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Articulo Especial

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

EXPERIENCIA INTERSECTORIAL PARA REDUCIR LA BRECHA
~ DEL RECURSO HUMANO EN SALUD PUBLICA A NIVEL
TECNICO OPERATIVO EN MIEMBROS DEL SERVICIO MILITAR
VOLUNTARIO DEL PERU

Franco Romani-Romani'a, Maricela Curisinche-Rojas'?, Norka Rojas Arteaga'®, Pedro Riega Lopez?2,
César Cabezas?3¢

RESUMEN

Existe una brecha de recursos humanos con formacion técnica-operativa que limita la capacidad del sistema de salud
peruano para implementar intervenciones en salud publica. El Ministerio de Salud del Peru a través del Instituto Nacional
de Salud y el Ministerio de Defensa implementaron un Programa de Entrenamiento en Salud Publica dirigido a jéovenes
que realizan el servicio militar acuartelado, sobre la base del perfil de competencias de un técnico en salud publica. El
programa consta de siete unidades tematicas dictadas en 390 horas, de las cuales 200 corresponden a practicas de
aulas y de campo. Entre julio de 2014 y diciembre de 2015, el programa se ha desarrollado en diez sedes de las tres
fuerzas armadas, capacitando y certificando a 405 jovenes. La intervencién brinda un beneficio educativo adicional al
servicio militar, haciéndolo mas atractivo como oportunidad de desarrollo y abre una linea laboral en el campo de la salud
publica a jévenes de las zonas mas alejadas. Esta experiencia busca incrementar los recursos humanos entrenados en
salud publica a nivel técnico operativo. En coordinacion con los gobiernos regionales se espera que los egresados sean
acogidos e insertados en el sistema de salud publica.

Palabras clave: Salud publica, personal militar, capacitacion, fuerza de trabajo en salud publica (fuente: DeCS BIREME).

INTERSECTORAL EXPERIENCE TO BRIDGE THE GAP BETWEEN HUMAN
RESOURCES IN PUBLIC HEALTH AND THE TECHNICAL-OPERATIONAL LEVEL

FOR PERUVIAN VOLUNTARY MILITARY SERVICE MEMBERS

ABSTRACT

There is a gap between human resources and technical-operational education that limits the Peruvian health system’s
ability to implement public health interventions. The Peruvian Ministry of Health, through the National Health Institute and
the Ministry of Defense, implemented a Public Health Training Program addressed to young full-time military servicemen,
on the basis of the competency profile of a public health technician. The program consists of seven thematic units given
in 390 hours, 200 of which correspond to classroom and field practices. Between July 2014 and December 2015, the
program has been carried out in 10 venues of the three armed forces, training and certifying 405 young servicemen. The
intervention provides the military service with an additional educational benefit, making it more appealing as a chance
for development and opens up a line of work in the public health sector for young people in more remote areas. This
experience seeks to increase public health-trained human resources to a technical-operational level. In collaboration with
regional governments, graduates are expected to be welcomed and included in the public health system.

Keys words: Public health, Military Personnel, training, public health workforce (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION conocimiento, habilidades, disponibilidad y distribucion

de dichos recursos en el sector Salud (. Los recursos
Una de las barreras de los paises en desarrollo, para humanos en salud pueden brindar cuidado a nivel
lograr la cobertura universal de salud, es el insuficiente individual, y proveer servicios colectivos de salud (no
numero y limitadas competencias del recurso humano personales, ni individuales); estos Ultimos constituyen la
en salud; para ello, es esencial el mejoramiento del fuerza de trabajo en salud publica (del inglés Public health
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workforce) cuyo propdsito primario es mejorar la salud de
las poblaciones mediante actividades de promocién y
proteccion de la salud. Se caracteriza por su complejidad
y diversidad, e incluye a personas procedentes de un
amplio rango de ocupaciones y entrenados en una gran
variedad de instituciones @. La fuerza de trabajo de salud
publica es clave en todo sistema nacional de salud ©),
y complementa los sistemas de informacién de salud
publica, la capacidad organizacional, las tecnologias
sanitarias y a los recursos financieros “.

Actualmente, el Peri se encuentra en un proceso
de implementacién de reformas en el sector Salud,
las cuales han tenido mayor énfasis en la atencion
recuperativa; sin embargo, entre las medidas
destinadas a mejorar el estado de salud de la poblacion
se ha establecido el disefiar e implementar la carrera
de “técnicos en salud publica” ®. La reforma busca ser
de naturaleza multidimensional, integral, multisectorial
e intergubernamental ®. La intersectorialidad es un
proceso politico, administrativo y técnico que involucra
negociacion y distribucion de responsabilidades,
recursos y capacidades entre dos o mas sectores
distintos ™.

La Salud Pudblica abarca un amplio espectro de
actividades, desde aquellas que son de caracter
operativo hasta las que implican decisiones politicas ®.
La perentoria necesidad de atender la salud colectiva,
el déficit del recurso humano a nivel técnico-operativo,
aunado a la ausencia de programas de formacion de
técnicos en salud publica en el sistema educativo,
configura la necesidad de formacion de fuerza de
trabajo en salud publica en varios niveles. En el 2013, el
Instituto Nacional de Salud (INS) condujo el proceso de
definicion del perfil y normas de competencia del técnico
en salud publica para el sistema de salud peruano, dicho
proceso fue planteado para generar una trayectoria
educativa que parte desde el nivel técnico-operativo, con
posibilidad de acceder a niveles formativos superiores.

Adicionalmente, el INS viene impulsando intervenciones
dirigidas a incrementar la fuerza de trabajo en salud
publica; el 2014 suscribié un convenio de cooperacion
con el Ministerio de Defensa (MINDEF) con la finalidad
de implementar la formacién en salud publica del
personal de tropa en servicio militar acuartelado. De esta
forma, se buscé fortalecer el aporte del sector defensa
como un componente estratégico de la respuesta
social en salud publica. Esta intervencion le ofrece al
personal que egresa del servicio militar, una posible
trayectoria laboral en diversos ambitos del sector salud,
fortaleciendo el sentido inclusivo del servicio militar.

El personal que realiza servicio militar voluntario,
conocido también como “tropa”, se caracteriza por ser
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poblacién joven (en promedio de 20 afios) (9). Apesar que
se encuentran acuartelados, estos pueden desplazarse
y operar en otras zonas, incluyendo areas endémicas de
enfermedades tropicales y otros dafios a la salud; por ello,
constituyen una poblacion de riesgo, ya que se exponen
a enfermedades transmitidas por vectores, por via aérea,
por trasmision sexual, zoonosis y contacto con aguas
contaminadas; ademas, se encuentran especialmente
expuestos a enfermedades diarreicas agudas por el
incrementado riesgo que presentan al consumir agua y
alimentos en pobres condiciones sanitarias durante sus
desplazamientos o incluso en los mismo cuarteles (1%,

El presente articulo sistematiza el planeamiento,
implementacion y resultados de un programa de
entrenamiento de recursos humanos en salud publica,
que busca complementar la atencién de la salud colectiva.
Consideramos esta experiencia sui generis debido a
la poblacion objetivo, y la participacion intersectorial
involucrada en su desarrollo.

PLANEAMIENTO DEL PROGRAMA Y
DISENO DEL CURSO

En el 2013, bajo la conduccion del INS y con participacion
de representantes de las direcciones generales del
Ministerio de Salud (Direccion General de Salud
Ambiental, de Epidemiologia, de Salud de las Personas,
de Promocién de la Salud, de Gestiéon del Desarrollo de
Recursos Humanos), direcciones de salud y direcciones
regionales de salud, se desarrolld el proceso de
definicion del “Perfil y normas de competencia del técnico
en salud publica para el sistema de salud peruano”
y, posteriormente, tomando como referencia este
documento de trabajo, en proceso participativo similar, se
procede a priorizar competencias para un nivel formativo
basico dentro de la trayectoria educativa de formacién
del técnico en Salud Publica, generandose el documento
“Funciones, criterios de desempefio y conocimientos
esenciales del auxiliar de Salud Publica”, el mismo que
establece las normas de competencia del auxiliar de
Salud Publica, como un nivel formativo basico.

Basado en dicho documento de trabajo el INS y MINSA
formularon el disefio curricular del “Curso de Salud
Publica dirigido al personal de tropa en servicio militar”.
Se realizaron talleres participativos con profesionales y
técnicos de diferentes niveles, incluyendo direcciones de
salud, redes de salud y microrredes, con la finalidad de
establecer pautas, criterios, metodologias e instrumentos
para el desarrollo del curso. En otro momento, el cuerpo
docente del INS y los docentes colaboradores de las
direcciones de salud y direcciones regionales de salud
fueron capacitados en recursos técnicos pedagodgicos
para el desarrollo de sesiones educativas, elaboraron y
validaron los contenidos de los modulos de capacitacion
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por unidades tematicas, incluyendo las guias del docente
y del alumno.

En el 2014, en el marco de un convenio de cooperacion
suscrito entre el Ministerio de Defensa (MINDEF) vy el
INS, se elabora un plan de trabajo para laimplementacion
de un Programa de Capacitacion en Salud Publica a un
nivel formativo basico dirigido al personal de tropa en
servicio militar acuartelado en las diferentes bases del
MINDEF en el pais (Ejército, Aviacion y de la Marina de
Guerra del Peru).

El programa comprende el desarrollo regular y planificado
de cursos de entrenamiento en bases militares ubicadas
en regiones priorizadas por el MINDEF y el INS. La
intervencion en cada base, se denomina: “Curso de
capacitacion en Salud Publica dirigido al personal de
tropa en servicio militar acuartelado” y tuvo como objetivo
brindar al participante aspectos teéricos conceptuales y
herramientas basicas de Salud Publica para ser aplicadas
en la comunidad.

En la planificacion se considerd la certificacion del curso
a cargo de una entidad publica de formacion a nivel
técnico, en la perspectiva de la acumulacion de créditos
dentro del sistema educativo que le permita avanzar
y, posteriormente, continuar la trayectoria educativa
de formacion del técnico en Salud Publica. Ademas,
se tomd en cuenta que el INS, oficialmente, no es una
institucion formadora de recursos humanos. Para tal
fin, el INS suscribié un convenio de colaboraciéon con

un instituto de educacién superior tecnoldgico publico
(IESTP), el mismo que fue seleccionado entre siete
institutos publicos, que fueron evaluados utilizando
catorce criterios, siendo los mas importantes: los
mecanismos de admision, infraestructura, materiales
didacticos, recursos de tecnologia e informacion, entre
otros. Dicha evaluacién fue realizada previamente con
la finalidad de identificar institutos tecnolégicos publicos
con condiciones y requisitos minimos para el desarrollo
de la carrera técnica de salud publica.

El plan de trabajo incluy6 responsabilidades compartidas
para la ejecucion del programa. EI MINDEF facilité la
infraestructura para el desarrollo tedrico (aulas docentes)
del curso, facilidades al personal de tropa, apoyo logistico
para desplazamiento del personal de tropa para las
practicas de campo, entre otros.

DESCRIPCION E IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA

El servicio militar voluntario acuartelado se realiza
en las bases del Ejército, Aviaciéon y de la Marina de
Guerra del Peru. El primer curso realizado el 2014 tuvo
tres sedes militares, ubicadas en Lima, Callao y en la
ciudad de lquitos (regién Loreto). Durante el 2015, el
curso se implementé en siete nuevas sedes ubicadas
en las regiones Lima, Callao, Ucayali, Piura, Tumbes y
Ayacucho (Figura 1).

LORETO

A: Al afio 2015, B: Cobertura incluyendo regiones programadas para el 2016

Figura 1. Regiones del Peru donde se ubicaron sedes docentes
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La mayoria de jovenes que realiza el servicio militar
proviene de centros educativos estatales, incluso,
en muchos casos no han concluido la educacion
secundaria. Debido a la posibilidad de bajos niveles de
compresion lectora, que podria constituir un obstaculo
para la implementacién del curso ©, se realizd un
proceso de seleccion de los candidatos mediante
una evaluacién escrita de conocimientos basicos y
una entrevista personal que evalud las expectativas
y afinidad por desarrollar acciones de promocion de
la salud, prevencion y manejo de riesgos y dafios en
la comunidad. El 36,9% de los candidatos al curso
resultaron con una nota deficiente (puntaje <11) en la
evaluacion escrita (escala vigesimal).

El equipo docente del INS dedicado a tiempo completo,
estuvo conformado por cuatro profesionales de la
salud con estudios de posgrado (maestria) en gestion
de proyectos sociales, salud publica y microbiologia,
con especializaciones en gestion de la formacién y
capacitacion, ademas han sido entrenados en recursos
técnicos pedagdgicos para jovenes.

La estructura del curso incluyo siete unidades tematicas,
cada una de ellas con objetivos de aprendizaje
especificos (Tabla 1), desarrollados en 21 semanas, con
un total de 390 horas académicas (190 tedricas y 200
practicas) y con un enfoque metodolégico constructivista
basado en competencias, que utiliza recursos y
herramientas de educacion de adultos y diferentes
técnicas y dinamicas de animacion, analisis y reflexion
que contribuyeron a desarrollar y fortalecer aprendizajes
individuales y colectivos en los participantes.

Cada unidad tematica se desarroll6 mediante sesiones
educativas presenciales teorico - practicas (Figura 2).
En cada unidad tematica se entregaron los contenidos,
definiciones, enlaces a resefias de lecturas y bibliografia
recomendada. Las practicas de campo, fueron realizadas
en la jurisdiccion de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencidon de cada region, especialmente
en zonas con antecedentes o presencia del riesgo o
dafo a la salud correspondiente a la unidad tematica.
Los tutores de campo conjuntamente con los docentes
del INS adiestraron a los alumnos en la aplicacion de los
conocimientos, habilidades y actitudes aprendidas en
las sesiones educativas dentro del aula.

Se firmé acuerdos de colaboracion con las
direcciones regionales de salud y direcciones de salud
correspondientes, para asegurar la participacion de
sus profesionales y técnicos como tutores de campo
y docentes en las sesiones tedricas. Participaron
un total de 204 colaboradores procedentes de los
establecimientos de salud de las regiones donde se
ejecuto el curso, estos profesionales son expertos en
cada una de las unidades tematicas del curso (Tabla 1)
y son encargados de la ejecucién de las intervenciones
de promocion, prevencion y control, ademas de realizar
capacitaciones y réplicas locales sobre los documentos
técnicos y normativos en salud publica en sus regiones.

Respecto a los parametros de evaluacion, en el
desarrollo del curso se aplicaron actividades calificadas
de trabajos individuales, trabajos colaborativos, de
sesiones educativas y de las practicas de campo en
cada unidad tematica. La calificacion final en escala

Tabla 1. Unidades tematicas y objetivo de aprendizaje del Curso de Salud Publica dirigido al personal de tropa en

servicio militar acuartelado

N.° Unidad tematica

Objetivos de aprendizaje

Reconocer la importancia de la salud publica e identificar los diferentes

1 Fundamentos de Salud Publica

elementos que la comprenden. Comprender y utilizar los conceptos y

herramientas basicas de la salud publica en el desempefio de sus actividades

comunitarias
Promover practicas y entornos saludables para el cuidado de la salud en el

2 Promocién de la Salud

individuo y la comunidad

3  Vigilancia y Control del Agua

Vigilancia y Control Vectorial en la
Comunidad

Identificar y caracterizar las fuentes de agua, promoviendo su uso seguro
(métodos de desinfeccion) para el consumo humano y otros fines.

Identificar y contrastar los principales vectores que transmiten enfermedades,
y utilizar adecuadamente los instrumentos y equipos para el manejo de

plaguicidas en el control de vectores

5 Manejo y Vigilancia de Residuos Sélidos

6 Vigilancia de los Riesgos Asociados a la Promover e
Contaminacion de Alimentos
7 Vigilancia, Prevencién y Control de las

Enfermedades Zoonéticas

Promover e inspeccionar la adecuada generacion, segregacion, transporte y
disposicion final de los residuos domésticos

inspeccionar la cosecha, transporte, almacenamiento y

disposicion final de alimentos primarios e industrializados

Promover la crianza saludable de animales domésticos para prevenir las
enfermedades zoondticas
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A) Alumnos de sede de la Marina (Ucayali). B) Practica de campo de Vigilancia de los riesgos asociados a la
contaminacion de alimentos. C) Practica de campo de Manejo y vigilancia de residuos sélidos. D) Practica de campo

de promocion de la salud

Figura 2. Poblacion objetivo y practicas de campo de unidades tematicas

vigesimal fue dada por el promedio simple de las ocho
unidades tematicas. Los alumnos que aprobaron el
curso, recibieron la certificacion correspondiente a cargo
del ISTP, institucién que, a su vez, realizé la supervision
de la ejecucion del curso en todas las sedes docentes.

RESULTADOS DEL PROGRAMA

Fueron seleccionados 420 jovenes del servicio militar
voluntario para el Curso de Salud Publica, de los cuales
15 (3,57%) abandonaron. Los motivos de abandono
fueron: siete por desplazamiento a otra dependencia,
tres por término del servicio militar, tres por ingreso a
otras oportunidades de educacion y dos por problemas
familiares.

El programa de entrenamiento lo culminaron 405, de los
cuales 93 recibieron el curso en el 2014 y 312 durante
el 2015. En la sede del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” se llevaron dos cursos; en
dicha sede, el numero de personal capacitado es
de 74 (18,3%); el numero promedio de alumnos por
sede fue de 36,8. Los participantes mostraron alta
satisfaccion con cada una de las unidades tematicas
del entrenamiento (medias=4 de un maximo de 5), la
satisfaccién con la totalidad del entrenamiento fue de
4,11 + 0,59 (se consideré una escala de Likert, puntaje
de cinco implica muy alta satisfaccion).

El promedio final de los egresados fue 17 + 1,23, con un
minimo de 11 y maximo de 19,8. Las unidades tematicas

de Vigilancia de la calidad de aguas y Promocién de la
salud, tuvieron un promedio de 17,86 + 1,44 y 17,75
+ 1,23, respectivamente. Mientras que las unidades
tematicas con menor promedio fueron Fundamento de
Salud Publica (16,80 + 1,67), Vigilancia de residuos
sdlidos (16,79 + 1,83) y Vigilancia y conservacion de
alimentos (16,65 + 1,78).

La edad media de los participantes fue de 20,45 + 2,14
anos, el intervalo intercuartil es de 19 a 21 afios, y el
rango de 18 a 43 afos. Del total de participantes, 258
(64,8%) fueron del sexo masculino. La edad promedio
en varones fue de 20,68 + 2,35 afios, mientras que en
mujeres fue de 20,34 + 1,68 afos.

El 51,3% de participantes (n=204) pertenecian al ejército,
121 (30,4%) a la marina 'y 73 (18,3%) a la fuerza aérea. En
el grupo del ejército, el porcentaje de varones fue mayor que
el de mujeres (75,5% comparado con 24,5%) (Tabla 2).

Los participantes proceden de 23 regiones del pais; las
regiones de procedencia mas frecuentes fueron Lima
(143, 35,9%), Piura (49, 12,3%), Ucayali (40, 10,1%),
Ayacucho (39, 9,8%), Loreto (29, 7,3%), Callao (15,
3,8%), y Tumbes (14, 3,5%). Estas regiones concentran el
82,7% de participantes, pues contaron con sedes abiertas;
sin embargo, el curso también benefici6 a jovenes
procedentes de otras regiones como Cajamarca con nueve
participantes; Amazonas y Ancash con seis participantes
cada uno; Cusco, Huanuco, Lambayeque y Puno con
cinco participantes cada uno; Ica con cuatro; Huancavelica
con tres; Apurimac, Arequipa, La Libertad, Pasco y San
Martin con dos participantes, y Tacna con uno.
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CONTRIBUCION EN LA FUERZA DE
TRABAJO EN SALUD PUBLICA

La presente experiencia actualmente forma parte de los
beneficios educativos que brinda el servicio militar en el
Peru, haciéndolo mas atractivo como una oportunidad
de desarrollo y futura linea laboral para jovenes de
limitados ingresos econdmicos y procedentes de las
zonas mas alejadas del pais ©.

Ademas de la poblacion objetivo, lo novedoso del
programa de entrenamiento radica en superar las
limitaciones existentes en los programas de entrenamiento
en Salud Publica a nivel internacional y nacional,
entre ellas: a). Cursos con énfasis en Epidemiologia,
Bioestadistica y aspectos tedricos de la Salud Publica,
con falta de atencion en problemas de salud prevalentes,
emergentes o locales, y sus determinantes sociales; b).
Poca vinculacion con el Ministerio de Salud, proveedores
locales de salud, comunidad y otros sectores; c). Enfasis
en ensefianza tedrica, con falta de experiencia directa
en campo; y d). La visidon que la salud publica es una
especialidad médica, con una lenta adaptacion hacia la
idea que el liderazgo en entrenamiento en salud publica
debe ser separado del liderazgo de programas de
entrenamiento médico 12,

Frente a lo descrito, se formuld6 un programa de
entrenamiento de Salud Publica con la intencion de
superar dichas limitaciones. El curso tuvo predominio
del componente practico, mediante practicas de aula
y de campo, desarrollando una ensefianza basada
en competencias. El programa fue ofrecido en siete
regiones del pais, permitiendo que jévenes provenientes
de 23 regiones accedan al curso. Para su ejecucion,
fue necesaria la participacion de profesionales vy
técnicos de las direcciones regionales de salud y sus
establecimientos de salud, quienes apoyaron en la
realizacién de las practicas de campo y en la adaptacion
de los contenidos e intervenciones a las necesidades
locales y regionales de salud. Por ultimo, el liderazgo
del curso es un esfuerzo compartido del MINSA,
representado por el Instituto Nacional de Salud y las
direcciones regionales de salud, asi como del Ministerio
de Defensa. Para el afio 2016, en coordinacion con el
Ministerio de Defensa, se ha programado el curso en

cinco nuevas regiones (Figura 1). Estas mejoras han
permitido lograr una baja tasa de abandono, un elevado
nivel de satisfaccion de los participantes y un aprendizaje
significativo traducido en promedios de notas altos en
cada una de las unidades tematicas.

Existen recomendaciones y estrategias para que los
paises puedan fortalecer su fuerza de trabajo en Salud
Publica (3%, entre ellas: incrementar la oferta del
sistema educativo en varios niveles, incrementar las
capacidades de la fuerza de trabajo existente, establecer
o mejorar la carrera de la Salud Publica, y fortalecer los
sistemas y capacidad organizacional para el soporte
de la fuerza de trabajo (®. Nuestra experiencia es una
estrategia dirigida a incrementar la fuerza de trabajo,
especialmente en el nivel técnico-operativo, para la
implementacion de intervenciones de promocion de la
salud, prevencién y control de brotes, riesgos y dafios
a la salud en la comunidad. Este programa ha sido
considerado como una accién estratégica dentro del
componente de “Desarrollo de fuerza de trabajo” en la
evaluacioén de la Agenda de Seguridad de Salud Global
(GHSA) realizada en enero de 2015. Dicha agenda es
un esfuerzo internacional que busca acelerar el progreso
hacia un mundo seguro de enfermedades infecciosas y
otras amenazas a la salud publica (%,

El 2014, la epidemia de ébola en el oeste del continente
africano, puso de manifiesto el potencial de la
participacion de militares entrenados en la lucha de una
enfermedad que afecta a la poblacién. Por ejemplo, los
Estados Unidos de Norteamérica desplazaron a Liberia
entre 3500 a 4000 soldados, previo entrenamiento de
dos semanas en un curso de 14 sesiones (9. Por su
parte, Gran Bretafia envié 700 soldados a Sierra Leona
para hacer frente a la epidemia (. Otra experiencia
fue la participacion de personal militar en la eliminacién
de la malaria en el sureste asiatico, que incluye paises
como Camboya, Tailandia, Laos, Myanmar, Vietham y
Filipinas, mediante la implementacion de intervenciones
para reducir el riesgo de exposicién al vector en las
poblaciones en riesgo (®. A nivel nacional, el 2015 se
realizd6 un Simposio Regional sobre los Desafios de
Biovigilancia en las Américas, el Ministerio de Salud y de
Defensa compartieron la organizacién, en colaboracion

Tabla 2. Caracteristicas de los alumnos certificados en el Curso de Salud Publica

Ejército (n=204)

Marina (n=121) Fuerza Aérea (n=73)

Caracteristica

Edad 20,45 +2,34
Grupo etario

18-19 75 (37,1)
20-22 104 (51,5)
223 23 (11,4)

Sexo masculino 154 (75,5%)

20,72 + 2,01 20,59 + 1,74
42 (34,7) 25 (34,2)
57 (47,1) 35 (47,9)
22 (18,2) 13 (17,8)

68 (56,2%) 36 (49,3%)
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Formacién de recursos humanos en salud publica

con la Agencia para la Reduccién de Amenazas del
Departamento de Defensa de los Estados Unidos. Por
otro lado, han existido a nivel nacional experiencias de
programas de entrenamiento de recursos humanos en
investigacion y respuesta a brotes epidémicos (19, asi
como el Programa de Especializacion de Epidemiologia
de Campo, dirigidas a profesionales médicos,
enfermeras, bidlogos, obstetras y veterinarios.

El Pert es un pais afectado por las llamadas enfermedades
infecciosas desatendidas, a esta realidad se le suma la
pobreza, la inequidad, las precarias condiciones de vida y
la insalubridad ?°2"), Por otro lado, alteraciones climaticas
como el fenémeno “El Nifio” favorecen el incremento en
la incidencia de enfermedades infecciosas, lo cual plantea
un reto para los esfuerzos de la salud publica. A pesar de
estas condiciones, el Peri actualmente no cuenta con
una Escuela Nacional de Salud Publica en funciones.
Esta institucion tuvo un periodo de vida formal entre 1964
y 2000, en dicho lapso formd especialistas y técnicos en
Salud Publica. Actualmente, existe un sistema educativo
superior fragmentado, que obedece a la demanda del
mercado, y cuyos egresados no cubren, necesariamente,
la demanda operativa de la salud publica?. En conclusion,
en los ultimos 15 afios, la demanda de técnicos y auxiliares
en Salud Publica no ha sido satisfecha por el sistema
educativo nacional, el cual se encuentra orientado mas
bien a un rapido crecimiento de programas de posgrado
en las universidades del pais.

Se reconoce al personal técnico como un importante
soporte de los profesionales de la salud y principal
operador de las intervenciones de vigilancia, prevencion
y control de los principales riesgos y dafos de salud
publica; sin embargo, es contradictorio que exista
insuficiente personal auxiliar o técnico capacitado y
calificado en Salud Publica a nivel nacional. Se observa
que los programas existentes de carreras técnicas en
salud estan orientados, principalmente, a lograr el
desenvolvimiento del técnico en el ambito asistencial
(salud individual), siendo insuficiente su formacién en el
campo de la Salud Publica. Por ello, el INS ha iniciado
un trabajo coordinado con el Ministerio de Educacion
y el Ministerio de Salud, para realizar el analisis
productivo para el auxiliar y el técnico en Salud Publica,
con el objetivo de incorporarlo al Catalogo Nacional de
la Oferta Formativa de la Educacién Técnico Productiva
y Superior Tecnolégica ??; como un primer paso en la
formacion de técnicos en Salud Publica en el Peru.

LIMITACIONES DEL PROGRAMA

La presente experiencia tuvo dificultades, especialmente
de naturaleza logistica en su implementacion en
las sedes docentes ubicadas en las bases de las
fuerzas armadas. Con respecto a la vinculacién de los
egresados del curso con puestos de trabajo, es labor

pendiente establecer estrategias viables para propiciar
la empleabilidad de los egresados una vez culminado el
servicio militar voluntario. Los potenciales empleadores
de dicha fuerza de trabajo se encuentran en las redes
y microrredes de salud ubicadas en las regiones del
pais, y que se encuentran encargadas de implementar
las intervenciones dirigidas a la promocion, prevencion
y control de dafios a la salud. También es labor
pendiente fortalecer la ejecucion de intervenciones en
salud publica, focalizadas en las bases militares, cuya
poblacién constituye, de por si, un grupo de riesgo para
ciertas condiciones de salud.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El Programa de Capacitacién en Salud Publica dirigido al
personal de tropa en servicio militar acuartelado es una
iniciativa innovadora, que surgié producto de una necesidad
de la salud publica nacional y una brecha en el nivel técnico
operativo en la fuerza de trabajo de salud publica. Constituye
un esfuerzo intersectorial (Salud, Defensa y Educacion)
que ha permitido brindar competencias en promocién de la
salud, vigilancia y control de agua, de vectores, de residuos
solidos, de enfermedades zoondticas y de alimentos a 405
jovenes del servicio militar voluntario. El convenio vigente con
el Ministerio de Defensa compromete al INS continuar con
el programa hasta el afio 2017, afio en que se estima haber
capacitado en salud publica a 1000 jévenes a nivel nacional.

Este programa constituye una oportunidad para incorporar
a las fuerzas armadas en las acciones de salud publica. El
entrenamiento técnico y altamente calificado para llevar a
cabo intervenciones eficaces en Salud Publica debe ser
considerado como un programa de entrenamiento formal en
el servicio militar voluntario. A futuro, se espera contar con
los mecanismos para lograr la integracion de este recurso
humano en puestos de trabajos en el sector Salud, y la
formalizacion de las carreras del auxiliar y técnico de Salud
Publica en la oferta educativa nacional.
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