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DEFINICION

Es una red regional de gobiernos, instituciones
academicas de servicio y organizaciones sociales,
promovida por la Organizacion Panamericana de a

Salud para la generacion, analisis, acceso e
intercambio de informacion, conocimientos y
experiencias que respalda la toma de decisiones y la
formulacion e implementacion de politicas publicas,
en respuesta a prioridades nacionales y a las metas
regionales de RHS
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MODELOS ESTRATEGICOS

e Gobernanza
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Informacion Oficial
{Avaloda por los gobiernos)

Informacian Bdsica (Core Data)

Informacién de 2° Nivel
. Confiabilidad Intermedia {en proceso)
. Validada

Metas Regicnales
[Cras)

Informacion no Oficial
{Instituciones de inwvestigacidn y Organizaciones
Profesionales)

Datos especificos aportados por cada institucion u
organizacion

Investigaciones y Estudios oficiales

Realiradas por instituciones piblicas o
gubernamentales, avaladas por la aquicridad
sanitaria

Investigaciones y Estudios autdonomos

Realzadas por insfitucicnes y actores privados,
awvalados por el comité editorial del Observatoric
Nacicnal




MODELOS ESTRATEGICOS

Modelo tecnoldgico

La Red del Observatorio funciona con un Sistema de
Gestion de Contenidos - CMS DRUPAL, modular, con
administracion compartida en los niveles regional,
subregionales y nacionales
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DEFINICIONES TECNICA

« Software libre (codigo abierto)
» Sistema operativo: Linux
Servidor web: Apache
Base de datos: MySQL
Lenguaje de programacion: php
XML, CSC, JAVA, otros
Drupal, version 7.15 www.drupal.org

Download & Extend Home  Drupal Core  Distributions | Modules | Themes

4986 Modules match your search

Modules categories: | - Any - |Z|
Filter by compatibility: | 7.x |Z| f,--";
o

N . .y 7 N\ . - Status: | Full projects |Z|
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Dialogos virtuales

®

o Diglogo Virtual sobre la formacidn de
@n{ﬁﬂmum especialistas en Medicina Familiar en
i el marco de la Cobertura Universal de

liackn
Mt e o saad Salad
S Y T

Diglogo Regional @9

o  Orgenizacion Experiencia comparada en cinco
G20 RRE™  paises sobre sistemas de informacin

{:& Oganiacion de profesionales de la salud

Dialogo Regional

Didlogn Regional @ o
Residencias Médicas

Fecha de realizacian: 7 al 15 de junio de 2013
Sesidn inagural: viernes 7 de junio (1 am 'WIC) m

Pl bwrand

® O

Educacitn médica: éHacia dande ir?
11@ Fecha de realizacién: 14 al 21 septiembre de 2012

Sesidn inagural: viernes 14 de sept. (10 am WOC) ﬂ

iN@F - @03

Dialogo Regional

1882 « 38112

e 110 36 @
Personal y Correra Sanitaria 1707 - 2012

- - Fecha de realiracitn: 70 of 31 de agosto de 2012
Sesitn inaugeral: lwnes 20 de agosto {/0am WOC)

Videos de las Escuelas y Facultade
de Medicina

Educacidn Médica
Departamento de Clencias
de la Salud, Universidad
Nagional de la Matanza
Buenos Aires. Argentina

Educacidn Médica

g Facultad de Medicina
Universidad Nacional de
Tucumdn. Argentina

| Sherbrooke Faculty of
Medicine and Heal
Sciences
Faculty of Medicine,

+} University of Sherbrocke,
Canadé

Innovacidn curricular
Ezcuela de Medicina
Universidad de Chile,
Chile

F* Programa Intermediario
4 Rural Interdisciplinario
PIRI: Un aporte a la
Salud Comunitaria
Universidad de la Frontera
aarl Temuco, Chile

Educacién Médica
Facultad de Clencias
Médicas. Universidad de
Cuenca, Ecuador

Learning from Farmers
How to Improve
Community Health
School of Medicine
University of New Maxico

Comentarios

Para iniciar

Enlace permanente On Vie, 31/08/2012 - 11:42

Sera una experiencia muy interesante, excelentes los materiales que se pusieron a
disposicion, esperamos participar a plenitud en el dialogo una vez se de inicio el catorce

By giraldomail CQ eliminar f editar G responder

Procesos de transformacién

Enlace permanente On Vie, 31/08/2012 - 14:56

Excelente iniciativa para promover el didlogo. Los procesos iniciados en varios paises de la
regidn, de evaluacidn y acreditacion de las escuelas de Medicina, son una excelente
oportunidad para identificar debilidades y amenazas y convertirlas en oportunidades para
unatransformacién positiva de la educacién médica

Lecturas recornendadas;aﬂm el Didlogo Regional sobre Educacion
medica: jHacia dénde ir?

Ver | Edfar | indice
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Practica

Comunidad de Practica

% Acerca de la Comunidad de Practica
@ Presentaciones de la reunion

@ Compromiso de Cartagena

@ |nforme de la reunidn

Yau .

Conferencias

You .

Entrevistas

'@ Guia de trabajo

'@ iQué entendemos por buenas practicas?

'@ Formulario para escribir una buena practica
de ensenanza sobre |a APS

Foros de la CdP en Educacién

"o Foro 1: Los ejes de |a APS en los programas de
formacidn
"o Foro 2: Competencias de los profesionales de la
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Encuestas on-line

ENCUESTA BASICA SOBRE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD EN
AMERICA LATINA

[Para ser llenado por el Director General de Recursos Humanos en Salud (o funcionario encargado) y por el Asesor
de OPSIONS en el pis]

4, ;La situacion de I FORMACION DE PRE.GRADO EN SALUD ha cambiado enlos itimos res afios en su pas? ;en
que?

del personal.

ENCUESTA BASICA SOBRE POLITICAS SALARIALES Y CONFLICTIVIDAD EN EL
SECTOR SALUD

DURANTE EL ULTIMO ANO CALENDARIO
(MAYO 2011-MAYO 2012)

POLITICAS SALARIALES: Preguntas del 1al 7
CONFLICTOS LABORALES EN EL SECTOR SALUD: Preguntas del & al 20

1. EXISTE EN EL AMBITO SECTORIAL POLITICAS SALARIALES? S| LA RESPUESTA ES POSITIVA, zQUIEN LA DETERMINA? *

2. 5QUIEN LAS FORMULA Y CUAL ES SU NIVEL DE COORDINACION CON EL SERVICIO CIVIL? *

T T | ENCUESTA

- 3E FORMULAN Y PARTICIPAN OTROS SECTORES (HACIENDA, TRABAJO, OTROS)? *
10. Sobre las COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS, sefiale los grados y \

¢ Cuantos cuentan con:

d.
Especializa-
Licenciatura ciones /

diplomados

Entre el personal de la Unidad: a. Doctorado| b. Maestria B

Profesionales

12. Sobre LAS FUNCIONES DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD en los ditimos 3 afios, (qué es lo que
hace mas la Unidad? ;Qué ocupa mas su tiempo? Margue con un aspa en una escala de Likert del 1 al 10 la fuerza
o énfasis en cada funcién o tema.

Funciones y subfunciones o temas nnnnnm
a. Formulacion de politicas 2 © © © © © © © ©
b. Formulacion de dispositivos legales:

normas, reglamentos, directivas

¢. Regqul n de la formacion de pregrado

d. Regulacion o iniciativas sobre la
capacitacion de recursos humanos

e. Regulacion o iniciativas sobre la gestion
del trabajo

f. Regulacion o iniciativas sobre Dotacion y
distribucion de RHUS

g. Regulacion o iniciativas sobre Carrera
sanitaria

N

ﬁ
18. ZA QUE PROFESIONES O GRUPOS OCUPACIONALES HA INCLUIDO? POR AMBITO *

19. ;CUAL FUE EL PROMEDIO DE DURACION DE ESTOS CONFLICTOS? POR AMBITO *

20. ;CUALES SON LOS PRINCIPALES MECANISMOS DE NEGOCIACION CON QUE SE CUENTAN EN EL AMBITO NACIONAL,
PROVINCIAL? *

Enviar



Noticlias

Conferencia Beyond Flexner Misidn socil de 18 educacion meédicd

Beymnd Flexner Conference

2012 b d
Social Masion s MeSol Edecition
Tulsa, Okishoma, Moy 1517, 2012
Chwante los dias 18 al 17 de mayo de 2012 se cedebrd en Tulsa, Odaboma una L]

imporande Conferencia Wulada Beyond Fleaner Mision social ¢e 13 Educarion Medica
La Conferencia fua patrocnada por The W. K Kelogg Foundaton, The Georpe Kaiser
Farnily Foundalion, The Gearge Washingion Uniersily, The Univessity of Didahoma
Schood of Community Medicing y e University o Tulsa

lngr mas

-

Sesion presencial de enfrepamiento en gestion de Observalonos de
RHUS en Centroarmds Replbl [THE

2an Salvader, El Sakador, § 82 junio de 3012 - 2u Excelenda Ora. Maria |sabel
Rodriguesz, Minis¥a de Saled ge El Salvador, ingugund hoy 13 reunidn presencial sl
Enirenamierio en Gesdion de Obsenalorios de Recursas Humanas &n Salud - Gestian
de =03 web, gue se realiza del 6 al 7 de junio de 2012 en |a ciedad de San Salador

| legr mgs

Primes Foro Regional de Recurses Humanos de Sabud para Pueblos

Indigenas

EL PESAFIO DL LA INTERCUATURALIDAD
THECHALLENGE OF IMTERCULTURALITY

zacion
Me la Salud

icas

D=l 21 al 33 d& nesdemide de 2011, 38 readizd &n Chudad de Panamai, Panama, &
Primes Foro Regional de Recursos Humanos de Salud para Pueblos Indigenas, cuyds
obselives fusian

|B2r mas

Noticias Subregionales

Sesidn presencial de entrenamiento
en gestion de Observatorios de RHUS
en Centroamérica v Replblica
Dominicana

Taller Subregional de Residencias
Médicas en Centroamérica v Republica
Diominicana

IV Encuentro lberoamericano de
Migracidn de Profesionales de la Salud

Mas

Canales de noticias RSS interconectado

Moticias Observatorio
Regional

-

Conferencia Beyond Flexner: Misidn
social de la educacion médica

Sesion presencial de entrenamiento
en gestidn de Observatorios de RHUS
en Centroamérica v Repliblica
Dominicana

Autoridades sanitarias del Caribe
debaten estrateqia para desarrollo de
recursos humanaos parala salud

Mas

Noticias Observatorio
Centroamericano

-

Sesidn presencial de entrenamiento
en gestidn de Observatorios de RHUS
en Centroamérica v Repulblica
Dominicana

Taller Subregional de Residencias
Médicas en Centroamérica vy Replblica
Dominicana

IV Encuentro |beroamericano de
Migracidn de Profesionales de |a Salud

Mas



Directorio de Gestores en

- ARGENTINA

Isabel Duré

Directora

Direccidn Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional
Ministerio de Salud de la Macidn

mdure@msal.gov.ar

B~ BAHAMAS

Blanche Deveaux

Deputy Permanent Secretary

Head of the Human Resources Section
Ministry of Health
blanchedeveaux@bahamas.qov.bs

BRASIL

Mozart Sales

Secretario de Gest3o do Trabalho e da Educacdo na Sadde
Ministério da Saldde

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Sede, 7° andar, sala 705
Zona Civico-Administrativa - Brasilia/DF - 70058-900
mozart.salesi@saude.gov.br

(61)3315.2224 - 3315.2248

Marizete Almeida
Chefe de Gabinete

E-mail: marizetei@saude.qov.or
(61)3315.22458 - 33152224

Fernando Antdnio Menezes da Silva
Diretoria de Programa

E-mail: fernando.menezes@saude. gov.br
(61)3315.3753 - 3315.2224

Denise Motta Dau
Diretora
Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho (Degerts)

E-mail: denise. motta@saude.gov.br
(61) 3315.2550/ 33153767

—~ s grim— -

}) Panamericana
de la Salud

VY v yauiZaclon
\'L\@V Mundial de la Salud
orcnarecionarara1as AIMEricas

= CHILE

Claudio Roman

Jefe

Divisidn Gestién de Desarrollo de las Personas
Ministerio de Salud

cromani@minsal.cl

== COLOMBIA

Luis Carlos Ortiz Monsalve

Director

Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud
Ministerio de Salud y Proteccidn Social

José Hernando Cubides Zambrano

Coordinador Grupo de Gestidn del Conocimiento yla Informacidn en Talento Humano en Salud
Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud

hcubides@minsalud.gov.co

= CUBA

Armando Guerra

Director Macional de Trabajo
Ministerio de Salud Plblica
dirinac(@infomed.sld.cu

== ECUADOR

Ernesto Chamorro

Director Nacional de Recursos Humanos
Ministerio de Salud del Ecuador
ernesto.chamorro@msp.gov.ec

Xavier Solérzano
Subsecretario de Extensidn de |a Proteccidn Social
Ministerio de Salud de Republica Dominicana

franimoe@acl.com
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Galerias

Galeria de Videos Galeria de ponencias

Estucho comparative de las condiciones de traban v sshud de los frebaadores de i sahsd en
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Galeria de fotos

Red de Observatorios de 28] organizacion
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Sistematizacion de procesos

Entrenamiento para el desarrollo de los Observatorios de Recursos
Humanos en Salud en Centroamérica y Republica Dominicana, gestion de

Pasos para la Medicion sitios web y manejo del CMS DRUPAL
Wer
Edilar
s LQuignes estamos? £Qué aprendemos?
[ L
Programa | Guias
=1 I
]
- i
|
- 1
|
Registro
Paso 1 Imnvitacion de indcio del manitoren (Sesidnvfual Lunes 25 de abril de 2011) Fotografico

Paso 2 Estandarizacon (Sesidn vinual Lunes 09 dé may)
Paso 3 Verficacion de fuenies de infarmacion (Sesion vifual: Lunes 18 de maxg) Lecturas
Paso 4. Recoleccion de dalos, calculo de indicadoses, balance del estado de la madicidn y preparacion d= la Linea de
Basa

Pasa 5: Presentacidn y discusidn de la medicidn de medas Anbigua — Guatemala (Sesiones wiuales: misrcoles B de
|umin, jueses O de jundp yviemes 10 de junip)

Pasa & Planificando y formulando Planes de Accidn (Sesidn vinual lunes 13 de junio)

Paso 7, Balance oa la médicion Regional di Melas ds RHUS (Sasidn wiual linss 11 de julic)

Faso 8 Presentacion de Linea de Base Regional en COMISCA (Sasion virual. lunés 14 de novismbne)

Registro de sesiones
[s51]3¢[s3|s4|s5[s6[s7[s8]:" |

. Contactenos

Organizacion g’@ Organizacion
Panamericana X532 Mundial de la Salud
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Gestion del Conocimiento

Salas virtuales

RESERVAR SALA

m RESERVAR SALA
m RESERVAR SALA
Blackboard D

Blackboard

Dialogos
_ on-line

Blackboard
Redes
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Conexion a los Observatorios

Red de Observatorios de Recursos Humanos en Salud de la Regidn

u Observatorio Andino mmmm  Argentina
m Dbservatorio del Caribe E Belice
M oenonoconrosmarcons ks
Observatorio Centroamericano — Bolivia
u Observatorio del Cono Sur 284 orasil
L Chile

R) Organizacion tf@ Organizacion
i Panamericana (&89 Mundial de la Salud

2\
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Colombia

Costa Rica

Ecuador

El Salvador

Guatemala

H%HEH

Honduras

Meéxico

Micaragua

Panama

Paraguay

Bl =

Peru

Rep. Dominicana

Uruguay

Venezuela



Observatorios
- Sistema multisite / CMS Drupal -

Observatorio Centroamericano
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Mapa de densidad de RH

Mapa de Densidad de Recursos Humanos en Salud
por cada 10,000 habitantes

Grafico de barras de
densidad RH

Densidad de Recursos Humanos en Salud por cada 10,000

habitantes
Leyenda
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. " W 25-35RHSM0000hab | _ T Eens
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1]
o
-
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@
© Argertin
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.:\a_lr' C
31.4 RHS/10,000 hab Antiguay
/ Afo base: 2013 /

. o 46

0 20 40 60 80 100 120 140 160
RHS/10,000 hab.

Fuentes:
(1) Informe de los paises (2013). "Estudio de la segunda medicion de las metas regionales en recursos humanos en salud.

Fuente: Informe de los paises (2013). "Estudio de la segunda Monitoreo de los Desafios de Toronto”
(2) Informe de los paises (2008-2011). "Estudio de medicion de las metas regionales en recursos humanos en salud. Monitoreo

medicion de las metas regionales en recursos humanos en o

salud. Monitoreo de los Desafios de Toronto® (3) Rick Cameron (April 2006). "Human Resources for Health in the Americas: Strengthening the Foundation. A Report to the
Human Resources for Health Unit"




METAS REGIONALES

=
Primer desafio - Peru Subregidn Andina v M Peri v . Buscar .
o E——r

Definir politicas y planes de largo plazo para preparar mejor a la fuerza laboral de manera tal que se adapte a los cambios
previstos en los sistemas de salud y desarrollar mejor la capacidad institucional para definir estas politicas y revisarlas
periodicamente.

Medicidn
Descripcitn de la meta Infermedia Porcentaje de cumplimiento de las metas

{2013) .
Metad. Razen de densidad de *' Linea Base Medicién Intermedia Medicidn Final Ver todo

68.00 % | 100.0 % sD

recursos humanos de 25 25 prof. x

profesionales por 10,000 10.000 hab.
habitantes [metodologia)

Meta2. La proporcion de

médicos de atencign primaria 0%
excederan el 40% de |a fuerza T4 00 % 92 3 % S0 medicos en
|zboral médica total. AFS

[metodolegis)

Meta3. Equipos de stencién
primaria de salud con una
amplia gama de competencias
que incluiran sistematicaments
= agentss sanitarios de la G0.00 % 72 5% sD F0/70
comunidad para mejorar |
scoeso, llegar s los grupos
ulnerables y movilizer redes de

|a comunidad. [metodologia)

Metad. Rezén de enfermerss G L ]
calificadas:médicos de al menos| 100.00 % | 100.0 % SO
1:1. {metodologis)

médicos)
Metab. Establer una unidad o
direccion de recursos humancs Meta 4
para la salud responsable por el
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Metodologia para la medicion de Metas Regionales de RHUS desamollada por OPS/OMS - Observatorio Social del Ecuador, en proceso colaborative y de ajuste permanente con
los equipos de RHUS de los paises de la Region de las Americas. Aplicativo virtual desamollado por el Ing. Gabriel Paven A., bajo la coordinacion del Ing. Marco Ramirez.
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2. Informacion cuantitativa de Recursos Humanos en Formacion - Costa Rica
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Estructura de la Fuerza Laboral
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Dotacion del personal de salud en el sistema piblico y privado, durante el afio
2011 en Chile

Piblica, 133,594

Publico, 57%

“Privado, 101,472
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Distribucion de profesionales en el sistema publico, durante el ano
2011 en Chile
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Evolucion de la dotacién total de salud por profesién, en Chile
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Década de RHS Educacicn Enfermeria Migracion Recursos de informacian Directorio de Gestores

Inicio

Enfermeria

La enfermenia abarca la atencion autonoma y en colzboracién dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos ¥ [i i }
comunidades, enfermos o no, ¥ en todas circunstancias. Comprende |a promocion de ka salud, la prevencion de enfermedades y Ia

atencicn dispenzada a enfermaos, discapacitados y parsonas en situscion tarminal.

Leer mds repre——————
Suscribirse 2 la Red
XIV Coloquio Panamericano de Enfermeria de practica
Investigacion en Enfermeria avanzada: experiencias en e
América Latina HACIA EL ACCESO
XI COLOQUIC ; ALASALLID,
FANAMERICAND SR 3] UM DERECHO DE
DE INVESTIGACION EN LA MUJER.

@ dw_ e

ENFERMERIA

Desde &l & al 11 de septiembre de 2014, en la ciudad

de Cartagena de Indias, Colombia, mas de
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www.observatoriorh.org/?g=enfermeria

Inicio Década de RHS Educacian Enfermeria Migracion Recursos de informacion Directorio de Gestores

Redes Internacionales

Directorio de Escuelas de Enfermeria
E I'If'EI'I'I'IE Fla Centros Colaboradores

B} . . Enfermeras de Gobiemo L
La enfermena abarca la atencian 3 rsonas de vodas |as edades, familias, grupos y

comunidades, enfermos o no, v en ion de la salud, |la prevencion de enfermedades v |z

Publicaciones

atencion dispensada a enfermos, d al.

Leer mas
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Redes Internacionales de Enfermeria
= B
£]

Las redes de enfarmeria de las Américas constituyen una estrategia de comunicacion, vinculacion,
cooperacion v sinergia entre personas, instituciones, organizaciones interesadas en el desarrollo
de los cuidados, la gestion, la investigacian, la informacién ¥ la educacidn en enfermeria para
contribuir con la cooperacion técnica a nivel nacional e internacional en diferentes dreas tematicas
prioritarias, asi como para apoyar al desarrollo de los recursos humanos en enfermeria y lograr la
cobertura universal de salud, el acceso universal al cuidado de enfermeria y a la atencion de salud
segura vy de calidad. Las redes de enfermerias son una estrategia para potenciar la contribucion
de la enfermeria a la salud v a las politicas mundiales de salud.

Las redes v sus coordinadores son:

1. Pan American Network of Nursing and Midwifery Collaborating Centers - PANMCC

m Ficha institucional
=3 Paz Soto Fuentes (Chile)

2, Global Alliance of Nursing and Midwifery - GANM

E Ficha institucional
= Phyllis W. Sharps (USA)

3. Alianza Colaborativa de enfermeria y parteria por la salud materna y del recién nacide

m Ficha institucional
= Hilda Bonilla Gomez {Chile)
= Samdra Land [USA)
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(bservatorio Regional de G Organizacion f%\ Organizacién
Recursos Humanos de Salud &2/ Panameticana NS #7 Mundial de la Salud
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“Compartiendo informacidn para la toma de decidones”

Inicio Directorio Obsenatorio

Caracteristicas del Directorio

El directorio hace disponible datos para cada escuela por pais, ciudad, tipo de cursos
ofrecidos, lenguas de ensefansa...

[english][espanal][portuguss]

Bienvenidos al
Directorio Panamericano de Escuelas de Enfermeria

El Directoric Panamericano de Escuelas de Enfermeria es un recurso disponible en ia web qgue ofrece informacion acerca de Escuelas de

Enfermeria reconocidas por los gobiemos de los paises de la Region de las Américas.

Leer mas
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Centros Colaboradores de Enfermeria y Parteria de la OPS/OMS

Introduccion [ £]

Un centro colaborador de la OPS/0OMS es una institucion designada por el Director General para formar parte de una red internacional que
desarrclla actividades en apoyo al programa de lz Organizacion Mundizl de la Salud.

“Los centros colaboradores son un recurso muy importante y ienen gran potencial Ento a nivel nacional, regional como global™
(Carissa Etienne, irectora de fa OFS0MSL

Marco Histdrico®

La idea de los CCs en enfermeria se formuld en 1986 y se presentd en la Conferencia “Liderazgo en Enfarmeria en la Salud para todos: su eco
en la regicn de las Americas” patrocinada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad de lllinois en Chicago, EEULU.

Poco después, se establecio el primer Centro para el Desarrollo de la Enfermeria en la Universidad de Illineis en Chicago. Sus atribuciones
giraban en torno al liderazgo de la enfermena en la atencion primaria de salud. En America Latina, el primer centro designado para el
desarrclle de la enfermeria fue la Escusla de Enfermeria de Ribeirac Preto de la Universidad de 530 Paulo-Brasil.

En 1987, los Centros Colaboradores se unieron para formar wna Red Mundial con el fin de promover la coordinacién v aumentar la
contribucion de la enfermeria. Esta Red s& establecio durante un taller interregional comeocado por la OMS, en que |os participantes
gxaminarcn el potencial de una Red Mundial de instituciones v organizaciones de enfermeria dedicadas al desarrollo de esta especialidad en
apoyo de la meta de “Salud para todos™ mediante |a atencion primaria de salud. La primera reunidn general de la Red se celebrd en Maribor,
Eslovenia, del 20 al 23 de abril de 1988, Estuvieron representados 22 paises de las seis regiones de la OMS.

La Red Mundial ha crecido répidaments v ahora tiene 27 afios. Sus metas v potencial de liderazgo son evidentas, con mucheo intercambio entre
los miembros, ze han compartido recursos & informaciones.

Desde julio del 2008, el Centro Colaborador de la OMS para el Desamrollo de Investigacicn en Enfermena en la Escuela de la Enfermena en
Ribeirao Preto Universidad de S3o Faulo el Brasil, coordina la Red Mundial.

En 1993, los CC situados en la Region de las Américas se unieron para formar la Red de los Centros Colaboradores Panamericanos de
Enfermeria y ParterialPANMCC) La visicn de PANBICC es ser reconocida como un reflejo de la diversidad de las enfermeras y las parteras en la
region y para promover las contribuciones de la enfermeria y la “parteria’. PAMMCC servira de recurso para el intercambio de conocimiento,
el aumento de la capacidad y el desarrollo de sistemas de salud para extender la Salud para todos mediante la consecucicn de los Objetivos
de Desarrolle del Milenio. - Carta PANBMCC.
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Enfermeras de Gobierno
= 13

Enfermera de Gobierno, |efe de Enfermeras Nacional o Directora Macicnal de Enfermeria 25 la tarminologia usada para las enfermeras jefes ]
de las divisiones, unidades o departamantos de enfermena en los gobiernos, especificaments en los ministerios de salud.

Laz funciones de las enfermeras de gobierno son las siguientas:

1. Dirigir el programa de enfermeria en el ministerio.

2. Reportarse al funcionaric permanente del mas de alto nivel en &l ministerio.

3. Ser miembro del comité superior de formulacion de politicas del ministerio.

4. Desarrcllar y promover politicas, normas de enfermeria nacionales en consulta con los lideres en el area de enfermeria.
E. Ser el punto focal en el ministario con raspacto a los temas de enfermena nacional e internacional.

E. Representar al ministario en las reunicnes y conferencias regicnales o mundiales sobre los temas de enfermeria.

7. Coordinar el desarrollo de proyectos de trabajo intennstitecional (las instituciones del sector salud) & intersectorial {entre sector educatiio y
salud).

Var lista de las enfermeras de gobierno en la Region de las Ameéricas.
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Enfermeria

El estado de las parteras en el mundo 2014. Hacia el acceso universal a la salud, un

derecho de la mujer - Documento completo

L ————
LA PRS0
HACIA EL ACCESO
A LA SALUD,

UN DERECHO DE
LA MUJER.

-

2 e

Leer mas

@ Descargar documento

Autor institucional: Fondo de Poblacién de las Maciones Unidas (UNFPA), Intermational Confederation of
Midwives, World Health Organization (WHO)

Fecha de publicacign: |unio 2014

Resumen: "El informe El Estado de las Parteras en el Mundo 2014 documenta el creciente impulso generado
desde el primer llamamiento a la accidn en el informe de 2011, Cada afio, una mayor cantidad de gobisrnos,
asociationes profesionales y demas asociados actuan sobre la evidencia de que |a parteria puede acelerar
radicalmente el progreso en materia de salud sexual, reproductiva, materna y meonatal y cobertura sanitaria
universal”. (Ban Ki-moon, Secretanio General de las Naciones Unidas)

El estado de las parteras en el mundo 2014. Hacia el acceso universal a la salud, un

derecho de la mujer - Resumen Ejecutivo
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Leer mas

@ Descargar decumento

Autor institucienal: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), International Confederation of
Midwives, World Health Organization (WHO)

Fecha de publicacidn: junio 2014

Resumen: El Estado de las Parteras en el Mundo 2014 [SoWhiy 20714): Hacia el acceso universal a la salud, un
derecho de la mujer, se inspira en la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios del Secretario General de las
Macionas Unidas y en su llamamients a la accidn de septiembre de 2013 a hacer todo lo posibla por lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio {ODM) para 2015 y a trab ajar para la elaboracién y la adopcidn de una agenda
para el desarrolle después de 2015 basada en el principio de la universalidad.
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Ing. Marco A. Ramirez Ch.

Red de Observatorios de Recursos
Humanos en Salud

Correo-e: observatoriorh@paho.orq

mramirezch@gmail.com
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