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RESUMEN

Palabras clave

El principal objetivo del Programa de Formacion en Salud Publica para la Frontera Brasil-Uruguay fue fortale-
cer las capacidades formativas locales en salud publica a través del desarrollo de habilidades y competencias
junto a trabajadores de salud de cuatro zonas fronterizas. El disefio metodolégico del Programa, basado en
talleres docentes con aplicacion de metodologias activas de la formacion en salud y mediados por tecnolo-
gias educacionales, favorecioé la organizacion de un espacio dialégico permanente entre docentes, gestores
y actores de la practica de ambos paises que, entre 2017 y 2018, resulté en: a) el desarrollo de capacidades
locales para el mapeo de los principales problemas de vigilancia de la salud en las cuatro zonas fronterizas
participantes; b) la discusion de los limites y perspectivas de accion de los servicios de salud existentes en
ambos paises, dentro de los principios y lineamientos del campo de la salud publica; ¢) la apropiaciéon de
herramientas y procesos pedagdgicos que permitieron la incorporacion del aspecto de salud publica y de
la vigilancia de la salud en los diferentes procesos y espacios organizativos del sector salud local; y d) la
construccion de una capacidad permanente para el desarrollo de habilidades y competencias junto a traba-
jadores del sector salud, en una légica de educacion permanente en salud. Los logros del Programa y sus
contribuciones a los servicios de salud locales lo habilitan, de manera efectiva, como accion estratégica para
el fortalecimiento de capacidades formativas y de investigacion en la frontera Brasil-Uruguay.

Desarrollo de personal; aprendizaje basado en problemas; educacion en salud publica profesional; vigilancia
en salud publica; salud fronteriza; Brasil; Uruguay.

La formacion y el desarrollo de recursos humanos en salud
(RRHHS) son acciones estratégicas para el fortalecimiento de
los sistemas, programas y servicios de salud, principalmente en
los paises en desarrollo que todavia enfrentan déficits en la pro-
visién y distribucién de la fuerza de trabajo en el sector salud y
los efectos de las transiciones demogréfica y sanitaria determi-
nadas por los procesos de desarrollo econémico y social (1-3).

En América Latina, regién caracterizada por la dinamica
de los procesos de desarrollo que vivencian la mayoria de sus

paises, a pesar de los avances en términos del desarrollo social
y econémico y de la estructuracién de los sistemas de salud
nacionales todavia persisten profundos desafios con relacion
al acceso a los servicios de salud y a las iniquidades viven-
ciadas principalmente por grupos e individuos en situaciéon
de vulnerabilidad (3,4). A estos desafios se agregan la inequi-
dad de la distribucion de los profesionales de salud entre los
paises de la regién y en cada pais, la limitada disponibilidad
de ofertas formativas que consideren el enfoque cultural y el
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desarrollo de competencias armonizadas con las necesidades
de los sistemas de salud, y el perfil de la fuerza de trabajo
regional en lo que se refiere a las demandas de los grupos e
individuos a quienes sirven (3-5).

Las zonas fronterizas, en general, constituyen unidades de
elevado interés sanitario y, también, espacios que representan
grandes desafios a la formacién, distribucién y retenciéon de
trabajadores de salud (6), donde los problemas de salud requie-
ren la realizacién conjunta de actividades para lograr el control
efectivo de enfermedades, la garantia del acceso a la atencién a
la salud y la promocién de la salud en el territorio (7).

La frontera entre Brasil y Uruguay es un rico territorio para
la comprensiéon de las dindmicas de intercambio fronterizo
entre diferentes servicios, programas y sistemas de salud, que
ha sido explorado por diversos autores (6-12). Considerando
la extension del Brasil y todos los paises con los que limita, la
frontera con Uruguay es la mds abierta, densa y homogénea-
mente poblada (12,13); es, asimismo, una de las mas integradas,
con la presencia de varias ciudades gemelas y fuerte interaccion
(12,14).

En general, los municipios ubicados en la frontera Bra-
sil-Uruguay han tenido grandes dificultades para proporcionar
atencién integral a la salud en el contexto binacional, como la
falta de recursos humanos especializados y la distancia entre
los municipios y los centros de referencia (14-16).

Dada esta realidad, la construccién y oferta de estrategias de
formacion para la fuerza de trabajo que actiia en la frontera Bra-
sil-Uruguay necesita considerar la dindmica de organizacién y
prestacion de servicios de salud en ambos paises, proporcio-
nando elementos que puedan mejorarlas practicas profesionales,
el conocimiento de realidades de los dos sistemas de salud, la
generacion de datos e indicadores para la toma de decisiones y
el fortalecimiento de las capacidades locales, en particular las
capacidades formativas y de investigacién (17-20).

En este articulo se presentan los principales resultados del
Programa de Formacién en Salud Publica para la Frontera Bra-
sil-Uruguay, ofrecido a trabajadores de salud que actian en
distintos municipios y departamentos de esta zona fronteriza.
El principal objetivo del Programa fue fortalecer las capaci-
dades formativas en salud ptublica en la zona de frontera, en
una perspectiva de formacién de activadores de la educacion
permanente en salud. Los objetivos secundarios incluyen el
desarrollo de habilidades y competencias junto a los educandos
(trabajadores del sector salud local), que les permita realizar
andlisis comparados sobre las politicas, programas y sistemas
de salud de ambos los paises, el uso de técnicas y herramientas
de analisis de datos de salud en nivel local y el desarrollo de
estrategias formativas basadas en metodologias activas de la
educacién permanente en salud.

DISENO DEL PROGRAMA DE FORMACION

El Programa se inserta en el marco de un acuerdo de coope-
racion trilateral entre los Ministerios de Salud de Brasil y de
Uruguay, con recursos del Banco de Desarrollo Aleman (21).
Este acuerdo de cooperacién priorizé el fortalecimiento de la
infraestructura del sector salud en municipios fronterizos con
menos de 5 000 habitantes, localizados en los departamentos de
Cerro Largo, Rivera, Artigas y Rocha, en Uruguay y, como con-
traparte técnica, demandaba la capacitacion de profesionales de
salud de estos municipios, accion estratégica que fue delegada
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ala Escuela Nacional de Salud Ptblica Sergio Arouca de la Fun-
daciéon Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) del Ministerio de Salud
de Brasil.

Localizacién geografica

La frontera entre Brasil y Uruguay fue delimitada por los
tratados de 1851 y 1909 y la linea divisoria entre los paises se
extiende por 1 069 km, a lo largo de 749 km de rios, canales y
lagunas y 320 km de frontera seca (13). En Brasil, 11 municipios
limitan con Uruguay: Chui, Santa Vitéria do Palmar, Jaguarao,
Erval, Acegud, Bagé, Dom Pedrito, Santana do Livramento,
Quarai, Uruguaiana y Barra do Quarai. En Uruguay, a su vez,
existen cinco departamentos que hacen frontera con Brasil:
Rocha, Treinta y tres, Cerro Largo, Rivera y Artigas. De ellos,
Treinta y tres es el tinico que no posee frontera seca (terrestre) con
Brasil y, por esta razon, no se incluy6 en el &mbito de este Pro-
grama, realizado a lo largo de 2017 y 2018 en los departamentos
de Cerro Largo, Rivera, Artigas y Rocha, del lado uruguayo, y
en los municipios de Santana do Livramento y Acegud (estado
de Rio Grande do Sul), del lado brasilefio (Figura 1).

Planeacion del Programa

El Programa fue elaborado y ofertado por docentes de la
ENSP/Fiocruz de Brasil, en cooperacion con docentes de la
Universidad de la Republica (UDELAR) de Uruguay. A través
del trabajo continuo de un grupo coordinador que, ademas de
representantes de las dos instituciones académicas, estaba com-
puesto por representantes del Ministerio de Salud de Brasil, del
Ministerio de Salud Publica de Uruguay y de la Administra-
cién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) de Uruguay,
se posibilité el disefio, implementacién y evaluacion de un
programa de formacién de bajo costo, financiado con recursos
propios y basado en la infraestructura existente de cada una de
las instituciones mencionadas.

La estrategia de implementacion, la perspectiva pedagégica
y las habilidades y competencias a desarrollarse a lo largo del
Programa se definieron en cuatro talleres de trabajo realizados
entre agosto de 2014 y diciembre de 2016 con participacién de
aproximadamente 40 personas, entre profesores, actores de la
préactica y gestores del sector salud de ambos paises. En los dos
primeros talleres se priorizé la identificaciéon de demandas y
prioridades locales en cada una de las zonas fronterizas pre-
viamente identificadas. A partir del mapeo y sistematizacion
de la informacién producida se definieron las competencias y
habilidades necesarias para el cumplimiento de los objetivos
del Programa y, en los tdltimos dos talleres, estas se trasladaron
en estrategias pedagogicas y contenidos especificos que defi-
nieron el itinerario formativo del Programa y las competencias
por desarrollar.

Perspectivas pedagégicas del Programa

Una vez definido como objetivo principal del Programa el
fortalecimiento de capacidades formativas locales, el disefio
pedagoégico privilegio la “formacién de formadores”; estos pro-
fesionales-formadores deberfan actuar, al final del Programa y
de manera permanente, como activadores de procesos educa-
tivos junto a sus equipos de trabajo, bajo la perspectiva de la
educacién permanente en salud (17,19).
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FIGURA 1. Mapa de la Frontera Brasil Uruguay con identi-
ficacion de los locales de realizacion de las actividades del
Programa de Formacién: Montevideo (1), Rocha (2), Melo (3),
Artigas (4), Rivera y Santana do Livramento (5) y Acegua (6).
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Nota: Las denominaciones empleadas y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene
no implican, por parte de la OPS o la RPSP, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territo-
rios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites.

Las actividades del Programa se estructuraron a partir de
talleres pedagégicos ofrecidos en los municipios fronterizos
por docentes brasilefios y uruguayos para profesionales que
trabajaban o coordinaban servicios de salud en el &mbito de la
atencion primaria y de otros niveles de organizaciéon en ambos
paises. Estos profesionales se identificaron y seleccionaron con
base en su experiencia en acciones de capacitacién de equipos
de salud y su capacidad de liderar procesos de cambio en los
servicios de salud de cada zona fronteriza. Se identific6 a 35
profesionales que cumplian las condiciones definidas, de los
cuales 27 (23 uruguayos y 4 brasilefios) permanecieron durante
todo el Programa y fueron certificados al final del primer afo.

Las estrategias pedagogicas se basaron en metodologias
activas de la educacion en salud (17,20) donde los docentes
actuaron como mediadores del proceso de reconocimiento de
los desafios y oportunidades presentes en el trabajo cotidiano
y locoregional. A partir de los ejemplos y contribuciones apor-
tados por los profesionales-alumnos, los docentes presentaban
los marcos conceptuales aplicables y abordajes metodolégi-
cos/herramientas de diagnoéstico y andlisis adecuados a cada
situacion, teniendo en cuenta las diferencias politicas y en los
sistemas y servicios de salud en ambos paises.

Etapas del Programa

Las actividades del Programa se estructuraron a lo largo de
dos afios. El primero de ellos se dedic6 a la formacién de forma-
dores y, el segundo, al acompanamiento de la actuacién de los
profesionales-alumnos como formadores junto a sus equipos.

En el primer afio, el programa académico se organizo en tres
Unidades de Aprendizaje (Cuadro 1), durante las cuales se uti-
lizaron metodologias activas de la educacién en salud (p. €j.,
como dramatizaciones, estudios de casos, problematizaciéon
de situaciones reales) que tuvieron como objetivo retratar el
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CUADRO 1. Programa de curso del primer aio del Programa de
Formacién, Uruguay, 2017

2017
UA 1 - Atencidn Integral, Politicas y Gestion en Salud
Tema Abordaje Lugar y Fecha
Pedagdgico
Médulo 1 Reconocimiento del Problematizacion Montevideo
territorio y de las Dramatizacion ~ (Montevideo), marzo
caracteristicas de los de 2017
sistemas de salud local
Médulo 2 Organizacion y gestion ~ Problematizacion ~ Rocha (Rocha), abril
de la Atencion Integral Dramatizacion de 2017
ala Salud en la frontera  Estudio Dirigido
y las redes de atencion
en salud
Mddulo 3 Organizacion de los Problematizacion Rocha (Rocha),
programas de salud y Estudio Dirigido mayo de 2017
la centralizacion de la
Atencion Primaria en
Salud
Médulo 4 Métodos e instrumentos  Problematizacion ~ Melo (Cerro Largo),
de planeamiento y Dramatizacion junio de 2017
gestion en salud
UA 2 — Vigilancia en Salud
Médulo 5 Marcos Teérico- Problematizacion ~ Melo (Cerro Largo),
conceptuales de Estudio Dirigido julio de 2017
Vigilancia en Salud y los
sistemas de informacion
Médulo 6 Manejo de bases de Andlisis de Artigas (Artigas),
datos banco de datos agosto de 2017
Médulo 7 Investigacion Problematizacion Artigas (Artigas),
epidemiolégica y la Estudio Dirigido setiembre de 2017

evaluacion de las
acciones de vigilancia
en salud en la frontera

UA 3 — Educacion y Promocion de la Salud

Médulo 8 La Educacién en Saludy  Problematizacion Rivera (Rivera),
los diferentes modelos Estudio Dirigido octubre de 2017
formativos aplicados
a la formacion en
SEervicios
Médulo 9 Promocion de la saludy  Problematizacion Rivera (Rivera),
su papel en la formacion  Estudio Dirigido noviembre de 2017
de trabajadores y en
el enfrentamiento de
problemas de salud en la
frontera
Médulo 10 La construccion, Problematizacion Montevideo
desarrollo y evaluacion  Estudio Dirigido (Montevideo),
de una accion formativa diciembre de 2017

en salud

Fuente: elaboracion propia.

trabajo cotidiano y sefialar la posibilidad de incorporar nuevas
herramientas y conocimientos (20).

Las tres Unidades de Aprendizaje se disefiaron de manera
que respondieran a los objetivos especificos del Programa. La
Unidad de Aprendizaje 1 (Atencion Integral, Politicas y Ges-
tién en Salud) posibilit6 a los profesionales-alumnos conocer,
en una perspectiva comparada, las especificidades de cada
sistema de salud (brasilefio y uruguayo), a partir de ejemplos
y situaciones-problema presentadas por estos profesionales,
debidamente contextualizados por aportes tedricos y concep-
tuales de los profesores de la ENSP /Fiocruz y la UDELAR.

w
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La Unidad de Aprendizaje 2 (Vigilancia en Salud) posibilité
el conocimiento y la aplicacién de herramientas y principios de
la epidemiologia y de la estadistica para el andlisis de datos y
situaciones de salud. A partir del acceso a bases de datos nacio-
nales de ambos paises, los profesionales-alumnos tuvieron la
oportunidad de realizar analisis de situaciones-problema de
interés local e interpretar los datos para definir prioridades en
atencion, vigilancia y promocién de la salud.

Por fin, la Unidad de Aprendizaje 3 (Educacién y Promocién
de la Salud) posibilité la discusién y aplicacion practica de mar-
cos tedricos y metodolégicos de la educacién en salud y de la
promocién de la salud en el disefio de una estrategia formativa
para los equipos de salud de cada zona fronteriza, proyecto este
que se configuré como Trabajo de Conclusién de la primera
etapa del Programa.

Cada moédulo preveia 16 horas de actividades presenciales
y 8 horas de actividad en el ambiente virtual de aprendizaje
(plataforma Moodle configurada especificamente para el pro-
grama), con un total de 24 horas de actividades didacticas por
mes, durante 10 meses (de marzo a diciembre de 2017).

En el segundo afio del programa, desarrollado entre agosto
y noviembre de 2018, los profesionales-alumnos egresados de
la primera etapa del Programa (n = 27) tuvieron la oportuni-
dad de poner en practica los proyectos de formacién que habian
presentado en la dltima Unidad de Aprendizaje. Cada regién
fronteriza defini6 sus prioridades y disenié una accién forma-
tiva con base en estas prioridades y siguiendo las premisas
trabajadas durante el primer afo (Cuadro 2).

RESULTADOS

Participaron de las dos etapas del Programa 27 profesiona-
les-alumnos, 23 uruguayos y cuatro brasilefios (25 mujeres y 2
varones). En cuanto a la formacién de base, todos tenian nivel
superior completo (19 licenciados en enfermeria, 3 médicos, 3
licenciados en trabajo social y 2 psic6logos).

Con relacién a la insercién en los servicios y programas
de salud, 22 profesionales-alumnos actuaban en equipos de
atencién primaria en salud y 5 en la gestion de programas y
servicios de salud. En cuanto a la vinculacién institucional, 19
eran trabajadores de ASSE/Uruguay, 4 del Ministerio de Salud
Publica de Uruguay y 4 estabam vinculados a Secretarias Muni-
cipales de Salud de Acegud y Santana do Livramento, en Rio
Grande do Sul, Brasil.

Solamente en dos zonas fronterizas participaron profesiona-
les-alumnos de ambos paises: en Rivera-Santana do Livramento
y en Cerro Largo-Acegud. En las zonas de Rocha-Chui y Arti-
gas-Quarai solamente participaron del Programa profesionales
uruguayos (departamentos de Rocha y Artigas).

Los principales resultados del Programa estan relacionados
al fortalecimiento de capacidades locales en salud —en particu-
lar las capacidades de formacién y capacitacion de equipos en
salud publica-y al fortalecimiento de capacidades de investiga-
cién y analisis para la vigilancia en salud.

Fortalecimiento de capacidades formativas en la
frontera

En primer afo del Programa (2017) se organizé cuatro
equipos de trabajo multidisciplinarios dedicados a la forma-
cién de trabajadores de salud en las cuatro zonas fronterizas

Peres et al.  Formacion en salud publica en Brasil y Uruguay

CUADRO 2. Actividades desarrolladas en el segundo ano del
Programa de Formacion, Uruguay, 2018

2018

Departamento de Cerro Largo — Municipio de Acegué

Tema del Proyecto Estrategia Lugary Fecha
Formativo Formativa
Proyecto de Organizacion de un Reuniones Melo (Cerro Largo/

Formacion Grupo Binacional Visitas Técnicas UY) y Acegué (RS/
de Salud para ala BR), de junio de
Frontera 2017 a agosto de
2018
Actividad de Feria Binacional de Feria de Salud Aceguad (Cerro Largo/
Culminaci6n Salud Visita a las UY), agosto de 2018
Unidades de Salud

Departamento de Rivera — Municipio de Santana do Livramento

Tema del Proyecto Estrategia Lugar y Fecha
Formativo Formativa
Proyecto de Organizacion de un Reuniones Rivera (Rivera/
Formacion Grupo Binacional de Visitas Técnicas UY) y Sant’Ana do
Salud para la Frontera Livramento (RS/BR),
de junio de 2017 a
setiembre de 2018
Actividad de Vigilancia en Salud Visita Técnica Masoller (Rivera/
Culminacion  sobre Enfermedades Paneles UY), setiembre de
de transmision sexual  Accion de Salud 2018
en Masoller en Campo

Departamento de Rocha

Tema del Proyecto Estrategia Lugary Fecha
Formativo Formativa
Proyecto de Curso Territorio y Curso de Rocha, de junio a
Formacion Poblacién (ASSE) Formacion setiembre de 2018
Profesional
Actividad de Mesa Redonda Sobre Mesa Redonda Rocha, octubre de
Culminacion los Desafios de la Circulo de 2018
Organizacion de la conversacion

Atenci6n Primaria en
Salud

Departamento de Artigas

Tema del Proyecto Estrategia Lugar y Fecha
Formativo Formativa
Proyecto de Curso Territorio y Curso de Artigas, de junio a
Formacion Poblacion (ASSE) Formacion setiembre de 2018
Profesional
Actividad de Conferencias Sobre Conferencias Artigas, noviembre
Culminacion  Politicas de Atencion de 2018

Primaria en Uruguay y
Educacién Permanente
en Salud

Fuente: elaboracion propia.

participantes; dos equipos eran binacionales (Artigas-Santana
do Livramento y Cerro Largo-Acegud) y dos nacionales (Rocha
y Artigas, ambos uruguayos). Estos equipos asumieron, en sus
respectivos departamentos y municipios, los programas de
formacioén y educacion permanente de equipos de atencién pri-
maria en salud, torndndose referentes para diferentes proyectos
y programas de desarrollo de recursos humanos de ASSE y del
Ministerio de Salud Ptblica.

Entre las acciones coordinadas por los equipos del Programa
se destaca la coordinacién y el trabajo docente en el curso
“Territorio y Poblacién: abordaje y gestién desde los equipos
basicos” de ASSE en los departamentos de Rocha y Artigas.
Este curso se centr6 en conformar Equipos Basicos en Territorio
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(EBT) capacitados para brindar atencién integral en salud a
la poblacién a cargo. En 2018 fueron capacitados cerca de 20
profesionales en cada uno de estos dos departamentos fronteri-
zos por los profesionales-alumnos que concluyeron la primera
etapa, bajo la supervision del equipo coordinador y apoyo aca-
démico de profesores de la ENSP/Fiocruz y la UDELAR.

Asimismo, en la zona fronteriza de Rivera-Santana do
Livramento, el equipo binacional organizé un programa de
capacitacion de trabajadores de salud y lideres comunitarios de
las localidades de Massoller (Uruguay) y Vila Tomaz Albornoz
(Brasil) dedicado a la organizacién de la atencién y de la vigi-
lancia del VIH/sida en esta zona fronteriza, caracterizada por
la actividad ganadera y con antecedentes extensos de casos de
enfermedades de transmisién sexual asociados a la prostitucion.

En las cuatro zonas fronterizas, los equipos multidiscipli-
narios formados por el Programa asumieron las acciones de
formacién y capacitacion en el nivel local y organizaron una
agenda permanente de desarrollo de recursos humanos en
salud, todavia en curso.

Fortalecimiento de capacidades de vigilancia en
salud en la frontera

En la zona fronteriza de Cerro Largo-Acegud, el equipo bina-
cional organiz6 una agenda de trabajo continua, con encuentros
mensuales, dedicada a la discusién y monitoreo de situaciones
de salud a ambos lados de la frontera. A partir del conocimiento
sobre vigilancia en salud desarrollado durante el primer afio
del Programa, los profesionales-alumnos egresados realizaron
un conjunto de analisis de situaciones de salud y busqueda
activa de casos de diferentes enfermedades, elaborando mapas
y gréficos comparativos como elementos clave para la toma de
decisién por las autoridades de ambos paises.

Igualmente, en la zona de Rivera-Santana do Livramento, el
trabajo del equipo binacional posibilit6 la organizacién de una
agenda de trabajo conjunta, creando sinergias y convergencias
entre los distintos programas ofrecidos a ambos lados de la
frontera, optimizando recursos y estableciendo complemen-
tariedades para la atencion y la promocion de la salud. Entre
las acciones conjuntas se destaca el programa de inmunizacién
local (con calendarios ajustados en los dos lados de la frontera)
y los analisis conjuntos de la vigilancia de las arbovirosis (den-
gue, zika y chikungunya).

CONTRIBUCIONES DEL PROGRAMA A LA
ATENCIONY VIGILANCIA EN SALUD EN LA
FRONTERA

La estrategia de organizaciéon durante el primer afio del Pro-
grama, junto con la articulacion interinstitucional establecida
por el equipo coordinador, permitié que las acciones plani-
ficadas por los profesionales-alumnos a lo largo del curso se
incorporaran a la estructura de los servicios y programas de
salud locales, dando institucionalidad y continuidad a los pro-
yectos desarrollados durante la capacitacién. A través de una
estrategia de seguimiento de las actividades por el equipo
coordinador, basadas en la evaluacién formativa del Programa,
fue posible observar un conjunto de contribuciones a los ser-
vicios, programas y politicas de salud en las zonas fronterizas
participantes.

Informe especial

Un aspecto a destacar es el diseno de estrategia formativa
binacional basada en metodologias activas y centrada en la
estrategia de “formador de formadores”. A partir del trabajo
organizado a lo largo de dos afos por los cuatro equipos mul-
tidisciplinarios fue posible extender la experiencia formativa
inicial, de manera continua, a otros equipos de salud y a la
comunidad. La conceptualizacién de educacion permanente en
salud ha sido un aporte sustancial del Programa a los servicios
de salud, con incorporacién en las tareas cotidianas de los equi-
pos de salud.

La articulacién entre los equipos multidisciplinarios de cada
una de las cuatro zonas fronterizas con referentes académicos
de Brasil y Uruguay también posibilit6 el desarrollo de com-
petencias especificas para el andlisis de situaciones de salud en
el nivel local, la investigacion epidemiolégica y la vigilancia en
salud de base territorial, estrategias que fueron incorporadas a
los programas y servicios de atencién y vigilancia en salud de
las cuatro zonas fronterizas, donde no existian tales competen-
cias antes del Programa.

Esta articulacion este los actores de la practica y los referentes
académicos posibilité el aporte, por parte de docentes y profe-
sionales-alumnos egresados del Programa, de una contribucién
al Informe Final de la I Conferencia Nacional de Salud de Brasil
en 2019 sobre el tema de la vigilancia de fronteras, que anterior-
mente no se habia considerado.

Teniendo en cuenta las demandas de formacién en Uruguay
y la escasez de cursos méas avanzados en epidemiologia, se dis-
cutié y aprobd en el marco de la cooperacion entre la ENSP/
Fiocruz y la UDELAR la oferta del Curso de Maestria Profe-
sional en Epidemiologia Aplicada a los Servicios de Salud de
la ENSP/Fiocruz, enfocada en la calificacién de docentes de
la UDELAR (Cuadro 3). Esta se inici6 en octubre de 2018 y se
estima su finalizacién en diciembre de 2020. Los profesionales
egresados de la maestria se constituirdn en referentes naciona-
les, incluso para los equipos multidisciplinarios de las cuatro
zonas fronterizas, y apoyaran el analisis de situaciones de salud
y la vigilancia en salud de base territorial.

La principal limitaciéon del Programa ha sido la imposibilidad
de contar con equipos binacionales en dos de las cuatro zonas
fronterizas, lo que impidi6 el alcance pleno de los objetivos
planteados. Ademas, la ausencia de un reglamento binacional
especifico para la atencién y vigilancia de la salud en la frontera
Brasil-Uruguay dificulté la formalizacién de acciones conjun-
tas estructuradas, realizadas hasta el momento bajo acuerdos
informales entre gestores de ambos los lados de la frontera, lo
que representa un marco fragil cuando se considera los cambios
periédicos de gobierno en los municipios, departamentos fron-
terizos y los niveles federales de Brasil y Uruguay.

CONCLUSIONES

El disefio metodolégico, las competencias definidas y la
gestion basados en un equipo coordinador binacional del Pro-
grama posibilitaron el desarrollo de capacidades formativas y
de investigacioén junto a un grupo de profesionales de cuatro
zonas fronterizas, y la constitucion de equipos multidisciplina-
rios (dos binacionales y dos nacionales) de referencia para la
formacion y calificacion de recursos humanos en salud y para
el andlisis de situaciones de salud en el marco de la vigilancia
en salud de Brasil y Uruguay.
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CUADRO 3. Programa del Curso de Maestria Profesional en
Epidemiologia Aplicada a los Servicios de Salud, Uruguay,

2018

Disciplinas Carga Horaria ~ Créditos
(horas)
Notas Introductorias a Octubre de 2018 45 3
la Epidemiologiay a la
Bioestadistica
Epidemiologia | Noviembre de 2018 45 3
Seminarios Avanzados | Diciembre de 2018 45 3
Actividades de Orientacion Enero de 2019 - -
a distancia
Actividades de Orientacion Febrero de 2019 - -
a distancia
Estadistica Aplicada a Marzo de 2019 45 3
Epidemiologia
Encuestas Abril de 2019 45 3
Epidemioldgicas
Epidemiologia Il Mayo de 2019 45 3
Modelos Estadisticos | Junio de 2019 45 3
Seminarios Avanzados Il Julio de 2019 45 3
Epidemiologia I1I Agosto de 2019 45 3
Modelos Estadisticos I Setiembre de 2019 45 3
Seminarios Avanzados Il Octubre de 2019 45 3
(Pre-cualificacion)
Cualificacion de los Noviembre de 2019 - -
Proyectos
Seminarios Avanzados IV Septiembre de 2020 45 3
(Pre-defensa)
Defensas de las Diciembre de 2020 - -

disertaciones

Fuente: Elaboracion propia.

El acercamiento y mayor dialogo entre los equipos formados
y otros actores de la practica, gestores, académicos y lideres
locales posibilit6 la organizacion de una agenda permanente
de formacién e investigacion, con énfasis en el andlisis compa-
rado de las politicas, los programas y los sistemas de salud de
ambos los paises. Asimismo, posibilit6 la aplicacién de técnicas
y herramientas de analisis de datos de salud en los niveles local

Peres et al. « Formacioén en salud publica en Brasil y Uruguay

y regional por grupos binacionales constituidos a lo largo del
Programa. El disefio del Programa y las competencias desarro-
lladas a lo largo de dos afios posibilitaron el desarrollo en el
nivel local de estrategias formativas basadas en metodologias
activas de la educacién permanente en salud, lo que contribuyé
de manera efectiva al fortalecimiento de capacidades formati-
vas y de investigacion en la frontera Brasil-Uruguay.

Los logros del Programa, la positiva relacién costo-efec-
tividad de la accién como un todo y sus contribuciones a la
organizacion de los servicios de salud locales lo califican como
una accién estratégica para el fortalecimiento de capacidades
formativas y de investigacién en las cuatro zonas fronterizas
participantes. Se recomienda el desarrollo y la implementacién
de iniciativas similares en otros paises de América Latina cuyas
fronteras presenten caracteristicas similares a la frontera entre
Brasil y Uruguay.

Contribucion de los autores. Todos los autores concibieron y
planificaron el estudio original, recolectaron, analizaron e inter-
pretaron los datos, escribieron y revisaron el manuscrito. Todos
los autores revisaron y aprobaron la version final.

Agradecimientos. Los autores agradecen al Ministerio de
Salud Publica, a la Administradora de los Servicios de Salud
del Estado, a la Universidad de la Reptblica, al Consejo de
Educacion Técnico Profesional y a las Direcciones Departa-
mentales de Salud de Rocha, Cerro Largo, Artigas y Rivera, en
Uruguay, asi como al Ministerio de Salud, a la Escuela Nacional
de Salud Publica Sergio Arouca, a la Fundacién Oswaldo Cruz,
a la Secretaria de Salud del Estado de Rio Grande do Sul y a
las Secretarias Municipales de Salud de Acegua y Santana do
Livramento, en Brasil, por todo el apoyo logistico y financiero,
indispensable a la realizacién del Programa de Formacién.

Conflictos de intereses. Ninguno declarado.
Declaracion. Las opiniones expresadas en este manuscrito son

responsabilidad del autor y no reflejan necesariamente los crite-
rios ni la politica de la RPSP/PAJPH y /o de la OPS.

REFERENCIAS

[y

. Rovere MR. Planificacién estratégica de recursos humanos en salud.
2a Ed. Washington DC: OPS; 2006.

2. Portela GZ, Fehn AC, Ungerer RLS, Dal Poz MR. Human resources
for health: global crisis and international cooperation. Ciénc. satide
coletiva. 2017; 22 (7):2237-46.

3. Organizacion Mundial de la Salud. Working for health and growth:
investing in the health workforce. Report of the High-Level Com-
mission on Health Employment and Economic Growth. Ginebra:
OMS; 2016.

4. Organizacién Panamericana de la Salud. Estrategia de Recursos
Humanos para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Uni-
versal de Salud. 29" Conferencia Panamericana de Salud, Comité
Regional de la OMS para las Américas [Internet]. Washington
DC: OPS; 2017 [citado 2020 jun 17]. Disponible en: https://www.
observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext /2017 /
CSP29-10-s.pdf

5. Organizaciéon Mundial de la Salud. Estrategia mundial de recur-

sos humanos para la salud: personal sanitario 2030. 69° Asamblea

Mundial de la Salud [Internet]. Ginebra: OMS; 2016 [citado 2020

jun 17]. Disponible en: http:/ /apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/

WHA69/A69_R19-sp.pdf

6. Giovanella L, Almeida PE. Atencdo primaria integral e sistemas
segmentados de satide na Ameérica do Sul. Cad. Satide Publica
[Internet]. 2017 [citado 2020 Jun 17]; 33 (Suppl 2): e00118816.
Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=50102-311X2017001405005&Ing=en. Epub Oct 02, 2017.
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00118816.

7. Giovanella L, Guimardes L, Nogueira VMR, Lobato LVC, Dama-
cena GN. Satide nas fronteiras: acesso e demandas de estrangeiros e
brasileiros ndo residentes ao SUS nas cidades de fronteira com pai-
ses do MERCOSUL na perspectiva dos secretarios municipais de
satide. Cad Satide Publica. 2007;23 (suppl 2):5251-66.

8. Schweiger ALF, Alvarez DT. Integracion regional, necesidades de
salud de la poblacién y dotacién de recursos humanos en sistemas y
servicios de salud: aproximacién al concepto de estimacién de bre-
cha. Cad Satdde Publica. 2007; 23:5202-S213.

9. Fagundes HS, Kreutz IT, Nogueira VMR, Castamann D. Health on
the Brazil-Uruguay border: pacts and protagonism of local actors.
Revista Katlysis. 2018; 21(2):293-304.

10. Clemente I. La region de frontera Uruguay-Brasil y la relacién
binacional: pasado y perspectivas. Rev Urug Cienc Polit. 2010;
19:165-84.

6 Rev Panam Salud Publica 44, 2020 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.95


www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.95
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2017/CSP29-10-s.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2017/CSP29-10-s.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2017/CSP29-10-s.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_R19-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_R19-sp.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2017001405005&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2017001405005&lng=en
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00118816

Peres et al. « Formacion en salud publica en Brasil y Uruguay

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Lemdes MAM, Lange C, Castro DSP, Llano PMP, Machado RA,
Hermes GB. Programa més médicos en la frontera: gestion en salud
en las ciudades gemelas entre Brasil y Uruguay. Rev Urug Enferm.
2019;14 (1):38-48.

Rétulo D, Baudean M, Abrucio F, Cohn N. Gobernanza y politi-
cas de cooperacién fronteriza: el caso Brasil-Uruguay. Revista del
CLAD Reforma y Democracia. 2014; 58:135-66.

Pucci AS. O estatuto da fronteira Brasil-Uruguai [Internet]. Bra-
silia: Fundagao Alexandre de Gusmao; 2010. [citado 2020 jun 17].
Disponible en: http://funag.gov.br/biblioteca/download/685-O
estatuto_da_fronteira_brasil_uruguai.pdf

Giovanella L, Guimaraes L, Damacena GN, Teixeira CP, de Almeida
PF, Pra KRD, et al. Satide nas fronteiras: estudo do acesso aos ser-
vicos de satde nas cidades de fronteira com paises do Mercosul
[Internet]. Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz; 2007 [citado 2020 jun 17].
Disponible en: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/saude-
fronteiras/pdf/pesquisa_divulgacao_01.pdf

Bentura C, Ortega E. Salud en la frontera Uruguay Brasil. Un estudio
exploratoriodelalegislaciénuruguaya. XIlIJornadasdeInvestigacion
delaFacultad de Ciencias Sociales [Internet]. Montevideo: UDELAR;
2014 [citado 2020 jun 17]. Disponible en: https://pdfs.seman-
ticscholar.org/ba94/cedf450890023fdd9e28b7alf70ef0labela.
pdf?_ga=2.219922137.1373978210.1592401887-2117471356.1532721530
Guimardes L, Giovanella L. Municipios brasileiros fronterigos e
Mercosul: caracteristicas e iniciativas de cooperacdao em satde.
Satde e debate. 2005;29(71):248-57.

17.

18.

19.

20.

21.

Informe especial

Merhy EE, Feuerwerker LCM, Ceccim RB. Educacién permanente
en salud: una estrategia para intervenir en la micropolitica del tra-
bajo en salud. Salud colectiva. 2006; 2:147-60.

Castro-Jiménez LE, Rincén-Moreno M, Goémez-Rodriguez DT.
Educacion para la salud: una mirada desde la antropologia. Rev
Ciencias de la Salud. 2017; 15 (1):145-63.

Gigante RL, Campos GWDS. Politica de Formagao e Educagéo Per-
manente em Satde no Brasil: bases legais e referéncias tedricas.
Trabalho, Educacéo e Saude. 2016; 14 (3):747-63.

Farias PAM, Martin ALDAR, Cristo CS. Aprendizagem ativa na
educagdo em satide: percurso historico e aplicacdes. Rev Bras Educ
Méd. 2015;39(1):143-50.

Franca RG. Satide na fronteira Brasil-Uruguai e o Projeto de Coo-
peragdo Trilateral Brasil-Alemanha-Uruguai. En: AISA. Satdde e
Politica Externa: os 20 anos da Assessoria de Assuntos Internacio-
nais de Satude (1998-2018) [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde;
2018 [citado 2020 jun 17]. Disponible en: http://www.saude.gov.
br/images/pdf/2018/outubro/22/14_Rafael_Franca.pdf

Manuscrito recibido el 15 de enero de 2020. Aceptado para su publicacién, tras
revision, el 24 de junio de 2020.

Public Health Training Program for Health Workers on the Brazil-Uruguay
Border

ABSTRACT

Keywords

The main objective of the Public Health Training Program on the Brazil-Uruguay Border was to strengthen local

training capacities in public health through the development of skills and competencies together with health
workers from four border areas. The methodological design of the Program, based on workshops with the
application of active methodologies in health training and mediated by educational technologies, favored the
organization of a permanent dialogical setting between instructors, managers and practice professionals from
both countries that, between 2017 and 2018, resulted in a) development of local capacities for the mapping
of the main health surveillance problems in the four participating border areas; b) discussion of the limits and
perspectives of action of the existing health services in both countries, within the principles and guidelines of
the public health field; c) appropriation of pedagogical tools and processes that allowed for the incorporation
of public health and health surveillance into the different organizational processes and settings of the local
health sector; and d) building of a permanent capacity for the development of skills and competencies toge-
ther with health workers, within a framework of permanent education in health. The Program’s achievements
and its contributions to local health services effectively qualify it as a strategic action for strengthening training
and research capacities on the Brazil-Uruguay border.

border health; Brazil; Uruguay.

Staff development; problem-based learning; education, public health professional; public health surveillance;
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