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Aspectos criticos de los recursos humanos en salud
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Competencias Educacion

Dotacion : .
Migraciones

Condiciones
de trabajo




Educacion en ciencias de la salud: tendencias y deudas

Tendencias

Rapida obsolescencia del
conocimiento

Competencias cambiantes
Paradigma biomeédico
Internacionalizacidn

Feminizacion

Privatizacion de la oferta educativa

Preocupacion por la calidad y
acreditacion

Enfasis en programas de post-
grado

Educacion virtual y a distancia

Pedagogia tradicional

Deudas

Pertinencia social y politica
Articulacion educacion- servicios
Articulacion entre niveles
Nuevos paradigmas curriculares
Pedagogias transformadoras
Alfabetizacion digital

Mayor acceso a la educacion en
salud

Retencion de estudiantes

Formacidon con orientacion en APS



Paradigma
biomédico de la
educacion




Sistemas de Salud Educacién en Salud
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-Qué tipo de profesionales formar?

-Cudles son los ejes de formacion necesarios?
-Como organizar los ejes y contenidos?
-Dénde formarlos?



Matriz de competencias
paralos equipos de APS
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SERIE
La Renovacion de la Atencion

Primaria de Salud enlas Américas Elementos esenciales de la

Atencidon Primaria de la Salud
No.1

Sistenas de Salud basados en |a Atencion
Primaria de Salud

Funcion estructural

Estrategias para el desarrollo de los
equipos de APS

Competencias:

IFgIniZScian
MEFiEana
Salad

eConocimientos

Habilidades



SERIE
La Renovacion de la Atencion
Primaria de Salud en las Américas

No.2

La Formacion en Medicina Orientada hacia la
Atencion Primana de Salud
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La formacidon médica
orientada hacia la APS

Que el egresado sea un medico
general, en condiciones de prestar
atencion médica integral al ser
humano, en su entorno familiar y
social, mediante acciones de
promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, con un
enfoque bio-psico- social
ambientalista, con



Adecuar su practica profesional a la
definicion del sistema de salud de su
pais y de acuerdo al contexto donde
trabaja para prevenir y resolver
problemas de salud.

Establecer relaciones de respeto y
confianza para dialogar y negociar

con los ciudadanos/comunidad,
equipos/comunidades y

otros sectores, respetando la
diversidad cultural.

Comprender el ciclo vital.

Trabajar en equipo y desarrollar
liderazgo con el resto del equipo de
salud y la comunidad.

Manejar las incertidumbres y los
cambios.

Generar su propia capacidad de
autoaprendizaje y autoconocimiento.



sldentificacion de factores de
riesgo y grupos vulnerables

*Epidemiologia (indicadores
socio-demograficos)

sPatologias prevalentes. Especial
énfasis problemas prevalentes en
primer nivel de atencion
sAntropologicos/socioldgicos
*Politicos/ administrativos
sComunicacion

*Etica

ePracticas fundamentales

Aspectos teoricos y
practicos a considerar
en la formacion

con enfoque de APS
por categorias




Nursing & Midwifery
Human Resources for Health

Global standards

for the initial education
of professional nurses
and midwives

Marcos globales para
la educacion en enfermeria

WIFERY
SERVICES

\“
STRATEGIC DIRECTIONS i
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(@) World Health
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Educacidon en enfermeria hacia el 2020
Orientaciones para contribuir a la renovacion de la APS

Proceso de produccion

1ra etapa: redaccion por expertos

2nda etapa: revision por expertos

3ra etapa: consultas

2008: regional ALADEFE
2009: Ameérica Latina
2010: Centro América
2010: Norte América
2011: Caribe inglés

4ta etapa: lanzamiento sep-nov 2011

[aRenovacion de la Ateicion
Primaria de Salud en [aS¥féricas
No.....

Edlicacion en enfermeria hacia el 2020

@rientacones pdraeo itribuirala renovacion de
“laAtencion Prigiatiadelasalud,
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Orientacion de la educacién en
enfermeria hacia la APS

Hacia un sistema educativo en enfermeri
relevante y pertinente y basado en el valor del derecho a la salud

Promocion de politica nacional de educacion en enfermeri
basada en la articulacion sectorial

Plan de respuesta a las necesidades de dotacion de personal de enfermeria

Curriculum orientado a las prioridades de salud y cuidado,
centrado en las personas, con énfasis en la comunidad




Orientacion de la educacién en
enfermeria hacia la APS

Pedagogia: aprendizaje basado en la realidad y orientado a la
comprension, analisis y respuesta a las necesidades de salud

Aprendizaje, cooperacion y sinergia en red|

Calidad de la educacion - acreditacion: discusion, compromiso y accién|

Continuidad de la educacion: aprendizaje permanente




e [a atenclon primara
Equidad sanitaria

Sistemas

de salud &n las personas

Reforma de b APS
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"Fld'nrma de b APS
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Figura 110 Los sistemas de salud se apartan de log valores fundamentales

Gomunidades sanas

-

Las Reformas de los
Sistemas de Salud

1

e[.as necesidades de la
poblacidon

eLa definicidn de los
Sistemas de Salud de cada
pais

*.0s alcances de las
Politicas de Salud



Reforma de Salud
USA — necesidad de

aseguramiento inmediato
para 32 millones

/

Escasez de Médicos de Familia,
Internistas y otros tipos de
profesionales de la APS

\ Es imprescindible contar con

una fuerza de trabajo en salud
preparada para enfrentar la
Atencidon Primaria

The Washington Post
“Primary-care health panel caught in partisan dispute
“By Amy Goldstein



Reformas Mdltiples
actores

Incorporacion de : _ _ L
los departamentos, Educativas Reorientacion EMy |nSt|tUC|,0na|eS y
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Influencia Flexner
Estandares globales
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-La APS
Incorporacién -La salud comunitaria Responsabilidad Hacia un -La r_esponsabilidad
de las Ciencias como eje de aprendizaje ggcijg| y la ética CONsenso social .
Sociales -Integracion docencia- global de la -Competgnmgls
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De la enfermedad a la Salud

Los curriculos orientados hacia la comunidad,
organizados por problemas, con enfoques interdisciplinarios
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Mensajes comunes

Responsabilidad social
Compromiso politico/coordinacion Salud-Educacion

Transformacion educativa:

— Uso Tecnologia de la informacion

— Aprendizaje multidisciplinar y en equipo
— Acreditacion

— Mejora Infraestructuras educativas

— Investigacion y evaluacion

— Interoperabilidad de la educacidon médica

“Promover” laeducacion en APS
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iPad y la medicina
Este blog pretende ser una
i 3} Acabamos de asistr a a presentacien del nuevo producto de Apple: el Pad.  IUSIEREIENEILEIEEREIELELTE
LISta MEDFAM.APS En posteriores entradas comentaremos su aspecto tecnoldgico y que permita al médico de familia estar al dia
L novedadss aporta. de las tiitimas noticias y avances

Hoy vamos a ver cual s (o puede ser) 13 relacion del iPad y |3 medicina ya méd?cos, basados en.la EV-"?E”CiBV

que se ha hablado mucho de las utiidades beneficiosas en este campo e publlcadus? ‘_3“ las "E‘"_Stas dentficas

incluso s ha rumoreado que Apple s habria puesto en contacto con iy WEST‘G'DSE_S-_ Laidea de_ este blog
MEDFAM.APS@LISTSERV REDIRIS Es hospitales para presentarles el iPad. s ayudar al medico generalsta, cuyo

' ' ! ;
Una de las bazas que ofrece el iPad es que es capaz de ejecutar tiempo es escaso y muy precioso, a

nativamente las aplicaciones desarrolladas para eliPhone e iPod Touch con ~ [ESEUERVE M EIERE I EE]

o cual ya s un gran paso hacia [a integracion con |3 medidna. Enla rapida y eficaz (”E'T"E patiente y )
MEDFAM-APS actualidad, el iPhone y el iPod Touch cuentan con més de 10,000 paciente estar al dia”) de as noticias
mas novedosas, interesantas y

aplicaciones informaticas centradas en la salud del dudadano (un

Fora sohre Medicina Familiar y Atencion Priniaria de Salud

Acerca de este blog y de su autor
MEDRAM-APS 25 ung [sta de cistribucitn declcata 2l Atencidn Primariz e Salud (APS), Pretende ser un Ligar

de encuentre, Mtercanhio e opiicnes y dvulgacin ce Iniitivas, sobre temas que afecten 2 ARS en

cualyiera de sus aspectos tano clias, oganizatives o e nvestigacin, Prtende serun medi de 'El Gerente de Mediado” es un espacio de observacion sobre la gestion sanitara, region
comunicaciin Incegendiente s os profesionales d Atencidn Frimerz fantdstica poblada de diversas especies (algunas en peligro de extincidn), donde 2 menudo los
manstruos son imaginarios.
W rmecinen .ot arg medfam WEDFAMARS i Este blog esta en cierta foma inspirado en [a novela de Calvino que nama las aventuras de
Medardo de Tomalba, quien quedd homiblemente partido en dos mitades tras una descarga de
A artilleria en las llanuras de Bahemia,
1 Se requere autenicacon L2 gestion sanitaria abunda de ejemplos de caballeros demediados, en lucha permanente entre

sus mitades: [a politica y 3 gestidn, 3 gastion y la clinica, la lucha por fa eficiencia y los
compramisos €tcos. En este blog solo se pretende generar praguntas, ayudado del foco de fa
publicacidn cientifica y del candil de la literatura.

Su autor es Sergio Minué, médico, espacialista en Medicina Familiar y Comunitaria, que trabaja
actualmente de profesor en la Escuelz Andaluza de Salud Pdblica de Granada




Nuestras metas

Equipo de Salud Poblacion sana




Como mover una agenda dinamica
de ensefianza de la SP y la APS?

*Cuales son los problemas para establecer el cambio?
*EXxisten resistencias al cambio?. Cuales?

*EXiste convergencia de criterios sobre las necesidades y
orientaciones de APS?

*Qué nos falta para mover la agenda?

Reflexionemos!!!



