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De Alma Ata a la
Cobertura Universal de Salud

—

Alma Ata APS Renovada Reformas APS CUS objetivo de
1978 2005 IMS 2008 desarrollo
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CUS: un concepto en evolucion....

La COBERTURA UNIVERSAL DE
SALUD consiste en asegurar que
todos tengan acceso a servicios de
salud de calidad, relacionados con
las necesidades de las personas,
familias y comunidad sin que estos
tengan que incurrir en pagos
directos o sufrir riesgos
economicos por causa de la salud.

& N

[Dra. Carissa Etienne, Directora OPS,
2014]
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Cobertura Universal de Salud: objetivo global

« Es una meta comprehensivay fundamental para nuestros sistemas de
salud, y el avance hacia ella permitira que las personas mas pobres,
mas excluidas y mas vulnerables de la sociedad tengan acceso a
atencion integrada de buena calidad, basada en los principios de la
Atencion Primaria de Salud (APS) a lo largo de todo el curso de vida.

« La cobertura universal establece también un énfasis renovado a
enfrentar los determinantes sociales de la salud, garantizando la
participacion de otros sectores y de la sociedad civil para promover la
salud y el bienestar.

[Dra. Carissa Etienne, Directora OPS, 2014]
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WHO Resolution WHA 58.33 (2005)

WHO World Health Report (2008)

WHO World Health Report (2010)

WHO Resolution WHA 64.9 (2011)

Rio+20 Declaration Social Determinants (2011)

WHO Bangkok Statement on UHC (2012)

UNIVERSAL™™.
WHO Mexico International Forum on UHC (2012) HEALTH COVER

Lancet series: Universal Health Coverage (2012)

UN General Assembly (2012)

Health in the Post-2015 Agenda — Global
Consultation on Health (April 2013)
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Inequidades sociales y de Salud

29% de la poblacion por debajo del umbral de
pobreza

40% de la poblacién més pobre recibe menos de
15% del total de ingresos

Mas de 100 millones de personas de mas de 60
afios de edad en la Region. Se prevé que para el
2020 esta cifra se duplicara

Un 30% de la poblaciéon de la Regién no puede
obtener acceso a la atencion debido a razones
financieras y 21% se ve disuadido de buscar
atencion debido a barreras geograficas

Al 2010, 36 millones de personas en la Region no
tenian acceso a agua potable apta para el consumo
humano

Region de las Américas no lograra alcanzar la meta
de mortalidad materna de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) para el 2015

Reducciones importantes en la mortalidad

Infantil, pero se observan diferencias muy altas
entre paises
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 Cada dia, alrededor de 800
mujeres mueren debido a
complicaciones del embarazo vy el
parto

« En algunos paises, menos del 10%
de las mujeres que quieren evitar
guedarse embarazadas tienen
acceso a algun meétodo

SANITARIAS : ’
MUNDIALES anticonceptivo

2013 « Los niinos de los paises de

ingresos bajos tienen 16 veces

UNA MINA DE INFORMACGION y LN i

SOBRE SALUD PUBLIGA MUNDIAL mas probabilidad de morir antes
m%# de cumplir 5 aios que los paises

de ingresos altos
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Primary Health Care

Now
More
Than
Ever

@
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Advancing the health
workforce agenda

within universal health
coverage
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2015

THE LANCET HEALTH
IN THE POST-2015

Universal AGENDA
Health
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1) incluir objetivos especificos relacionados

con la salud como parte de otras metas HEM.TH
sectoriales de desarrollo;
IN THE POST-2015
2) Adoptar un enfoque holistico del ciclo vital AGEN DA
para la salud de las personas con un
énfasis en la promocion de la salud y la e eIt ol e

Consultation on Health

prevencion de enfermedades; April 2013

3) Acelerar el progreso de los ODM en los
objetivos no alcanzados y establecer
objetivos mas ambiciosos para el periodo
por venir;

1) Hacer frente a la creciente carga de
enfermedades no transmisibles, las WE WANT
enfermedades mentales y otros problemas
de salud incipientes (salud sexual y
reproductiva, violenciay los abusos
sexuales) [‘{”‘F‘ Organizacién ":,b* Organizacion
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Estrategia para la Cobertura Universal 2014

Compromisos Dimensiones CUS Estrategias y
politicos con el 4 capacidades
derecho a la salud y T habilitadoras

(Gastos

la universalidad - elusputs ncye | dreces.
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Se ampliaalos b Enfoque intersectorial y
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e Marco juridico cuieros actuae accion sobre DSS

Servicios: jqué

s o « Dialogo social
Poblacion: ;quién esta cubierto? EEIL\IE:{JSSHH . .g o7 y
participacion

» Politicas,
estrategias y planes

» Servicios para todos :
P * Gobernanza y capacidad

regulatoria
e Proteccion financiera e FEficiencia

e Prioridad fiscal
e Pertinentes y de calidad

MODELOS DE ATENCION BASADOS EN LA APS

RECURSOS HUMANOS MOTIVADOS Y COMPETENTES




MODELOS DE ATENCION BASADOS EN LA APS

RECURSOS HUMANOS MOTIVADOS Y COMPETENTES

o Persisten profundos desequilibrios y brechas en la disponibilidad,
distribucion, composicion, competenciay productividad de los recursos

humanos en salud, que se acentian en el primer nivel de atencion

4

 Incrementar de inmediato la inversion en el primer nivel de
atencion

 Expandir el mercado de trabajo en el primer nivel de atencién,
con condiciones laborales atractivas particularmente en areas sub-
atendidas, y consolidar el trabajo colaborativo en equipos multi-
profesionales de salud, con capacidad resolutiva adecuada, y con
acceso a lainformacion y a servicios de tele salud
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Condiciones de trabajo dignas
para los profesionales de salud!

52° Consejo Directivo de OPS, octubre de
2013 los Estados Miembros acordaron :

« “formular planes y politicas nacionales de
recursos humanos con los sectores sociales
pertinentes y los interesados directos clave

e para a_umentar el acceso_al per.sonz_all sanitario
Sy SRS capacitado para la atencion primaria de salud
Camthld &7 . y avanzar hacia el logro de la cobertura

. Competencies
sufichent &
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Distribucida y composicién adecuadas

Vinculos entre
escuelas, necesidades

y servicios de saled  “implantar y evaluar de forma sistemética
| reglamentos, beneficios e incentivos
especificos, tanto financieros como no
financieros, para reclutar, contratar y
Adninstracon g RS 7y b estabilizar al personal de I.o’s sis'temgs de
: mrm#;ﬂ';nm — salud basados en la atencion primaria de
~a— salud, en particular en areas remotas y
subatendidas”.
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DESAFIO 5y METAS RRHH 2007-2015

“Generar mecanismos de interaccion

entre las instituciones de formacion \
profesional (Universidades, Escuelas) y : .,
las de servicio que permitan adecuar la ’ 80% orientado su formacion
formacién de profesionales de salud hacia APS.

para un modelo de atencién universal,
equitativo y de calidad que sirva a las

° 0) A
necesidades de salud de la poblacién”. > 80% habra adoptado

programas para atraer
poblaciones sub-atendidas.
LLAMADD A

oL ACCIN
e 70% | . la S.
m.mllE TlannTll 0% escuelas de C.dela S

y SP estaran acreditadas

.

Metas Regionales 2007-2015 aprobadas por
La Conferencia Sanitaria Panamericana 2007
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OPS: Una vision, un posicionamiento, una politica
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La busqueda de equilibrio
entre generalistas/especialistas

Formular planes y politicas nacionales de
recursos humanos para aumentar el acceso al
personal sanitario capacitado parala APS 'y
avanzar hacia el logro de la CUS

Promover la mision social y la rendicion

de cuentas de los centros de educacion
y acreditacion en ciencias de la salud y su
compromiso con la APS y la CUS salud, y
habiliten y amplien la red de centros de salud y
hospitales comunitarios con responsabilidades y
capacidades didacticas en comunidades sub-
atendidas.

Estimular reformas en la educacion de las
profesiones de atencion de salud para apoyar los
sistemas de salud basados en la APS y
aumentar el numero de plazas en las
profesiones parala APS, incluidos los
meédicos de familia, las enfermeras de
practica avanzada y los especialistas clinicos que
no son médicos, de acuerdo con las prioridades y
las politicas publicas en la APS

Egpecialidades
as complej

Medicina
Familiay
especialidades
basicas

Los médicos
generales

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Q) 52.° CONSEJO DIRECTIVO

== §5. SESION DEL COMITE REGIONAL

Washingron, IC., EUA, del 30 de sepriembre ol 4 de ocinbre del 2003



Otros acuerdos internacionales
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3rd Global Forum on Human Resources for Health
The Recife Political Declaration on Human Resources for Health: renewed
commitments towards universal health coverage, 2013

o Dar prioridad al desarrollo de la fuerza
laboral de |la salud a nivel de atencion
primaria de la salud para mejorar la
equidad en el acceso

» Mejorar la distribucion del personal de
salud y la retencidn

 Aprovechar el potencial de los enfoques
innovadores, incluyendo la promociény
uso de latecnologia, un equilibrio mas
eficiente de los diferentes grupos de
trabajadores de la salud, incluida la
distribuciéon de tareas y modelos
iInnovadores para la prestacion de
servicios
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Transformative learning

- Synthesis:
for health equity Saramery; Concmioni
Thailand 2014 Recommendations v

vV
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« EXxcesiva especializacion en comparacion con
las necesidades de generalistas y de Medicos de Familia

 Cuellos de botellas con el numero y composicion de los recursos humanos
« Lamigraciony el codigo de practica internacional
 Lacalidad de la atencion/ la calidad de la educacion

 Ausenciade valores y principios en la formacion profesional: compromiso
con las comunidades

 Inequidades de salud y falta de rendicion de cuentas por parte de escuelas,
estudiantes y graduados: |la necesidad de abogar por una responsabilidad social
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Transformative learning

for health equity
Thailand 2014

Reformas institucionales

conjuntas de Salud y Educacion

 Aprendizaje interprofesional

« Disefio del curriculo flexible y

modular y ensefianza innovadora

 Fortalecimiento de la capacidad
docente y del “role models”

e Aprendizaje en todos los niveles

(Overemphasis on hospitals)

Aprendizaje basado en competencias

Susan g @@= (20D LS @mrem-

Synthesis:

Summary, Conclusion &
Recommendations . 4
29 0035 20 hes ! A
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Enfasis en las comunidades, la
practicarural y en las rotaciones
por lared del sistema de salud

Fuertes esquemas de retencion

Calidad a través de procesos de
Acreditacion y certificacion

Organizacion
Mundial de la Salud
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Experiencias de paises
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ARG

* Comprometido social y politicamente, con arraigo en su
region.

* Que tengaformacién en el sistema de salud y pueda
desempefiarse en toda lared de los servicios

* Formado en la complejidad y en la contradiccion del
sistema, de las familias, de la pobreza

* Con solida formacion clinica en: —Problemas basicos de
salud, Patologias prevalentes, Controles de salud,
Urgencias

* Que esté en condiciones de ocupar un puesto de trabajo
en forma competente al momento de su egreso

* Formado en los derechos del paciente

» Con capacidad para trabajar en equipo y adecuarse a los
cambios

Fuente: Dra. Isabel Duré. Ministerio de Salud de Nacidén

¢,Cual es el médico ideal pararesponder a las
necesidades de salud-enfermedad-atencion?

El Médico que el Pais Necesita
| Congreso del Foro Argentino de Facultades

“ F y Escuelas Piblicas de Medicina
' A T

®) Organiaac
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ARG Compromisos de los Ministerios de Salud

« Ampliacion de los campos de practicay de residencias
priorizadas por el sistema

—-___
« Mapeo conjunto de la capacidad institucional para recibir
estudiantes del ciclo clinico y PFO y para un contacto
precoz con el primer nivel de atencién
* Reconocimiento del sistema de salud como campo de
practica: hospitales rurales, CAPs, CICs, escuelas, salas
__—#

de situacion de Epidemiologia, programas de salud

* Revision y ampliacion de los convenios vigentes para la
realizacion de la PFO u otras modalidades existentes de
promocion de lainsercion de los alumnos en sus
provincias de origen

, a . . £
Fuente: Dra. Isabel Duré. Ministerio de Salud de Nacion x"li'“‘ Organizacion ¢ “‘ik rganizacion
¥ Mundial de la Salud
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Q) Residencias Nacionales

Resldenclas Naclonales

Evolucién de cupos aspeclalidades bésicas Especialidades prioritarias

350
Decision COFESA 2009
300
250
200
m -
100 -
50 -
Resldenclas Naclonales
0 Evoluclén de cupos Area Critica
3004 3005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 1490

i Medlcina General

u Pedlatria

i Tocoginecelogia

o 3 &2 23 8 8 B

2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012

Fuente: Dra. Isabel Duré. Ministerio de Salud de Nacidén H Anestesiclogla i Neonatologla wT.|.Adultos @T.l.Pedistrica




Relacion de ingressantes en los cursos de medicina

Diagnostico da falta de médicos

22 estados estaban por debajo de la

@ Acima de 1,8/mil

@ Entre 1/mil e 1,8/mil

por 10,000 habitantes - 2011

B Wasnicr e 1 /o | INGRESSANTES
, FUENTES DE REFERENCIAPARALA | INGRESSANTES EN | POPULACION
1,23 PAIS Ot por 10 MIL
EDUCACION MEDICA 201 2011
1,17 HABITANTES
1,39
1,12 ARGENTINA Minjsterio de Salud 13404 | 40.100.000 32
PORTUGAL Ministerio de Salud 1.700 10.562.178 16
HEFCE - Consejo de Educacion
INGLATERRA , 1871 53.000.000 15
Superior en Inglaterra
ESPANA Facultad de Medicina 7.000 46.700.000 15
AUSTRALIA | Decanos Médicos de Australia | 3.035(2012) | 21.727.158 14
Asociacion de Facultades de
CANADA N , 289 33.476.688 08
Medicina de Canadd
L . 16.48)
BRASIL Ministério da Educacion 192.379.287 08
(censo 2011)

media nacional — 1,8/mil habitantes
5 estados tienen menos de 1 médico

por mil habitantes

Fuente: Felipe Proenco de Oliveira . Departamento de Planejamento

e Regulacao da Proviséo de Profissionais de Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude




Diferencia entre el nimero de graduados de Medicinay
las plazas de residencias

15.804
2012 11.468
14.634
2011 10.725
2010 12.982
10.414
2009 11.881
10.356
2008 10.852
9.204
| T T T |
0 5.000 10.000 15.000 20.000
- Graduados Fuente: Felipe Proenco de Oliveira . Departamento de Planejamento

- - e Regulacao da Provisao de Profissionais de Saude
. Pl azas Resi den clas Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude



Ley 12.871 de 22 de octubre de 2013

Ampliacion y Mejoria de la Infraestructura

Formacion para el SUS

Provision de
Emergencia

\.

Ampliacion de la Oferta
en la Graduacion y
Residencia Médica

Cambio en el Ejo de los

Locales de Formacion /

N/

Reorientacion de
la Formacion y
Integracion a la

Carrera

<

AN

Fuente: Felipe Proenco de Oliveira . Departamento de Planejamento

Editales de Llamadas
Nacionales y
Internacionales

Cooperacion
internacional

J

e Regulacao da Proviséo de Profissionais de Saude

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude



MAIS

SAUDE
PAR A
WOCE

Brasil saira
de 374 mil

v" 11,5 mil novas vagas de
graduacao até 2017

para 600 mil
meédicos
até 2026

v" 12,4 mil novas bolsas de
formagdo de especialistas

¥ Mais médicos para
periferia e interior

de la populacion =

Residencia Meédica

Graduacion

p=Un a dos anos de
residencia en Medicina
General de Familia y
X & Comunidad para Z’
adentrar an las demas ‘,

especializaciones

S

L
30% de la carga horaria del internado sera Z Medico

desarrollada en Atencidn Basica y en servicios de
Urgencia y Emargencia del 5US

especialista

Aumento de 528% en la oferta
de nuevas becas (2010 a 2014)

, "\
PRO-RESIDENCIA ~ «

PRO-RESIDENCIA

Programa de Apoyo a la Formacion de Especialistas
en Areas Estratégicas

Objetivo: Apoyar la formacion de especialistas en regiones
y especialidades prioritarias para el Sistema Unico de
Salud ({SUS) por medio de la Expansion de Programas de
Residencia Médica (PRMs) e Multiprofesionales (PRMS).

Fuente: Felipe Proenco de Oliveira . Departamento de Planejamento
e Regulacao da Proviséo de Profissionais de Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude



The Future of Medical Education
in Canada (FMEC):

A Collective Vision for MD Education

s
An APMC project AFMC

The Bladacyt o il Fuiclis
& Hallined Drein

Canada

Direccionar la educacion hacia las necesidades
individuales y comunitarias.

Mejorar procesos de admision.

Construir sobre la base cientificade la
medicina.

Promover la prevencion y la salud publica.
Abordar el curriculo oculto.

Diversificar los contextos de aprendizaje.
Rescatar el valor del generalismo.

Avanzar en la Practica inter e intra-profesional.

Adoptar un enfoque basado en competencias y
flexible.

Fomentar el liderazgo médico.

{72 Organizacion
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Quebec, Canada

Uno de 13 sistemas de salud con gestion
publica
Balance 50%-50%
Asegura una cobertura completa de sus
ciudadanos
9000 4

8365

Hay un total de 7.715 médicos de familia
y 8.365 otros especialistas en Quebec
(2011): 1 meédico/490 h

8000 1

Los médicos de familia (1:1025 h) 7000
representan 47% del total, cuando el
equilibrio que se busca ahora es un

balance 50%-50% 6000 pt
5000
2017 o |
55% Medicina Familiar
45% otras especialidades o

N kb kA S D NS e kA & A
i’s’p'@“ g u"f"f?’»"?@m&cm@ e w‘ﬁﬂ“ﬁ? w@%w@q'@ &

==[édecine familiasle  ===Médecine spécialisée

Santé
et Services sociaux

Fuente: Universidad de Laval éb 4]+
Dialogo virtual Residencias Médicas QU ec
www. observatoriorh.org



Chile: Estimacion de Brechas
Tendencias Observadas

« Las especialidades de mayor brecha relativa son:

oMedicina Interna (*)
oAnestesiologia (*)
oCirugia General (*)
oPediatria (*)
olmagenologia (radiologia)

« “DISPONIBILIDAD DE ESPECIALIDAD PRIMARIA™

« Otras “especialidades” criticas para la salud publica:

o Geriatria

0 Intensivo

0 Medicina Familiar

o Administracion o gestion de hospitales

‘{/Q:?\“ Organizacion gi’“ Organizacion
| L '%L
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Chile

EVOLUCION FORMACION ESPECIALISTA 2017 - 2013

ARos Aflo 2007 | Afo 2008 | Afo 2009 | Ao 2010 | Afo 2011 Afio 2012 AI‘Iﬂ-EﬂEl

Cupos Totales 210 a7 514 656 679 854 993 |

Evolucion Formacion Especialistas 2007 - 2013

477 514
i | |
Afo 2007 o o
Afo 2008
Afo 2009

AI'-[IHI'I[I'
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Tipos de Acceso a la Formacion
con financiamiento Ministerial

 EDF: concurso nacional para funcionarios de los Servicios de
Salud, ex generales de zona con antigliedad entre 3y 6 afnos

« APS 2007: Becarios de Atencion Primaria minimo tres afios de
ejercicio

e FORDIR 2007: Programas directos de los servicios de salud,
contra retorno por el doble del tiempo

 FOREBAS-APS de 6 anos: Programas en especialidades
basicas que cumplen Y2 tiempo en becay % consultorio

o Otros: por ejemplo en el extranjero

Universidades: AUTOFINANCIADOS + CUPOS CON FINANCIAMIENTO PROPIO.

,r‘;:\ Organizacion 5’_?.\* Organizacion
| Il Panamericana b "1.—_,

&% Mundial de la Salud
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Ministerio Direccion General de Gestion del Desarrollo

de Salud de los Recursos Humanos

Programa Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
SERUMS creado en 1981

5000 {
4500 ¢
o V-
3500

300 £

B QDONTOLOGLE

B OBSTETRACIA
EMFERMERLA

W MEDICING

Desarrollado por profesionales de la
salud en los establecimientos del primer
y segundo nivel de atencidn, destinado
principalmente a brindar atencion
integral de salud a las poblaciones mas
vulnerables del pais. Desde el 2013,
con base a los criterios de seleccion
establecidos en forma concertada con
todas las regiones del pais.

Desde 2013 Incrementado la dotacion de
recursos humanos através de diversas
estrategias (SERUMS, aumento de
presupuesto: 15.5% respecto al afio
2010) y aumento de densidad de RHUS
del pais de 26.1 por 10 000 hab.
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PERU | Ministerio
de Salud

DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD POR CONDICION
LABORAL EN MINSA Y GOBIERNOS REGIONALES A NIVEL
NACIONAL, 2012

TERCEROS
16%

] CERCERD ROESPECHC]  ToTL
DESTACADO[ CONTRATADO RESIDENTESERUWS

4"-8 140770
52.8% 38 -m-mm

Fuente: Base de datos RHUS - MINSA v Gobiernos regionales actualizado a nov. 2012
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USA

5,900 zonas identificadas con escasez de

profesionales de APS

 Se calcula que se necesitaran entre
Projecting the Supply and 7,550y 16,000 médicos mas de APS
Demand for Primary Care
Practitioners Through 2020
E— Brechas existentes y proyectadas Médicos
; oy APS USA =
Ll o A
: o ’
‘.'_:" \‘ 5 230,000 /
1& x \ g 220,000 —m&%&«i
1 ] ,é 210,000 )l(/ 220,800
B 200,000 205,000
= 190,000
T & Y i ] A, TR Fiiods [ Sl 180,000 Aﬁu ,
:I-.IJ:I:-I"I"'N'H'i'l'l'“l i U 2020
T i == ferta
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USA

Debido a la expansion de la Ley de Cuidado de
Salud, cerca de 10.000 médicos estaban trabajando
en las comunidades con acceso limitado a la
atencién sanitaria desde septiembre 2012

28%
Mental/Behavi
oral

Health ol
: Nurse
B, o Midwives
Dental Dentists  13%
Hygienists Physician
Assistants

PRrRiIMARY CARE ACCESS

30 Million New Patients and 11 Months to Go:
Who Will Provide Their Primary Care?

sAumentar las oportunidades para
educacioén y residencias en atencion
primaria en entornos comunitarios

Fomentar la fuerza laboral de
atencion primaria aumentando el
numero de becay oportunidades de
préstamo-reintegro

*Preparar mejor a los estudiantes
para la atencidén primaria con
carreras alentadoras en atencion
primaria
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La recomposicion de los equipos de salud para el
primer nivel de atencion

Disminuir la escasez
de médicos en zonas
rurales y sub-atendidas

USA 5 anos $ 230 millones

Inicio 2011
Inmersion temprana l
de los estudiantes en 25 programas Rural Training Tracks

ambientes comunitarios operan actualmente y el interés del

estudiante esta creciendo.
Areas priorizadas

Residencia en Medicina Familiar de
Atencion Atencion Salud un aflo de aprendizaje en el centro de
Primaria dental Mental salud académico y los préximos dos
afos en un entorno rural de base
comunitaria.
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El Movimiento de la Mision Social

de la Educacidon Médica

Modalidades a considerar para
el nuevo compromiso social

1-Mision 5-Estructura y contenidos del
curriculo

2-Admisién 6-La experiencia clinica comunitaria

3-Matricula 7-Compromisos del post grado

4-Pipeline 8-Los educadores
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En que estamos colaborando?
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Campus Virtual de Salud Publica: www.campusvirtualsp.org

Curso Virtual de Formacion de Formadores de Medicos
con enfoque de Atencidon Primaria de la Salud.

PROPOSITO DEL CURSO
Apoyar los procezos de cambio en escuslas de medicina v =ervicios de =alud involucrados

en el de=arrollo de la &APS renovada, fortaleciendo la formacion de los docentes.

Duracion: 128 horas

Certificacion: OPS ofrece un certificado de aprobacion del curso

Cuerpo docente: Eliana Claudia Ribeiro, Maria Elena Lopez, Karin Caza=sola, Carlos Disgo
Torine v Fernando Giraldo.

5 cohortes

211 egresados
20 paises

70 facultades
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Orasmiascién, 7 Campus Virtual de Salud Publica
S Acercando el conocimiento a la practica

micko | zoué s ELcampPus? | auLAa virTuaL | eieuioTECA viRTuAL J| CLNICAVIRTUAL § woncias | cvse moviL

Inicio » Clinica Virtual » Accesc a CVD » Clinica Virtual Docente

Clinica Virtual Docente

=3
» Beunign del Frograms de Liderss en
Salud Internaciocnal Edmundo Granda
ﬂ m Ugszlde en Mansgus, Micaragus
de la Salud - . . .
-..'-@ i e » Conferencia Beyond Flexner: Mision socia
o L u-1-—.;--|-w-ilrh-'\u-\.¢ . .o
de |l Educacicn Medics
S ) « Beunign de evaluscion, reestructuracion y
Crganizacicn Panamsericana de la Salud . | .
. - reprogramacicn del curso virtual de
Campus Virtual de Salud Fublica = — -
Funcicnes Esencisles de Salud Publics
RESUMEHN » Acceso del| Staff de OFS sl Campus Wirtu:
PROPUESTA PEEELIMINAR Con su usuario de PAHD

CLINICA VIRTUAL DOCENTE: UN PROYECTO ELEARNING-EHEALTH PARA LAS AREAS o =_id on ol merce de la
INDIGENAS ¥ DE DIFICIL ACCESO EN LA REGION DE LAS AMERICAS

CDiversidad v los Derechos Hurmanos 2012
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# Inicio | & conthctenos | & mapa web | m iniciar sesidn

Observatorio Regional de ) organizacion
Recursos Humanos en Salud de Ia Salud
"Compartiendo informacién para la toma de decisiones” é @'

IHICIO | £ ogseERvATORIO | AREAS DE TRABAJO [| DESAFIOS ¥ MONITOREO [ RECURSOS DE INFORMACION DIRECTORIO DE GESTORES

SISTEMA DE INFORMACION
- panel integrado -
Red de Observatorios de ;
EBEWE Hmnyns En Eﬂ]uﬂ - r - 5 DEMSIDAD DE MONITOREQ DE FORMACION DE ESTRUCTURA DE LA

— RECURS0OS HUMANOS METAS REGQIONMALES RECURS0S HUMANGS FUERZA LABORAL

Galens de jotay

Editorial M® 1. Julio 2012

Didlogo Rgiunal

Educacidn médica: AHacia ddnde ir?
11@ Fecha de realizacidgn: 14 al 21 septiembre de 2012
1902 - 2091932 Sesidn inagural: viernes 14 de sept. (10 am WDC) m
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Informe de la reunién

Educacidn en Ciencas del SaudheciaaAPS | i T

e Educaritin 2n Ciencizs de ba Saud hacia |2 APS =
i m_#unr?i{m
trarss PRACTICA
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Una nueva Agenda de RHS post 2015

) Nacional
'--: L& datbos H::I.P*—I'hll [dm_tlhl.n ol
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Muchas gracias
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