


A.	Intervenciones	 	
Educativas

A1	Alumnos	provenientes	del	medio	rural
A2	Escuelas	de	Ciencias	de	la	Salud	fuera	de	las	ciudades	
principales
A3	Rotaciones	clínicas	en	zonas	rurales	durante	la	formación
A4	Problemas	rurales	reflejados	en	el	programa	de	estudios
A5	Desarrollo	profesional	permanente	de	los	trabajadores	de	
salud	rurales

B.	Intervenciones	
regulatorias

B1	Ampliación	del	ámbito	de	práctica
B2	Diferente	tipo	de	trabajadores	de	salud
B3	Servicio	obligatorio
B4	Devolución	de	becas	mediante	trabajo	en	zonas	rurales	

C.	Incentivos	
financieros	

C1	Incentivos	salariales	apropiados

D.	Gestión,	ambiente	y	
apoyo	social

D1	Mejores	condiciones	de	vida
D2	Ambientes	de	trabajo	seguros	y	amigables
D3	Apoyo	externo	accesible
D4	Programas	de	desarrollo	de	una	Carrera
D5	Redes	profesionales
D6	Acciones	de	reconocimiento	público 2



)

Registro 
pleno

Escuela Médica
(4-6 años)

Fase de la 
Carrera

Empleo y Status
Regulatorio

Estudiante 
no licenciado Licenciado, en entrenamiento, empleado

Padrón Educacional:
quien determina y 
evalúa 
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1. Los esfuerzos para mejorar la eficacia de los servicios de salud en los 
países de ingresos medios y bajos

2. Análisis comparativo de los sistemas de financiación
3. Los efectos intencionales y no intencionales de políticas y intervenciones
4. La ampliación y la amplia aplicabilidad de las estrategias de ejecución
5. Los mecanismos legales que apuntan a mejorar la rendición de cuentas
6. Las estrategias de medición para entornos complejos.

5



Nuevos paradigmas en la 
complejidad

• En sistemas complejos, cambios y 
transformaciones se hacen de la noche a la 
mañana. Sin embargo, las condiciones para el 
cambio desarrollarse a largo plazo y ya vienen 
aconteciendo.

• En la formulación de políticas públicas debemos 
identificar y usar estas condiciones, crearlas y 
recrearlas. 6
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La salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
Informe de la Secretaría (WHA69/15): Las seis necesidades 

A
cc

ió
n
01 FESP

reforzar una variedad de funciones 
esenciales de salud pública, 
. 

A
cc

ió
n0

2

Invertir Recursos Adecuados
lo que entrañará invertir recursos 
adecuados y sostenibles en el 
fortalecimiento de los sistemas de 
salud;

A
cc

ió
n
03 Mejorar la 

Educación

A
cc

ió
n 
05 Multisectorialita

corregir los 
determinantes sociales, 
medioambientales y 
económicos de la salud

A
cc

ió
n 
06 Monitoreo y Evaluación

mejorar el seguimiento 
y el análisis de los 
resultados sanitarios

A
cc

ió
n0

4

Fidelización
la contratación y la 
fidelización del 
personal de salud. 

reforzar los sistemas de 
salud nacionales para 
avanzar hacia la cobertura 
sanitaria universal, un 
elemento esencial para 
lograr los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible 
relacionados con la salud.

Salud Universal
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Desafíos Actuales (OMS, A69/38, 2016) 

5
Necesidades esenciales: 

datos, mediciones y 
rendición de cuentas

4
Necesidad de mejoras en la 

gobernanza y la gestión

3
Composición y máximo 
aprovechamiento del 

personal de salud

2
Aceleración de la migración 

de los profesionales 
sanitarios dentro de su país o 

a otros países 

1
Déficit mundial de personal 
sanitario y desajuste entre 

demanda, necesidades y oferta



Soluciones para los desafíos actuales: déficit y desajuste
Formar a los futuros 
profesionales de la salud en 
cantidad, calidad y pertinencia 
necesarias

Redirección de los cuidados 
desde los hospitales  a otros 
entornos y su prestación en 

equipos flexibles y 
multidisciplinares con las 

competencias y ámbito 
profesional adecuados.

Comisión de alto Nivel sobre 
empleo en el sector salud.

Un compromiso intersectorial 
que reconozca en la 
formación, contratación, 
movilización y fidelización del 
personal de salud un motor 
para el crecimiento integrador 
y la prosperidad



Soluciones para los desafíos actuales: aceleración de la migración 
Utilizar los principios y 
artículos del Ccódigo de 
práticas mundial de lá OMS

Movilizar y fidelizar al 
personal sanitario en zonas 

rurales, remotas o con pocos 
servicios

Cumplimiento de las reglas 
mínimas de la OIT para el 

trabajo decente.
Se necesitarán nuevos 
modelos de formación de los 
profesionales de la salud y 
estrategias de prestación de 
servicios



Soluciones para los desafíos actuales: composición y aprovechamiento
Impulsar al máximo el potencial 
de los profesionales de nivel 
medio y comunitarios Formación interprofesional

Colaboración mas estrecha con 
el sector privado, aprovechar al 

máximo al personal de salud
Regular y incentivar el sector 
privado a fin de que este mas 
estrechamente armonizado 
con los objetivos de salud del 
sector ppúblico



Soluciones para los desafíos actuales: mejorar gobernanza y gestión
Fortalecimiento de la 
capacidad institucional Aplicación de los mecanismos 

de gobernanza mundiales en 
materia de salud

Gobernanza eficaz con 
compromiso político y 

rendición de cuentas en lo 
nivel mas alto de gobierno.

Formación de capacidades 
técnicas y de gestión para que 
las decisiones se traduzcan en 
una aplicación eficaz



Soluciones para los desafíos actuales: Datos, mediciones y rendición de cuentas
Mejorar los datos para 
fundamentar la elaboración, 
aplicación, vigilancia, 
evaluación de repercusiones y 
actualización continua de las 
estrategias relativas al 
personal de salud

Armonizar las políticas 
relativas al mercado laboral del 

sector sanitario con las 
prioridades normativas de 
gobernanza, rendición de 

cuentas y equidad

Influir en las decisiones 
programáticas relacionadas 
con la cobertura sanitaria 

universal.

Apoyar con un medición y un 
marco de rendición de cuentas
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PAÍS

FONTE	DE	
REFERÊNCIA	 PARA	
EDUCAÇÃO	MÉDICA

NÚMERO	DE	
INGRESSANTES	 EM	
2011

POPULAÇÃO	EM	2011 RELAÇÃO	Nº	
INGRESSANTES/
10.000	HABITANTES

%	DE	MÉDICOS	
GRADUADOS	NO	
EXTERIOR	 DO	TOTAL	
DE	REGISTRADOS

ESTADOS	UNIDOS AAMC- American	
Association	of	Medical	
Colleges

21.230	+	Off	Shore 311.800.000 1.6 25.9%	(	OECD,	2009)

INGLATERRA HEFCE- Higher	
Education	Council	for	
England

7.871 53.000.000 1.5 37%	(Reino	Unido,	
General	Medical	
Council,	2011)

AUSTRÁLIA Medical	Deans	of	
Australia

3.035	(2012) 21.727.158 1.4 22,8%	(OECD,	2009)

CANADÁ Association	of	
Faculties	of	Medicine	
of	Canada

2.829 33.476.688 0.8 17,9%	(	OECD,	2009)

BRASIL Ministério	da	
Educação	MEC

16.482	
(censo	2011)

196.526.293 0.84 1,79%	(CFM)
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“Un desarrollo disociados de su contexto 
humano y cultural es un crecimiento sin 
alma.... La cultura, por importante que sea 
como instrumento del desarrollo, no puede ser 
relegada a una función subsidiaria de simple 
promotora del crecimiento económico. El 
papel de la cultura no se reduce a ser un 
medio para alcanzar fines, sino que constituye 
la base social de los fines mismos. El 
desarrollo y la economía forman parte de la 
cultura de los pueblos”.
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01
Necesidad de planificación y previsión de recursos humanos de salud 
Necesidad de información y Sistemas de datos

Definir políticas y planes de recursos humanos de largo plazo

02
Necesidad de contar con una distribución equitativa del personal en cantidad y calidad. 

Ubicar a las personas adecuadas en los lugares correctos

03
Necesidad de la autosuficiencia y la adopción de un código ético para la contratación de RHS
Necesidad de mejorar la gobernabilidad: unidades los RHS en todos los países

Dotación adecuada de acuerdo a las necesidades del país 

04
Necesidad de políticas de regulación: contratos, directrices

Promover ambientes de trabajo saludables

05 Necesidad de reorientación de la educación y la formación
Necesidad de trabajo intersectorial, principalmente los sectores de  educación y salud

Cooperación  entre instituciones: educación y salud





Mejorar la disponibilidad y distribución de personal calificado y 
pertinente, garantizando una dotación de  recursos humanos en las 
zonas marginadas, así como implementar mecanismos de incentivos y 
sistemas eficientes de seguimiento y evaluación,  que promuevan la 
retención del personal en estas áreas;

Fortalecer la capacidad de liderazgo y gobernanza de la autoridad 
nacional RHS como un factor esencial para la definición políticas y 
planes de recursos humanos a largo plazo que incluyen tanto una 
perspectiva intra-sectorial e intersectorial;

Reorientar la educación de los profesionales de la salud para alcanzar la salud universal y 
avanzar en la definición de una nueva misión social de las escuelas de ciencias de la salud, 
con un fuerte compromiso con la formación de profesionales con una visión integral e 
interprofesional, comprometida con la salud de las poblaciones más necesitadas y con una  
alto grado de incorporación a la prestación de servicios en el primer nivel de atención y en 
zonas marginadas.



Contexto a la consideración
1. Diversidad y avances

1. El que dije la evidencia
2. Medición de metas

1. Cambios y continuidad
3. La dinámica del mandatos en Recursos Humanos

1. Resoluciones Regionales (Toronto, PAHO)
2. Resoluciones Globales (Recife, WHA Estrategia Global 2030)

4. Intersectorialidad y Salud
1. Acceso y Cobertura: Salud Universal
2. MDG hacia SDG
3. Sistemas Integrados de Informacion

5. Las dimensiones esenciales para el estabelecimiento de Planes y Políticas en Recursos 
Humanos
1. Reconocer fortalezas y debilidades, oportunidades y amenazas: el que contribuye y el que no 
2. Definir la visión de cada subregión
3. Hacer lineamentos a partir das dimensiones de Buenos Aires
4. Estrategia Regional de Capacidades Humanas hacia la Salud Universal
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• Regulación y Políticas de RHS
• Planes de  Integración  Inter sectorial 
• Gobernabilidad en RHS

• La Misión Social del Sector Educativo 
hacia la Salud Universal y su métrica

• Programas de Desarrollo para Profesores
• Educación y Capacitación en Sistemas y 

Servicios de Salud 

• Planificación, proyección  y distribución 
del personal

• Carrera Sanitaria
• Planificación de las capacidades de los 

RHS en SS resilientes
• Modelado de Sistemas Dinámicos



Condiciones favorables para la elaboración de 
planes nacionales de Personal Sanitario

• Rectoría del Sistema Único de Salud y su gestores
– Creación del Sistema Integrado de Informaciones en Salud y Fuerza Laboral
– Creación de la Unidad de planificación de Fuerza Laboral para el SUS
– Registro nacional de profesionales de salud
– Creación de registro temporario para atender zonas desatendidas
– Creación del contrato organizativo de acción publica en la educación
– Articulación con el sector educacional, universidades y CNE
– Articulación con los Consejos de Salud, Nacional, Estadual y Municipal

• Regulación de la Distribución de 
– Implementación de criterios para distribución de Fuerza Laboral en programa Nacionales
– Llamada nacional y internacional
– Médicos intercambiadas (emergencia con plazo de validad)

• Regulación de la cantidad de médicos y especialistas
– Cambio en los reglamentos de la Comisión Nacional de Residencia Medica con aumento de rectoría del MS
– Posibilidad de carrera nacional para la atención primaria integrada a la formación de médicos de salud da familia y comunidad

• Regulación de la Formación
– Apertura de nuevas escuelas en zonas desatendidas con criterios establecidos pelo MS
– Inversión del MS para formación incluida en el presupuesto

• Calidad adecuada para el Sistema de Salud
– Estabelecimiento de las capacidades y perfiles
– Nuevas directrices curriculares para el pregrado
– Formación obligatoria en los niveles del sistema, rotación en unidades y municipios
– Implementación del teste de progreso
– Implementación del segundo ciclo en el SUS antes del entrenamiento en la especialidad
– Portales de Salud Basada en Evidencias
– Portales de educación continuada y permanente
– Investigación en el Sistema de Salud

28
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Contexto y Definición de Modelos
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Escolas
Médicas

02 Anos de
Fundamentos

GP

Especialista
no Hospital

Treinamento
da Especialidade

Treinamento
Nuclear

Posição sem 
treinamento

Treinamento
de GP

Treinamento
da Especialidade

Especialista
para GP

Posição com 
CRTE

Modelo do Suprimento de 
Médicos

•Longo Período de Treinamento
•Aferição dinâmica da Saída
•Entrada por outros processos
•Não há garantia de movimento

para o próximo estágio

O Reino Unido



)
Treinamento na 
especialidade (2-6 anos)

Especialidade 
por exames

Registro 
pleno

Certificado de término de 
Treinamento

Escola 
Médica
(6 anos)

Médico, 
1956

Estágio na 
Carreira

Emprego e
Status
Regulatório

Estudante não 
licenciado Empregado, em treinamento 

ou não, licenciado

Não integração entre Formação e Carreira

Padrão Educacional



Escolas
Médicas

Atuação como MFC

Atuação como 
Especialista
no Hospital

RMt

Atuação como médico sem 
RM

RM MFC

Atuação como
Especialista
em consultório

Modelo do Suprimento de 
Médicos

•Não há necessidade de treinamento formal 
após a graduação
•Não há aferição da saída após a graduação
•Entrada por múltiplos “caminhos” 
•Não há estrutura de integração à carreira

RMd

O Brasil

Especialidade por exames

Área de atuação



Fernando Menezes

Escolas
Médicas

Atenção Básica
+ U.& E. 
(2 anos)

MF

Especialistas
(Hospital 
outros
ES)

Atuação como médico
sem formação nas 
especialidades

Treinamento
MF

Modelo do Suprimento de 
Médicos

•Período definido de Treinamento
•Aferição dinâmica da Saída
•Entrada por outros processos
•O movimento para o próximo 
estágio se dá pela continuidade 
formação

Um cenário para
regulação no 
Brasil

Programas de Formação nas
Especialidades (RM ou não)

Treinamento
nas Especialidades para
Estrangeiros 
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1.5. Evoluçãodas admissões por primeiro emprego e salário real*
de MÉDICOS no mercado formal e egressos de MEDICINA no ano
anterior – Brasil, 1998/99 – 2009/10

Fonte: Estação de Pesquisa de Sinais de Mercado(EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partirdo Censo da EducaçãoSuperiordo
INEP/MEC e da RelaçãoAnual de Informações Sociais (RAIS).
* Calculado a partir da remuneração média anual de médicos no mercado formal, a preços constantes – IPCA.
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Fonte: Estação de Pesquisa de Sinais de Mercado(EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partirdo Censo da Educação
Superior do INEP/MEC e da Relação Anual de Informações Sociais (RAIS).
* Calculado a partir da remuneração média anual de médicos no mercado formal, a preços constantes – IPCA.

1.6. Evoluçãodas admissões por primeiro emprego e salário real*
de ENFERMEIROS no mercado formal e egressos de ENFERMAGEM no
ano anterior – Brasil, 1998/99 – 2009/10
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Como	ordenar	y	regular?

40Fernando	Menezes



• Regulación y Políticas de RHS
• Planes de  Integración  Inter sectorial 
• Gobernabilidad en RHS

• La Misión Social del Sector Educativo 
hacia la Salud Universal y su métrica

• Programas de Desarrollo para Profesores
• Educación y Capacitación en Sistemas y 

Servicios de Salud 

• Planificación, proyección  y distribución 
del personal

• Carrera Sanitaria
• Planificación de las capacidades de los 

RHS en SS resilientes
• Modelado de Sistemas Dinámicos





La inspiración de la OPS





1
Si	bien	la	mayoría	de	las	universidades	tienen	definida	su	
misión	social	con	respecto	a	la	sociedad	en	su	conjunto,	
las	escuelas	y	facultades	de	medicina	y	de	profesiones	
de	la	salud	precisan	explicitar	con	mayor	claridad	

conceptual	su	responsabilidad	con	las	poblaciones	más	
vulnerables	y	con	las	políticas	de	salud.



a)El	mandato	social	es	una	responsabilidad	ineludible	de	las	
universidades,	quienes	deben	formar	profesionales	que	
participen	de	la	transformación	y	mejoramiento	de	la	realidad	
socio-sanitaria	en	pos	del	derecho	a	la	salud	y	la	equidad.

b)Es	necesario	profundizar	en	la	construcción	de	ciudadanía a	
través	la	inclusión	en	el	co-gobierno	de	las	comunidades	de	los	
territorios	de	referencia	de	la	universidad.

c)Es	necesario	avanzar	en	la	problematización	permanente	de	la	
situación	social	y	de	salud	y	la	elaboración	consecuente	de	un	
plan	de	estudios	que	vincule	calidad	educativa	con	pertinencia	
social.	



2
La	definición	de	la	misión	social	tenderá	a	
buscar	una	correlación	en	la	estructura	y	
dinámica	del	plan	de	estudios,	con	metas	
concretas	en	cuanto	a:



Planeamento
a) Definir	territorios	y	poblaciones	para	el	trabajo	en	salud	y	la	

implementación	de	la	currícula.
b) Investigar	permanentemente	las	inequidades	en	salud	de	los	

territorios	y	comunidades	de	referencia,	y	las	respuestas	
socio-sanitarias	que	se	han	organizado	para	abordarlas.

c) Monitoreo	y	acompañamiento	territorial	en	el	primer	nivel	
de	trabajo	con	una	definición	clara	de	rol	model.

d) Medir	el	impacto	en	la	salud	de	la	población	de	las	
comunidades	con	las	que	trabaja	la	universidad.



Construcción	curricular
e) Construir	la	propuesta	de	enseñanza	en	el	primer	nivel	de	

atención	y	espacios	comunitarios	en	articulación	con	la	
comunidad	y	los	servicios	de	salud,	educativos	y	sociales.	

f) Garantizar	experiencias	de	aprendizaje	inter-disciplinaria:	
tanto	en	espacios	de	trasmisión	de	teoría	(ciclos	comunes	
entre	carreras	de	ciencias	de	la	salud)	como	en	la	práctica.

g) Organizar	la	currícula	por	ciclos	de	vida	y	la	complejidad	de	
sus	problemáticas,	y	tambien	por	niveles	de	abordaje:	
individual,	familiar,	grupal,	institucional	y	comunitario	- los	
que	a	su	vez	se	articulan	entre	sí	- .	Se	propone,	de	esta	
manera	la	superación	de	la	organización	curricular	por	
sistemas,	disciplinas	y	especialidades.



Promoción	,	Selección y	Manutención

h) Seleccionar	alumnos	motivados	para	planes	de	estudio	orientados	a	
la	APS	

i) Desarrollar	estrategias	para	incluir	a	estudiantes	de	escasos	recursos.
j) Planificar	la	inserción	de	alumnos en	el	primer	nivel	de	atención	y	

espacios	comunitarios	de	manera	longitudinal	en	el	plan	de	estudios	
y	con	continuidad	de	trabajo	con	los	grupos	sociales.	



3.- Posgrado
• Continuar	con	posgrados	en	salud	comunitaria	y	
medicina	familiar	en	los	mismos	escenarios	y	territorios.	

4.- Construir	y	formalizar	acuerdos	y	compromisos	con	
metas	definidas.
• Entre	escuelas	médicas.	
• Entre	la	escuela	médica,	lo	sistema	de	salud	local	y	la	
población	incluida	en	el	territorio	de	formación	y	
atención	primaria	de	salud.



Misión	Social

Mullan,	 Chen,	et	al.	 2010	- The	Social	Mission	 of	Medical	 Schools	 – Ranked	By:	Primary	Care,	Minorities,	Practice	 in	Underserved Areas



Mullan,	Chen,	 et	al.	2010	 - The	Social	Mission	of	Medical	Schools	–
Ranked	By:	Primary	Care,	Minorities,	Practice	 in	Underserved	Areas



Boelen, et al: Assessing Social Accountability. Education for Health, 2012
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“La ciencia no 
nos oferece 
prescripciones 
sino 
descripciones”
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