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Resumen Se presenta una experiencia de coope-
racién en red de instituciones de formacion de
técnicos en salud y la facilitacién de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS), incluyen-
do el contexto de cambio y las nuevas politicas
de recursos humanos con sus implicaciones en el
mundo del trabajo y la educacioén. Constituye una
sintesis integradora de los procesos socio-afec-
tivos y técnicos que le dan fuerza y dindmica a
la Red de Técnicos en Salud (Rets). Se considera
su creacion, objetivos, estructura y organizacion,
asi como la gestion de la OPS y de los actores ins-
titucionales denominados Nucleos de Desarrol-
lo (Nudes) con sus proyectos dinamizadores. Por
ultimo, se sefalan las valoraciones y avances de
lo realizado por los actores de los distintos pai-
ses de América Latina y el Caribe Hispano. Se
destaca la utilizacién de novedosos mecanismos
de gestién en la cooperacion técnica al reflexio-
nar sobre los factores que influyen en la sosteni-
bilidad y el éxito de experiencias en red con po-
tencial movilizador y articulador para la coope-
racién horizontal en un mundo globalizado.
Palabras claves técnicos en salud; recursos hu-
manos en salud; cooperacién técnica; gestién de
redes; redes de educacioén.

Abstract This article relates an experience of co-
operation through a network of institutions ori-
ented to the training of health technicians, un-
der the guidance of the Pan-American Health
Organization (OPS). It also deals with present
changes in the field and with the new human
resources policies, with their respective impli-
cations in the world of work and of education.
The experience may be regarded as an attempt
to integrate the social-affective and technical
processes that give strength and dynamism to
the Network of Health Technicians (Rets). We
examine its creation, objectives, structure and
organization, as well as the OPS’ management
and the role of the institutional actors called De-
velopment Nuclei (Nudes) and their stimulating
projects. Finally, we point to the advantages and
progressive characteristics of the work done by
professionals in the various Latin American and
Hispanic Caribbean countries. We focus in par-
ticular on the innovative management mecha-
nisms in technical cooperation when we discuss
the factors that affect the sustainability and the
possibility of success of network experiences
that have the potential to mobilize and articula-
te horizontal cooperation in a globalized world.
Key words health technicians; human resources
in health; technical cooperation; network mana-
gement; education networks.
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Introduccion

Reconstruir y reflejar la experiencia de organizacion y articulacion de la
Red de Técnicos en Salud (Rets), constituida por actores de centros forma-
dores de América Latina y el Caribe hispano, significa correr el riesgo de es-
cribir con osadia, a lo mejor con no toda la precision deseada, pero si con la
clara intencién de difundir y revivir, en espera de nuevos aciertos, una tre-
menda experiencia de vinculacién de solidaridades e intereses relativos a la
formacion, utilizacién y desarrollo de recursos humanos técnicos en salud.

La sistematizacion de esta experiencia es compleja. Se trata de homologar
las cuestiones comunes de actores institucionales en el marco del respeto a las
especificidades de mas de 21 paises involucrados en la Rets.

Se tiene la convicciéon de que tal tarea no podria nunca agotarse ni en lo
tedrico, ni lo practico, a partir de la reflexiéon de las autoras de este trabajo,
por mas privilegiado que fuese su acceso a la informacién y a todo el acer-
vo socio-cultural producido en dicho campo.

Los primeros cinco afios de trabajo, ‘enredados’ en la Rets, se enmar-
caron en el contexto de cambio de politicas sociales, econémicas y de salud
que definieron y profundizaron enfoques y practicas en los servicios de sa-
lud, incluida la nueva mirada hacia las politicas de recursos humanos y sus
implicaciones en el mundo del trabajo y la educacion.

En consideracién a tal complejidad se opta por presentar en este articulo,
al menos, una sintesis integradora del desarrollo de los procesos socio-afectivos
y técnicos que le dieron origen, fuerza y dindmica a la construccién de la Rets.

A manera de apertura y de cierre se incluyen consideraciones que pre-
tenden rescatar los puntos de llegada de las experiencias vividas y de esta
forma estimular a los actores institucionales e individuales a involucrarse en
la continuidad del proyecto Rets.

La Rets y su contexto

La década de los 90 puso nuevamente en el escenario politico y econdémico
de los servicios de salud planteamientos y lineas de trabajo sobre el tema de
los recursos humanos, relativos al tipo, cantidad y calidad. Concretamente,
mayor énfasis en las categorias de técnico y auxiliar; ante esa circunstancia
se retomaron los esfuerzos de finales de los 60 y de los 80, épocas en que la
OPS define mejor esa linea de cooperacion.

Precisamente, la reforma del estado colocé y puso en evidencia la pro-
blematica ya conocida respecto de este personal.

La crisis estructural de finales de los ochenta, como bien se sabe, afecté de
manera insidiosa a las politicas sociales y de salud en Latinoamérica. Situa-
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ciéon que se expresd en los 90, con gran peso y sin marcha atras, en las ma-
cropoliticas de organismos internacionales para el financiamiento de las
deudas y de los déficits econdémicos y sociales de los gobiernos.

El informe Invertir en Salud puso especial énfasis en la relacién salud
humana, politicas sanitarias y desarrollo econémico, y lanzé mensajes claves
para revisar en profundidad los efectos de las politicas y el financiamiento
publico de la salud de las poblaciones (Banco Mundial, 1993). Otros organis-
mos internacionales, como el Fondo Monetario Internacional (FMI), impul-
saron y dieron apertura a la reforma del estado por el sector salud con el
telon de fondo de la globalizacion.

Por otro lado, en los afios 90 surgen y coexisten dos concepciones; la
OPS hizo y promovié esfuerzos importantes en el tratamiento conceptual y
en la gestion de los recursos humanos en salud, adquiriendo relevancia el
tema como campo de estudio con dindmicas de transformacién propias;
asimismo destaco el tema de la subjetividad en el recurso humano. El Ban-
co Mundial, por su parte, difundié el término de capital humano sustenta-
do en una consideracién mas enriquecedora de los recursos humanos; es de-
cir, como depositarios del saber y de la accién en el marco de las organiza-
ciones y no s6lo como un recurso. En fin, ambas concepciones permiten su-
perar la valoracién tradicional del recurso humano y su sentido utilitario.

La Rets emergi6 justamente en ese contexto con determinaciones, con-
dicionamientos y conflictos en el mundo del trabajo y en el educativo de
cara a la realidad social de ese tipo de personal de salud. Un estudio que se
realizé en 16 paises de la América Latina (Castillo y Manfredi, 1993), repor-
ta la existencia de 70 centros formadores de técnicos en salud y una oferta
de capacitacion de 50 diferentes tipos de tecnologias de la salud y algunos
programas de formacién con mas de 15 afios de fundados. Grandes diferen-
cias los caracterizaban: se ubicaban en un 76% con predominio en las capi-
tales de los paises, el 60% sdlo exigia como requisito de ingreso la secun-
daria de nueve afios y algunos, sélo la primaria. En el caso de las carreras
ofrecidas por las universidades, como las terapias (fisica, ocupacional, etc.),
presentaban mayor exigencia en los requisitos de admisién, la secundaria
completa. Las regulaciones educativas en esas carreras variaban entre los
paises respecto de la nomenclatura de grados y titulos, unas otorgan diplo-
mas de técnico, el 55%; el resto, de auxiliar o de tecnélogo, con poca claridad
de su relaciéon con el sistema educativo formal, ya sea de nivel superior o de
nivel medio; esto por cuanto muchas de esas carreras las ofrecen los mi-
nisterios de salud, organizaciones de la seguridad social o entidades similares.
Estas y otras situaciones sin duda reflejan y expresan la baja legitimidad so-
cial de un personal clave para los servicios de salud; caracteristica que tam-
bién se observaba en las condiciones laborales de los técnicos sin distincion
de su ubicacién en los servicios de salud del tercer, segundo o primer nivel
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de atencién, pese al rol protagonista que cumplen en los servicios de diagnos-
tico y tratamiento, prevencién y detecciéon de la enfermedad y en la promo-
cién de la salud.

La Rets, por tanto, nace con grandes desafios y retos por enfrentar, pero
también con fuertes voluntades de los actores que la integran desde sus ini-
cios y durante su desarrollo.

En torno a la creacion de Rets

La idea de trabajo en red resultaba ser una nocién atractiva que gravitaba
desde la reunién de México DF en 1996, convocada por la OPS, Programa
de Recursos Humanos, para dar seguimiento a los resultados del estudio en
mencion. Con esta actividad se reactivé la linea de cooperacién técnica en este
campo de recursos humanos ante la necesidad planteada por los ministros
de salud de la region, y muy especialmente por las nuevas exigencias y cam-
bios que provocan las reformas en el sector salud de los paises.

Asistieron a esa reunién participantes provenientes de instituciones de
formacién de Brasil, México, Costa Rica, Cuba y Colombia, todas ellas lideres
en sus campos quienes se constituyeron en los socios fundadores de la Rets.

Fue precisamente la Dra. Tania Celeste Nunes, en ese entonces directo-
ra de la Escuela Politécnica de Salud Joaquin Venancio (EPSJV), de Rio de
Janeiro, quien sugiri6 la estrategia de cooperacion en red para potenciar las
relaciones entre los actores del campo de la formacién de técnicos. Esta red
se conceptualiza, segin Nunes, “como una forma de relaciones de fuerza de
quienes tienen una 4rea de influencia, o sea, actores sociales movilizados a
través de portavoces” (Nunes, 1998, p. 6). Sefiala, ademads, que “la riqueza
de ese intercambio de fuerzas permite la construccién de competencias es-
pecificas y da legitimidad a los actores. La red hace posible potencializar las
fuerzas de los aliados o complices mediante el juego de interrelaciones y el
proceso en las redes teje telarafias en las que se suman los esfuerzos”
(Nunes, 1998, p. 6). Asi, se planted esta nueva forma de cooperacién técni-
ca para fortalecer autonomias y solidaridades.

La creacién de la red maduré en la reunién de Cuba, en 1996, a la que
se sumaron otros paises. Alli se confirmé y definié su organizacion.

El ambiente de consensos en la reunién generd y consolidé la propues-
ta de trabajo en red, no como un objetivo en si mismo, sino como una meto-
dologia para la accién. Resulté fuente de inspiracion suficiente la proble-
matica detectada y utilizacion de la estrategia de red para dar respuestas a
las problematicas y agilidad a los procesos de intercambio entre institu-
ciones. Sin duda, ese mecanismo propici6 la creacion de un espacio reflexi-
vo con las seguridades de encarar un proyecto transformador y legitimador.
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Rets ¢para qué, para quiénes? El propoésito enunciado intenté rescatar las
nuevas visiones sobre los recursos humanos, en este caso de los técnicos de
salud, tanto para su formacién como para su posterior desarrollo. Por ello,
se establecié como la finalidad “contribuir a los procesos de modernizacién
de los sistemas de salud y sus modelos de atencién, fortaleciendo su partici-
pacién cualificada en condiciones que permitan la implementacién de inno-
vaciones tecnolégicas y de gestién en los servicios. Al mismo tiempo, plan-
ted propiciar el intercambio de la informacién resultante de estudios para
fortalecer las acciones de promocién y desarrollo de este recurso humano en
los servicios de salud” (OPS, 1997).

Los objetivos de la Rets, en resumen, dan cuenta de la intencionalidad
de este mecanismo de cooperacién técnica y de colaboraciéon entre paises,
facilitan la identificaciéon de las potencialidades de los actores en el marco
de sus diferencias y particularidades, permiten estimular la integracién de
grupos para trabajar las dreas criticas y para gestionar proyectos de investi-
gacion y accién prioritarios. Asimismo, promueven el crecimiento y forta-
lecimiento de las instancias organizativas de la red y estimulan la captacién
de recursos financieros para garantizar su sostenibilidad (OPS, 1997).

Es importante reconocer que una buena dosis de las motivaciones hacia
la construccién de la Rets consistieron en imprimirle velocidad al andlisis
de la situacién del desarrollo de los técnicos para definir estrategias y accio-
nes conjuntas ente actores, con la expectativa de obtener resultados a corto
y mediano plazo. Estas particularidades exponen las diferencias de las estra-
tegias de cooperacion tradicionales hasta entonces adoptadas por la OPS.

Los integrantes de la Rets pueden ser individuales o colectivos; entre
ellos, instituciones de enseflanza, organizaciones sociales como asociacio-
nes, sindicatos, colegios profesionales, docentes, investigadores, administra-
dores ligados a la docencia o a los servicios, etc (OPS, 1997).

(Como se gestiona la Rets? en la gestiéon y conduccion de la Rets se in-
volucraron distintos grupos de actores: el Grupo Dinamizador (GD), la Se-
cretaria Técnica (ST) y los Ntcleos de Desarrollo (ND).

El llamado GD esta integrado por los socios fundadores lideres en el
campo de la formacién de recursos humanos: la Direccién de Ensefianza
Técnica Media, Secretaria de Salud Publica de México; el Centro Nacional
de Perfeccionamiento Técnico y Profesional Dr. Fermin Valdez (Cenapet),
Cuba; la Escuela de Salud Publica, Universidad de Costa Rica; la Escuela
Politécnica de Salud Joaquin Venancio, Brasil; y el Centro de Administra-
cién y Desarrollo en Salud (Ceads), Colombia.

Este grupo, en tanto nucleo central de la Rets, estableci6é por consenso
de los integrantes los mecanismos necesarios para posibilitar en la practica
los intercambios en el plano intelectual, emocional y social. La Rets propor-
ciono, entonces, el marco referencial por excelencia para operar y tejer ali-
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anzas mediante los Proyectos Dinamizadores (PD) entre grupos de paises y
entre los propios paises. Este mecanismo vino a llenar un vacio para los ac-
tores latinoamericanos solitarios y aislados en su quehacer formador.

La Secretaria Técnica (ST) debia rotarse cada dos afos. No obstante, se
mantuvo desde la creacién de la Rets con la colaboracién de la M.Sc. Alcira
Castillo, Escuela de Salud Publica y el apoyo del Programa de Tecnologias en
Salud de la Universidad de Costa Rica, por la OPS, la Master Ana Molina del
Sistema de Informacién de Recursos Humanos (Sidorh) con sede en Costa
Rica, y la consultora M.Sc. Maricel Manfredi, del Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos de Washington; dandole esta ultima gran impulso y for-
taleza a este tipo de cooperacion técnica en red. La funcién de la ST fue cla-
ve para asumir la coordinacién y el seguimiento de acuerdos y monitorear
el desarrollo de los PD.

Nudes ;activadores de la Rets?. Las instituciones participantes de los pai-
ses constituyeron estos nucleos de desarrollo los que serian los portavoces
responsables de la realizacion de proyectos de interés comun, y ademas, los
promotores de extender la red con nuevos actores y socios. Estos cumplen la
funcién de “nodos de concentracién, producciéon y difusién de los productos
de sus trabajos; en sintesis, son la interfase técnica de la Rets” (Nunes, 1998).

Estos Nudes como formas organizativas para promover la red se con-
vierten en los mecanismos con que cada uno de los paises y sus actores in-
teresados establecen las relaciones para operar y dialogar; asimismo, para
compartir, analizar y resolver situaciones propias, con la clara idea norte de
lograr su institucionalizacién, y con ello acumular identidad propia.

En concordancia con las bases conceptuales la actividad coordinadora
de los Nudes estuvo construida por la realizacion de trabajos de abogacia,
promocién y ampliacién de socios, y para el seguimiento de acuerdos, com-
promisos, favorecer la colaboracién entre individuos, instituciones y paises;
y con estas practicas fortalecer las capacidades de los grupos y propiciar el
intercambio de informacién y documentacién. Se utilizaron distintos canales
de comunicacién, ya que en los inicios de la Rets la comunicacién electro-
nica era de acceso limitado para muchos de los actores; de modo que el telé-
fono, el fax, o las cartas fueron medios eficientes para lograr los objetivos
de reciprocidad, y asi tender puentes para la interaccion entre docentes y
directivos de las instituciones formadoras, y para estrechar relaciones entre
los grupos de trabajo.

Este ultimo aspecto fue uno de los factores exitosos de los esfuerzos de
la ST y de los Nudes. Sin embargo, el desarrollo fue desigual entre ellos por
razones de diferente indole relacionada con la cooperacién técnica o con los
propios actores.
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El avance de los proyectos dinamizadores

La definicién de areas criticas de preocupacién comun generé los insumos
para el desarrollo de los PD que comentamos. Elemento que en esencia pre-
tendié darle funcionalidad y viabilidad a la Rets. La reunién de Brasil, 1997,
marcé una pauta importante para la constituciéon de grupos de trabajo, defi-
ni6 la intencionalidad de los PD existentes y propuso otros. Algunas de esas
experiencias vividas se comentan a continuacion.

El Nudes de México ha ejecutado el proyecto Planificacion de Recursos
Humanos Técnicos en Salud, con el propdsito de vincular a los diferentes
actores relacionados con la formacién y contratacién de personal técnico en
salud; en virtud de ello constituy6 la Comisién Interinstitucional conforma-
da por: la Direcciéon de Docencia Media del Instituto Mexicano de Seguri-
dad Social (IMSS), la Direccién de Desarrollo Curricular del Colegio Nacio-
nal de Educacién Profesional Técnica (Conalep), la Jefatura de Enseflanza
del Instituto de Salud y Seguridad Social de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y la Direccién de Ensefianza Profesional y Técnica de la Secretaria
de Salud Publica, con funciones de coordinacién. Se estima un logro impor-
tante la creacion de ese espacio de didlogo entre instituciones en el marco
de la reforma.

En el proyecto Mercado de Trabajo y Regulacion Institucional de las
Profesiones Técnicas de Salud, los Nudes de Colombia y Brasil definieron
€n una reunion conjunta en Bogota un protocolo de investigacion para ex-
plorar el tema de la regulacién.

A este respecto, el Nudes de Brasil ejecutd el estudio con la coordi-
naciéon de EPSJV. Algunos de los productos lo constituyeron: la elaboraciéon
del marco tedrico sobre elementos y conceptos sobre la regulacién social y
la complejidad de las determinaciones de los derechos interocupacionales.
Los resultados fueron presentados en octubre de 1999. Referente a esto, se vi-
sualizaron y detectaron situaciones de regulacién y desregulacién que se
generaron a partir de la Reforma de Salud en Brasil e impactaron el merca-
do laboral y la formacién. Por ejemplo, la ley de Reforma Educacional que
repercutié en la formacién de los trabajadores de salud y las implicaciones
producto de la politica federal del Ministerio de Salud, en cuanto al modelo
de salud, que demandaba el desarrollo de nuevas competencias en los tra-
bajadores. También se evidenciaron situaciones relativas a regulaciones de
ese mercado de trabajo. El protocolo estuvo a disposicion de otros Nudes in-
teresados en replicar el estudio.

En el proyecto Colectivo de Autores, los Nudes de Cuba, Costa Rica y Ar-
gentina se propusieron organizar y editar una publicacién con las experien-
cias de la formacion de técnicos en América Latina; esto es, el libro El desar-
rollo de técnicos en salud: un desafio para la calidad. Meritorio es reconocer
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el interés y apoyo del Dr. Rodrigo Barahona, coordinador del Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS en el logro de esta edicion.

Este esfuerzo de compilacién y trabajo editorial merece especial comen-
tario, en tanto represento la oportunidad para algunos autores, actores de
la Rets, de sistematizar experiencias, de experimentar la elaboracion de un
escrito, de tener el espacio para publicar, de someterse al escrutinio de una
comision editorial; en fin, de disfrutar de la reflexion intelectual y difundir
la actividad académica en un campo de formacién tan invisibilizado. El li-
bro recrea 20 articulos, que suman 237 paginas que expresan el saber y el
quehacer de 45 autores individuales o colectivos de diez paises del conti-
nente. Ademas, la participaciéon de una comision editorial de cinco miem-
bros de diferentes paises complementa el abanico de voluntades.

Esta publicacion se distribuy6 gratuitamente en todas las instituciones
de paises miembros de la Rets, los réditos son inestimables segtin los relatos de
los Nudes: desde su utilizacién como material did4ctico, como insumo para
redefiniciones curriculares, para promocionar carreras y escuelas o centros
formadores, para incentivar el interés de los politicos y directivos de los
servicios de salud y de instituciones educativas y otros.

En el proyecto Difusién y Comunicacién, el Nudes de Costa Rica asumi6
la responsabilidad de generar el Boletin de la Red de Formacién de Técnicos
en Salud, que incluye un espacio para listar los nuevos actores. Bajo las pre-
misas de una Rets de tipo social y educacional se hizo el lanzamiento de su pri-
mera edicién, en 1997, responsabilidad asumida por la Master Rocio Rodri-
guez del Programa de Tecnologias en Salud de la Universidad de Costa Rica.

La edicion de siete boletines entre 1997 y 2000, con més de mil ejemplares
que se distribuyeron en toda la region, da cuenta de este inmejorable esfuerzo.

Sin duda, fue este un excelente vehiculo para difundir los proyectos de
los paises, brindar noticias, identificar puntos criticos y colocar los temas pa-
ra el debate de la formacion y desarrollo de técnicos. Este medio de comunica-
cion y difusion debia continuar por medios electrénicos bajo la responsabili-
dad de los Nudes, pero diversos factores influyeron en su debilitamiento para
continuar con una actividad que requiere recursos técnicos y econémicos.

El proyecto Perfiles Ocupacionales y Definicién de Competencias Labo-
rales fue desarrollado por los Nudes de Pert, Escuela de Salud Publica y Pa-
raguay, Departamento Politécnico y de Auxiliares en Salud del Instituto Na-
cional de Salud, ambos con el apoyo de la OPS; estos trabajaron los perfiles
ocupacionales con base en competencias de técnicos en salud, con miras a
labrar el camino para contar con un sistema de acreditacién de centros for-
madores. El Nudes de Pert asumi6 ese proyecto con el propésito de fortale-
cer a la Escuela y a la Direcciéon de Recursos Humanos del Ministerio de Sa-
lud, también con el objetivo de ejercer su rol rector en materia de formacion
de técnicos. El proyecto logro el disefio de perfiles ocupacionales y educati-
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vos de los planes de estudio de técnicos en salud. El Nudes de Brasil, EPSJV,
definio, a su vez, el de técnico en salud ambiental.

Los paises de Centroamérica y Repuiblica Dominicana en la reunién de
Guatemala, 1998, constituyeron sus Nudes y formularon proyectos de defini-
cién de competencias en dreas prioritarias: radiologia, fisioterapia, laborato-
rio clinico, salud ambiental, ortesis y proétesis. La primera etapa, referida a la
definicion de esas competencias y una primera validacion, quedé finalizada.

En la reunién de Belice, 1999, se formul6 el proyecto de Deteccion de Ne-
cesidades de Formacién de Personal Técnico, en el que participaron El Sal-
vador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana y Costa Rica
y luego se incorporaron el resto de paises de Centroamérica. Este proyecto se
convirtié en el Proyecto de Desarrollo de la Gestién de Técnicos en Salud, que
no consiguié prosperar, dadas limitaciones para obtener financiamiento.

En el proyecto Desarrollo Docente, los Nudes de Brasil, Argentina y Bo-
livia optaron por estructurar un proyecto que comprendiera la definicién
de competencias de los docentes en el marco de la educacién permanente.

El Nudes de Brasil avanzé en la elaboracion del marco referencial del
proyecto en cuanto a la formacién de docentes, los aspectos teéricos y meto-
dolégicos y de disefno curricular, la propuesta de diferentes proyectos edu-
cativos con modalidades innovadoras, con especial consideracién a la for-
macioén de técnicos orientado a ofrecer opciones de estudio a la poblacién
adolescente, para etnias y comunidades rurales, en areas prioritarias.

Este proyecto se formuld y estd listo para recibir financiamiento.

Logros y desafios

Al hacer un balance de esta experiencia, se debe reconocer que la imple-
mentacion de los procesos de reforma no ha sido de baja complejidad. Por
lo tanto, resulta complejo construir el perfil de los escenarios para ana-
lizar el desarrollo y sostenibilidad de la Rets, que declara como su princi-
pio basico el grado de compromiso politico de los miembros involucrados
en favorecer el mejoramiento de la formacion, su utilizacién y mecanismos
de regulacion.

La Rets se inicié con cinco instituciones formadoras en el primer afio;
se sumaron, al segundo, diez mas de otros paises; en el afio siguiente, otras
cinco decidieron compartir proyectos; en el afio 2000, se agregaron dos ins-
tituciones universitarias de los Estados Unidos: Colegio de Profesiones Alia-
das a la Salud de la Universidad de Puerto Rico y la Nova Southeastern Uni-
versity, de Florida.

En resumen, al cabo de més de cinco afios de fundada la Rets, 21 paises
con mas de 50 instituciones integrantes, 19 Nudes trabajando en Latinoa-
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mérica y en el Caribe hispano y dos en EEUU, mantuvieron nexos en torno
a la reflexion sobre la realidad laboral y educativa de los técnicos.

Con respecto a los Nudes y su difusién nacional es un hecho que cum-
plieron con la vital tarea de crear movimientos y fuerza para dar dinamica a
la Rets. Se agregaron aliados y se formularon proyectos conjuntos. Este inter-
cambio de experiencias produjo seguridades y confianzas, antes no logradas,
y brindé impulso a nuevas orientaciones y acciones. Eso es un logro, sin du-
da, pues abri6 una ventana a ese mundo de la formacién y gestién de este
personal técnico en salud.

En este balance, sin embargo, es importante destacar que mientras la
cooperacion técnica de la OPS viabilizé los esfuerzos del GD de los Nudes
de paises y las relaciones entre grupos, propicié insumos a los PD y facilité
los espacios de encuentro. La Rets sostuvo su accionar con la expectativa de
todos los actores de lograr mayor consolidacién. También, se debe aceptar
el bajo perfil de algunas de las instituciones participantes, no asi, en la mayo-
ria de los casos, por parte de los actores individuales. Por tanto, se asevera
que todas las voluntades son necesarias cuando se trata de transformar si-
tuaciones y dar sostenibilidad a un esfuerzo cooperativo entre paises.

La Rets facilit6 la confrontacion de muchas practicas y experiencias y
posibilité la concreciéon de acciones que se expresan en los productos sefia-
lados; mds importante adn, en el plano subjetivo el potencial movilizador
que la Rets generd y acumulé fue grande.

Los cambios ocurridos en el Programa Regional de Recursos Humanos
de la OPS hacia fines del 2001, entre ellos el retiro de la Msc. Maricel Man-
fredi, principal artifice y dinamizadora de la Rets, y luego los de la propia
OPS en su conjunto desde mediados del 2002, produjeron un estancamien-
to en la dindmica de la Rets que serd preciso interrumpir con renovados es-
fuerzos, voluntades y estrategias.

Desde principios del 2004, la OPS cuenta con un nuevo centro colaborador
de nivel mundial en la formacién de técnicos de salud: la EPSJV, que fue desig-
nada por la Organizacién Mundial de la Salud con tal caracter y desempefiara
un papel central en el proceso de cooperacion para la activacion de esta Rets.

La Rets: ;posibilidad o realidad?

Se ha compartido este relato producto de la combinacién de mecanismos de
gestion de la cooperacién y la participacion de actores sociales, hasta ese
momento bastante aislados en su quehacer formador de personal técnico,
con miras a difundir la experiencia y estimular la mayor participacion.

Los desafios son muchos para vitalizar la Rets, entre ellos, estructurar
una secretaria ejecutiva con la cooperacion técnica de OPS. Con claridad so-
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bre las consecuencias de elementos que desvirtien el mecanismo de funcio-
namiento en red y burocraticen los flujos que de ella se generan. Se apues-
ta a elaborar una nueva agenda y continuar con el estilo que la Rets adopté
en 1996. Seran necesarios aportes financieros para proyectos especificos en-
tre grupos actores, monitoreo de las producciones que dinamizaran los pro-
cesos de los Nudes, y por tanto a la Rets, y convocatoria a nuevos actores
que se integren, potencien y recreen los procesos.

La nueva agenda deberd incluir andlisis y estrategias para superar obs-
taculos, registrar cambios en el contexto, reconocer nuevas orientaciones,
plantear nuevas metas.

Pero esencialmente se necesitard reconocer la potencia de la experien-
cia y diseminarse y expandirse a otras areas de la salud, como una de las ex-
presiones de avanzada en el mundo global de la cooperacién horizontal, del
conocimiento como bien publico y de la sinergia y solidaridad para el de-
sarrollo social.
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