costo, acceso, etc.

Migracion de recursos humanos
Acceso a servicios de salud y derechos humanos

Negociaciones relevantes para la salud y el acceso a los servicios, los medicamentos y la tecnologia
Tratados de comercio, acuerdos econémicos y de otro tipo
Modalidades de produccién y comercio

Politicas fiscales (nacionales, regionales e internacionales)
Comercio ilegal

Fuente: preparado por los autores.

En todas las actividades antes mencio-
nadas, se hace hincapié en el desarrollo
colectivo del conocimiento y el aprendi-
zaje en redes. A partir de los propios co-
nocimientos y la experiencia de los parti-
cipantes, los tutores y mentores de cada
moédulo facilitan el andlisis y debate
sobre los principales retos para la salud
internacional y alientan a los participan-
tes a interpretar y analizar las realida-
des, las fuerzas y los intereses complejos
que subyacen a estos temas, y a buscar
soluciones o medidas que los resuelvan,
de preferencia aquellas que promuevan
la colaboracién intersectorial o entre los
distintos paises. Se alienta a los partici-
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pantes a “poner a prueba” continua-
mente los conceptos presentados en sus
propios contextos y, de este modo, se fa-
cilita el “aprendizaje por la accién” y se
contribuye al desarrollo colectivo del co-
nocimiento. Estas actividades se facilitan
por medio de los foros interactivos en
linea, la construccién conjunta de defi-
niciones y glosarios (wikis), ejercicios in-
dividuales y grupales, y seminarios y
debates en linea. Se ha demostrado que
estas experiencias de aprendizaje resul-
tan transformadoras y les permiten a los
participantes actuar como “profesores” y
“alumnos” al mismo tiempo, lo que faci-
lita el aprendizaje colectivo.

Logros y lecciones aprendidas
del Programa

Ahora que el PLSI se encuentra en su
cuarto afio, pueden observarse algunos
logros y lecciones aprendidas clave.

Logros clave

1. Fortalecimiento de la capacidad nacional.
Hasta la fecha, han participado del
PLSI 185 personas en representacién
de 31 paises (cuadros 4 y 5), lo que am-
plia de manera exponencial el niimero
de profesionales que se benefician de
la formacién en salud internacional.
Ellos aportan a sus instituciones una
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CUADRQO 3. Relacion entre mddulos de aprendizaje, fuerzas del modelo conceptual, competencias del Programa de Lideres en Salud Internacional
“Edmundo Granda Ugalde” e instituciones colaboradoras

Instituciones colaboradoras

Instituciones académicas

Areas técnicas de

derechos humanos

Nutricién, capital humano Modelos de
y desarrollo desarrollo

0

Cambio climatico, Modelos de
desarrollo y salud desarrollo

Enfermedades cronicas y « Comercio
comercio

o)

Acceso a medicamentos,
comercio y acuerdos « Comercio

internacionales

« Derechos humanos

« Derechos humanos

« Negociacion y sensibilizacion

Formulacién de politicas

« Andlisis del entorno
« Negociacion y sensibilizacion

« Andlisis del entorno
« Negociacion y sensibilizacion
+ Formulacién de politicas

+ Andlisis del entorno
» Negociacion y sensibilizacion

Colombia

« Instituto CISALVA,Universidad ,

del Valle Colombia

« Instituto de Nutricién de

Centro América y Panama
(INCAP), Guatemala

« Universidad Mayor de

San Andrés, Bolivia

« Instituto de Nutricién de Centro

América y Panama (INCAP),
Guatemala

« Caribbean Food and

Nutrition Institute (CFNI),
Jamaica

« Institute of Population Health,

University of Ottawa, Canada

« Fundagéo para o

Desenvolvimento Cientifico
y Técnoldégico em Saude
(FIOTEC), FIOCRUZ, Brazil

Médulo Fuerza Competencia y otras OPS/OMS
Médulos basicos
El contexto nacional enun  Todas Andlisis del entorno Todas Sistemas de Salud
ambiente globalizado basados en la Atencion
Primaria de Salud
Bases histéricas y Todas Andlisis del entorno Todas Sistemas de Salud
conceptuales de la basados en la Atencion
salud internacional Primaria de Salud
Médulos tematicos
Cooperacion Internacional « Relaciones + Gestion de cooperacion « Universidad de la Habana, Cuba Relaciones Externas,
y diplomacia de salud Internacionales « Negociacion y sensibilizacion Movilizacion de
« Cooperacion Recursos y
Internacional/ Asociaciones
diplomacia
Conflictos, violencia 'y « Conflictos « Andlisis del entorno « Universidad de Antioquia, Desarrollo Sostenible y

Salud Ambiental

Familia y Salud
Comunitaria

Desarrollo Sostenible y
Salud Ambiental

Vigilancia de la Salud
y Prevencién y Control
de Enfermedades

Sistemas de Salud
basados en la Atencién
Primaria de Salud

Proyecto de pais

Todas

» Generacion y diseminacion Todas
de informacion

» Comunicacién

Todas

Fuente: preparado por los autores.

visién mas amplia y una comprension
mas profunda de los factores interna-
cionales que afectan a los asuntos de
salud nacionales y a sus posibles so-
luciones, asi como competencias im-
portantes de andlisis de la situacién,
negociacion, gestion de proyectos, co-
municacién y sensibilizacién necesa-
rias para llevar a cabo su trabajo.

Elaboracidn y ejecucién de proyectos en
temas de salud prioritarios. Los partici-
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pantes han contribuido al desarrollo
de 92 proyectos sobre temas priorita-
rios de salud publica (cuadro 6), mu-
chos de los cuales se han integrado en
la cooperacion técnica de la OPS y/o
fueron ejecutados por los ministerios
pertinentes y/u otras entidades de
sus respectivos paises o subregiones.
Los proyectos permanecen “vivos”
en la SISI y los egresados siguen inte-
ractuando con sus comunidades de

préctica y con los participantes actua-
les para enriquecerlos.

Cooperacidn técnica fortalecida. La es-
trecha colaboracién con las represen-
taciones de la OPS/OMS en los pro-
yectos de pais no solo ha contribuido
a mejorar la calidad de estos dltimos
sino también a impulsar las iniciati-
vas de cooperacion técnica en los dis-
tintos paises, y en algunos casos ha
abierto nuevas areas de cooperacién
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CUADRO 4. Programa de Lideres en Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” (PLSI) par-

ticipantes por sub-region y pais, 2008-2011

Subregion/Pais?P

2008°

2009 2010 2011 Total

Caribe de habla inglesa
Anguila
Bahamas
Belice
Dominica
Granada
Guyana
Jamaica
Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia
San Vicente y las Granadinas
Trinidad y Tabago
Subtotal

Regién andina
Bolivia
Colombia
Ecuador
Pert
Venezuela
Subtotal

Cono sur
Argentina
Brasil
Chile
Paraguay
Uruguay
Subtotal

Mesoamérica y Caribe de habla hispana
Costa Rica
Cuba
El Salvador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Oficina de Frontera México-
Estados Unidos®
Subtotal

Brigadas médicas cubanas?
Belize
Bolivia
Cuba
El Salvador
Guatemala
Guyana
Haiti
Nicaragua
Subtotal

Total

20
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Fuente: adaptado de datos del PLSI por los autores.
2 Los paises listados indican los paises de residencia (en el caso de las Brigadas Médicas Cubanas, el pais indica el pais de

servicio).

b Nimero total de paises que se benefician del Programa: 31.

¢ Programa piloto.

4 Aunque todos los participantes de la Oficina de Frontera México-Estados Unidos hasta la fecha han sido ciudadanos mexi-
canos, se cuentan por separado dado su afiliacién/trabajo con la Oficina de la Frontera de la OPS vy las realidades de la

region de la frontera.

con contrapartes nacionales e interna-
cionales. Estas actividades han mejo-
rado aun mas mediante la incorpora-
cién del personal de la OPS/OMS y
de los coordinadores de las Brigadas
Médicas Cubanas en el PLSI, con la
consiguiente armonizacién entre ac-

118

tores y alineacioén con las prioridades
nacionales.

4. Mayores oportunidades de aprendizaje en

salud internacional. Las instituciones
colaboradoras y los participantes del
PLSI han contribuido al desarrollo
de oportunidades de aprendizaje en

salud internacional en sus paises o la
Regién tanto mediante su aporte a las
oportunidades existentes como me-
diante la exploracién de nuevas vias
de aprendizaje, como series de semi-
narios, cursos, talleres, especializacio-
nes académicas y formacion dirigida.
La colaboracién entre estas entidades
ha conducido a la creacion de una red
académica conformada por mas de
15 instituciones. La red, que hace con-
tribuciones significativas al desarro-
llo conceptual y curricular del PLSI
ademés de a los programas de los
miembros, recientemente propuso
una serie de objetivos para los proxi-
mos afios, que incluyen el desarrollo
curricular, proyectos de investigacion
conjuntos e intercambios profesiona-
les, entre otros.

Desarrollo de recursos de aprendizaje en
salud internacional. El PLSI ha prepa-
rado cientos de materiales de aprendi-
zaje (guias, estudios de casos, biblio-
grafias, conferencias, presentaciones
de PowerPoint, grabaciones, videos,
etc.) sobre salud internacional tanto en
espafiol como en inglés. Cada vez que
una cohorte concluye el Programa,
estos materiales se ponen a disposicion
en forma gratuita a través del CVSP.
También se han producido materiales
adicionales a partir del trabajo de la
SISI y la conmemoracion del 25.° ani-
versario del programa de salud inter-
nacional de la OPS en el 2010, los cua-
les se encuentran disponibles en sus
respectivos sitios web (http://72.249.
12.201/wordpress-mu/; http://new.
paho.org/plsi25/). Gracias al acceso
abierto, los usuarios pueden ver, des-
cargar, adaptar y usar estos materiales
—en todo o en parte— y muchos de
ellos ya estan siendo usados por insti-
tuciones académicas y otras institucio-
nes regionales como apoyo para sus
propios programas e iniciativas de
salud internacional, lo que ayuda a re-
ducir la brecha entre las necesidades y
los recursos de formacion.

. Aumento de las redes y mayor colabora-

cion entre los profesionales de la salud
internacional. La estructura del PLSI
facilita la interaccién entre las distin-
tas disciplinas, sectores, regiones,
idiomas y culturas, y asi mejora el
aprendizaje a medida que los partici-
pantes, los tutores y los mentores
comparten experiencias, ideas y me-
jores practicas. En combinacién con
las actividades presenciales (en la
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CUADRO 5. Perfil de los participantes del Programa de Lideres en Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” (PLSI), 2008-2011

2008 2009 2010 2011
No. % No. % No. % No. %
Cohorte regional
Sexo
Mujeres 11 55,0 22 62,9 21 0,58 31 59,6
Hombres 9 45,0 13 371 15 0,42 21 40,4
Afiliacién institucional®
Ministerio de salud (unidad de cooperacion internacional
o de relaciones internacionales) 1 5,0 3 0,09 4 0,11 7 0,13
Ministerio de salud o Instituto de la
seguridad social (otro) 8 40,0 17 0,49 20 0,55 28 0,54
Ministerio de relaciones exteriores — 0 1 0,03 — 0 — 0
Comunidad académica 4 20,0 8 0,23 9 0,25 12 0,23
Otros ministerios® 1 5,0 — 0 1 0,02 1 0,02
OPS/OMS 3 15,0 4 0,11 3 0,08 6 0,12
Otros organismos internacionales 1 5,0 1 0,03 — 0 1 0,02
Organizaciones no gubernamentales 2 10,0 1 0,03 1 0,02 4 0,08
Antecedentes académicos (titulo universitario)®
Medicina 10 50,0 18 0,51 20 0,55 30 0,58
Relaciones internacionales o derecho internacional — 0 3 0,03 1 0,02 1 0,02
Otros campos de la salud 7 35,0 8 0,23 7 0,19 14 0,27
Ciencias sociales 3 15,0 6 0,17 4 0,11 3 0,06
Otros (empresas, ingenieria, informatica) - 0 1 0,03 3 0,08 5 0,10
Brigadas Médicas Cubanas
Sexo
Mujeres - — 9 0,60 9 0,56 3 0,30
Hombres — — 6 0,40 7 0,44 7 0,70
Afiliacién institucional®
Ministerio de salud (unidad de cooperacion internacional
o de relaciones internacionales) — — 3 0,20 — 0 — 0
Ministerio de salud o Instituto de la seguridad social (otro) — — 10 0,67 16 100 9 0,90
Comunidad académica — — 2 0,13 — 0 1 0,10
Antecedentes académicos (titulo universitario)®
Medicina - — 15 100,0 13 0,81 10 100,0
Otros campos de la salud — — — 0 3 0,19 0

Fuente: Adaptado de los datos del PLSI por los autores.

@ Puede exceder el total porque algunos participantes tienen mas de una afiliacién institucional.
b Ministerios: 2008, Economia; 2010, Finanzas; 2011, Parlamento.
¢ Puede exceder el total porque algunos participantes tienen mas de un titulo universitario.

Region y en los paises), el Programa
promueve la cohesién e integracién
entre los participantes, los tutores,
los mentores, los coordinadores, las
representaciones y las comunidades
de practica. Esta colaboracién ha pro-
piciado el establecimiento de una red
regional de egresados y de la Socie-
dad Cubana para la Salud Internacio-
nal, y ambas entidades interactian
con la red académica descrita ante-
riormente. Mdas alld de estas redes
mas “formales”, las comunidades de
aprendizaje establecidas dentro y
fuera del Programa contintian cre-
ciendo mucho tiempo después de
que se ha cursado el Programa, lo
que promueve y enriquece otras co-
laboraciones y fortalece aun mas las
competencias de liderazgo de los ac-
tores involucrados.

Contribuciones al desarrollo conceptual
de la salud internacional. E1 PLSI con-
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tribuye al desarrollo de la salud inter-
nacional tanto en la teoria como en la
practica mediante la aplicacién en la
vida real del modelo conceptual a los
proyectos de pais y las politicas na-
cionales, al igual que mediante deba-
tes y talleres continuos. Ademas de
contribuir a un modelo mas sélido,
esto les ha permitido a los participan-
tes conocer mas a fondo las fuerzas,
las competencias, los actores y los
intereses relacionados con la salud
internacional. Los participantes tam-
bién han contribuido a difundir infor-
macién sobre la salud internacional a
través de publicaciones y presenta-
ciones en conferencias internaciona-
les. La Revista Cubana de Salud Piiblica
Internacional, creada como resultado
del Programa, dedicé su nimero
inaugural a las publicaciones deriva-
das de los proyectos de pais de la
promocién de 2009 (46).

Lecciones aprendidas
1. Equilibrio entre la teoria y la prdctica. El

PLSI ha demostrado que es posible
equilibrar los conceptos tedricos con
su aplicacién practica. No obstante,
se trata de un equilibrio delicado y
debe prestarse la debida atencion
para que el Programa no sea excesi-
vamente “académico” y mantenga su
pertinencia para el contexto nacional
y regional en el que opera.

. Desarrollo colectivo de aprendizaje. El

poder —y el empoderamiento— deri-
vado de los procesos de aprendizaje
colectivos es transformador y funda-
mental para el desarrollo de la capa-
cidad de liderazgo.

. Redes de apoyo. Los participantes son

apoyados en su aprendizaje por mu-
chas personas e instituciones. Esto es
esencial, dada la dedicacién reque-
rida por el Programa, junto con la
complejidad de la salud internacional
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CUADRO 6. Programa de Lideres en Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” (PLSI),

proyectos de pais, 2008-2011

Tema 2008

2009 2010 2011 Total

Cooperacion internacional 1
Salud de las fronteras
Atencién primaria de la salud —
Enfermedades cronicas —
Procesos de integracion —
Sistema de salud/ reforma 2

1

N

Violencia/seguridad humana
Ambiente
Crisis financiera —
Recursos humanos para la salud —
Migracién de los recursos humanos

para la salud 1
Migracion —
Nutricién 2
Acceso a medicinas 1
Desastres —
Salud indigena —
Formacion en salud internacional —
Transferencias monetarias condicionadas —
Universidades promotoras de la salud —
Derechos humanos e investigacion —
Salud maternoinfantil —
Salud del adulto mayor —
Salud mental —
Medicina tradicional —
Mercadeo a nifios —

Total 10
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Fuente: adaptado de los datos del PLSI por los autores.

@ Numero total de proyectos es menor que el nimero de participantes dado que muchos proyectos estan realizados por

equipos de pais.

y la frecuente falta de familiaridad
con esta drea. La estrecha colabora-
cién con las representaciones de la
OPS/OMS, aunada al nombramiento
de mentores subregionales en el 2009,
le permite al PLSI vigilar estrecha-
mente el proceso de aprendizaje y
responder a las dificultades y las in-
quietudes a medida que surgen.

4. Combinacion de aprendizaje virtual y
presencial. El Programa combina ele-
mentos de aprendizaje virtual y pre-
sencial. Al mismo tiempo que los par-
ticipantes interactdan virtualmente
mediante la plataforma en linea, tam-
bién realizan actividades presenciales
con los colegas de su pais y otros. De
esta manera, pueden aplicar directa-
mente lo que se concibe en linea a su
contexto nacional y viceversa, lo cual
contribuye al aprendizaje individual
y colectivo. A pesar de que algunos
han argumentado que la formacién
en salud internacional requiere la pre-
sencia en otro pais (y este argumento
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tiene sus ventajas obvias), el Pro-
grama ha demostrado que es posible
desarrollar competencias en salud
internacional in situ. Sin embargo,
esto requiere un cuidadoso equilibrio
entre la teoria y la préctica, asi como
un refuerzo de la relacién entre los
aspectos globales y los nacionales o
locales. A medida que el Programa ha
madurado, se han revelado nuevas
maneras de aprovechar los procesos
de aprendizaje virtual, con una dismi-
nucién en el componente presencial
de todo el grupo.

Adaptabilidad a los contextos en transi-
cion. Es esencial para cualquier pro-
grama dedicado a la salud internacio-
nal ser consciente del contexto global
y regional en transicién, y tener la ca-
pacidad de adaptar su contenido ade-
cuadamente. La utilizacién de las
evaluaciones de 360° a lo largo del
afo brinda flexibilidad y permite
efectuar ajustes oportunos a la estruc-
tura y el contenido del Programa, in-

cluida la incorporacién de seminarios
en linea sobre temas coyunturales,
nuevos médulos y temas.

Conclusién y recomendaciones

En general, el PLSI ha demostrado ser
capaz de ofrecer un programa de forma-
cién en salud internacional de calidad,
bilingiie y en linea para profesionales de
nivel medio y alto. Una evaluacién ex-
terna efectuada en 2010, las evaluacio-
nes internas del Programa y las expe-
riencias personales demuestran que el
Programa es eficaz para reforzar las
competencias en materia de salud inter-
nacional entre los profesionales que se
dedican a la salud, el desarrollo y las re-
laciones internacionales. No obstante, se
reconoce que el PLSI esta todavia en sus
albores y que seran necesarios ajustes
para garantizar que satisfaga las necesi-
dades de la Regién. Las consideraciones
y recomendaciones futuras incluyen una
evaluacién de la repercusiéon del Pro-
grama, el apoyo continuo a las iniciati-
vas nacionales y subregionales de forma-
cién en materia de salud internacional, el
analisis y perfeccionamiento continuos
del modelo conceptual, una mayor con-
solidacion de las redes académicas y de
egresados, y el fortalecimiento adicional
de la colaboracién con las representacio-
nes de la OPS/OMS y con instituciones
nacionales e internacionales.
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