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Objetivos del estudio

Presentar informacion relevante sobre los mecanismos de
planificacion, gestion y formacion de los especialistas de 14
paises de América Latina.

Destacar los problemas y preocupaciones mas relevantes acerca
de las residencias meédicas.

Contribuir con propuestas y lineamientos de trabajo sobre la
planificacion, gestion y formacion de las residencias médicas para
ser consideradas por los paises dentro del marco de politicas
publicas de salud.
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| sin datos

Gran diferencia numero especialidades
reconocidas y residencias financiadas
por Ministerios Salud- Educacion.

Combinacion especialidades basicas
(de entrada directa) y sub-
especialidades.

En algunos paises la selecciéon de las

plazas por residencias no obedecen a
un sistema de planificacion que apoye
las politicas/situacion de salud.

En otros hay un gran movimiento de
reordenamiento



Plazas anuales ofertadas

eGran inversion en formacion de

Especialistas

sLimitados sistemas de informacion y
Planificacion

sInexistencia de politicas orientadoras

*Necesidad de mayor regulacion y
de un modelo de gestion

Argentina* 3.365
Bolivia 424
Brasil 11.263
Chile 659
Colombia** 852
Costa Rica 225
Cuba* 4.801
El Salvador 158
Honduras 300
México 6.122
Paraguay 306
Peru 1.391
Rep.

Dominicana 683
Uruguay 246

*Los datos disponibles son del 2009
** |_os datos disponibles son del 2008



Areas de formacidn de las especialidades meédicas
reconocidas

Adultos Clinicas 43 29

Quirdrgica 26 18
Pediatria | Clinica y Quirargica 30 20
Apoyo vy Cuidados criticos, 22 15
gestién diagnostico y

terapéutico

Rehabilitacion y 5 3

cuidados de la salud

Investigacion y 14 10

laboratorio

Planificacion, 8 5

organizacion y Juridico

*Desequilibrios en al oferta-demanda de
especialistas en las diferentes regiones

sEscasez de algunas especialidades basicas

*Necesidades de nuevos especialistas
derivados de transicién socio-demograficay
epidemiolégica

Dificultades para contratar médicos
especialistas en varios campos del conoc.y
para llenar plazas de residencias



Plazas especialidades de APS, basicas y totales por pais

349 10
ARG 1.665 49 3.365
100 24
BOL 260 61 424
505 4
BRA 5.448 48 11.263
40 6
CHI 343 52 659
17 2
coL 349 a 852
7 3
COR 53 24 225
cuB 3299 69 3.836 80 4.801
14 9
Els 158 100 158
HON i i 135 45 300
1.073 18
MEX 3.752 61 6.122
43 14
PAR 181 59 306
66 5
PER 502 36 1.391
84 12
DOR 229 34 683
40 16
URU 135 55 246

En una década ha bajado el
porcentaje de plazas otorgadas a
las residencias vinculadas a la
APSI!I

Del 41% al 18%

Medicina Familiar 6%

Aumentar el numero de
plazas en Medicina Familiar



NUmero de plazas pararesidencias en
Medicina Familiar

28% Espaina 30% a 50% en:

Europa occidental,

Canada,
Nova Zelandia, Australia

\

Diferentes nombres:

General Practice: Inglaterra;

Medicina General y Familiar: Portugal;
Medicina Familiar y Comunitaria: Espana;
Family Medicine: Canada

11% USA

10% Brasil



NUmero de sedes hospitalarias

Porcentajes sedes hospitalarias Argentina 469
formadoras por subsector

Bolivia 57
Militar Brasil 686
Chile 41
SS Colombia 120
Privado Costa Rica 12
Cuba 214
Pablico El Salvador 14
200 400 600 800 1000 1200 Honduras 6
México 252
Paraguay 12
Peru 64

] Rep.
Fortalecer y acreditar las sedes Dominicana 42
hospitalarias para cumplir con la Uruguay 24

abor docente foa | mm |



Duracion de las residencias en especialidades basicas

ARG - 4 - 4 4 3 3 3

BoL . 3 3 3 3 3 3 No esta claro la justificacion
BRA S| 2 : 2 2 3 2 3 acerca de las diferencias
cHi B : a a 5 5 5 de la duracion de los

coL I - 3 s 3 s , programas de formacion
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cuB 2 - - 3 3 3 4 3

EIS 3 - 3 3 3 3 3

HON . - - 3 3 3 3 3

MEX 2 3 - 3 4 4 4 4

PAR - 3 - 3 3 4 3 3

PER . 3 } 3 3 3 3 3

DOR - 4 - 4 4 4 4 4

URU - 3 - 3 4 3 4 3







Basados en acuerdos entre hospitales e
instituciones educativas universitarias

Programa de formacion por convenio
tripartito entre la Universidad Nacional,
Secretaria de Salud, Instituto de
Seguridad Social

Especialidades médicas universitarias

Programa de formacion asistencial
realizado en hospitales con el aval
académico de las universidades.

Formacion

Entre 1 a 3 afios

Entre 4 a 7 afios

No es frecuente

Preocupaciones generalizadas:
«“Calidad de la formacion y

acompanamiento docente

*“Residentes con poco tiempo para el
estudio, reflexion e investigacion”



Preocupaciones generalizadas:

Reorientacion de los perfiles de
Formacion

Escasos procesos de acreditacion

Limitado acompafiamiento de las
Universidades

El papel de los tutores, su formacion
y reconocimiento de sus funciones

Funcidon de las Unidades Docentes
Nuevos enfoques educativos

centrada en el aprendizajey la
investigacion.

Formacion interdisciplinaria.

Capacidad de trabajo en equipo.



Gestion de las Residencias

Reglamentos

Bolivia, Honduras, Costa Rica, México, 1
. Republica Dominicana, Chile, Paraguay,
Sl Perd, Uruguay Todos tienen pero con un
Argentina, Brasil, Cuba, Colombia, El Nivel importante de incumplimiento
No Salvador

Unidades docentes

1 Especialista Argentina, Cuba, Costa Rica,
. Honduras, Republica Dominicana,
Diferentes grados de Peri
organizaciony desarrollo Especialista Universitario Colombia, Chile, México,
Paraguay, Uruguay
Certificacion de Residencia Bolivia, Brasil, El Salvador,

Acreditacion

!

Diferentes niveles desarrollo



Informaciones sobre el residente

44 a 48 horas semanales
*De 1 a 3 guardias/12-24 horas

Funcionario Arg, Bra, EEMERGENCY ]

publico con Chi, CR,

derechos legales Cub, ELS,
Mex, Hon,
Per, Dom

Estudiante con Colombia

elementos de

proteccion

Becario sin Bolivia 'y

mecanismos de Paraguay

proteccion
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Conclusiones y recomendaciones

Orientar las politicas de las Residencias
Médicas para su contribucion al desarrollo
de la Atencion Primaria de la Salud y las
Redes Integradas de Servicios de Salud

Establecer sistemas de planificacion de
las residencias medicas e invertir en Salud
Familiar

Fortalecer la coordinacion entre Salud y
Educacion parala gestion de las
residencias médicas

Orientar los programas de residencias por
competencias y los ambitos de
aprendizaje en lalogica de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS)

Estructurar los programas de formacion
con laincorporacion de las universidades

Impulsar procesos de acreditacion de los
programas de formacion de los
especialistas



Politicas de Salud

Esp tas
M& jas

Médicos
de familiay

especialidades La salud

basicas de la

gente

El mercado de trabajo



Las Residencias Médicas deben ocupar un lugar
privilegiado dentro de las politicas de salud

Dar prioridad en términos de cupos
de formacion a la Medicina Familiar

Establecer estrategias y mecanismos especificos para motivar
la formacidn en SF y retener a sus egresados en zonas priorizadas,
Implementando sistemas de incentivos, pago diferenciado, turnos

de trabajo



La planificacion de los
profesionales no es un
problema matematico!!!

Debe tenerse en cuenta que el
numero necesario

De especialistas depende de
la productividad y la
dedicacion; del reparto de
competencias entre los
distintos profesionales; de la
distribucion geografica de los
mismos y también de los
Incentivos del mercado

A

URNERSIDAD [ LAS PALMAS
CE GRAN CANARLA

Oferta y necesidad de
especialistas médicos en Espana
(2010-2025)

Equipo Economia de la Salud.

Dra. Patricia Barber Pérez

Dira. Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel
Dr. Rafael Sudrez Vega

Diciemnbre 2011




Apoyo de cooperacion técnica por parte de OPS

Las politicas formacidon y la
planificacion alargo plazo

La definicion de las prioridades de
formacion mediante la asistencia técnicay
la cooperacion entre los paises de la Regidon

Mecanismos de planificacion y estrategias
de organizacién para proyectar necesidades
de especialistas

Informacion sobre bases de informacion
desarrolladas en distintos paises

La oferta de un curso virtual de planificacion
de recursos humanos en salud

Larevision de los procesos de gestion de
las residencias y de dimensiones que
presentan mayores dificultades como las de
género, maltrato, abuso y violencia

Curso Virtual de Planificacién de Recursos Humanos para sistemas de salud basados en APS

Aula Virtual CVSP-Regional b PRHS

NICIO

PRESENTACION - GUIA

PROPUESTA INTERVENCION

Course Menu

=l Mensajes

_'#_ Foros

2 Retroalimentaciones
Q Elluminate Live! Sessions
@Ta'eas

| Flash Videos
©) Bases de datos

mn

En ezt momento esta usando &l

Planificacion de Recursos Hun
Qrganizacién Panam

i

1‘.'.““!‘

Madulo 3: Métodos de Planificacion de RHS



2- Acreditacion de los programas de las especialidades

 Generar intercambio de
experiencias, estudios,
investigaciones sobre la
acreditacion de especialistas a
través de “comunidades de
practicas virtuales”

« Proponer debates entre los
paises que impulsen los
mecanismos de evaluaciény
acreditacion de los programas
de formacion de los
especialistas

o Compartir atraves del
Observatorio de Recursos
Humanos metodologias de
evaluaciéon y acreditacion de los
programas de formacion de los
especialistas

basicas

m | Organizacion

Dbservatorio Regional de

Panamericana
J de la Salud
Recursas Humanas en Salud
WCIO . ;QUEESELOBSERVATOR?  NOTCAS ; COMUNDAD | DRECTORD | ENLACES | cusp _
0BSV Subregionales mm DE SESION
Taller de Sistemas de Informacion de Recursos Humanos en Salud
Brasiia 201t Caibe NOMBRE OE USUARID*

u Centroamericana
“ ang 8ur
M Anding

" Sistema de Informacion

CONTRASEIA®

v (Tear nueva cugnta

+ Solicitar una nueva confraseria

Iniciar sesion

Mend Principal

=) learmds

Reunidn técnica sobre Educacion en ciencias de la salud hacia la

Atencion Primaria de Salud (APS) v libros de texto en Cartagena




3- Definicion de competencias transversales de APS para cada
una de las especialidades basicas y de medicina familiar

Generar grupos de
trabajo para definir las
competencias generales
béasicas sobre APS para
cada unade las
especialidades basicas y
la Medicina Familiar

Compartir propuestas
novedosas de
competencias generales
basicas en APS de
diversos paises

Compartir programas
novedosos de formacion
de las especialidades
basicas através de la
pagina del Observatorio
de Recursos Humanos de
la OPS

Compartir proyectos y
programas de formacion
en Salud y Medicina
Familiar

Educacion en Ciencias de la Salud hacia la APS S el /)

Inicio

Educacion en Ciencias de la Salud hacia la APS ik
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Compromiso de '
Cartagena COM%IEWAD
Recursos i PR“TK‘.A
Mediateca P o Rl LIl

_ I efcacionz R
c“nierenﬂas EI;I!I.m. L1l lﬂﬂ Irﬂ\lES w [EC l US
..... o ignas < o CXDEY NCIAS e

Entrevistas - anagy DR | ol fnt

mlem TUS oo

Espacio At Esm] Ss!ﬂ;@;ﬁfcmpﬁ et fOMACEN ld d
—— mé’ﬁ“cia‘s‘"CUmum d

T Emﬁnﬁmencaswc P

g = et fraponé fisyin hemamienia oy
"= hacia

e i Prﬂmﬁa ‘u dr«m Urgamzamﬂrn S

wﬂ ‘mm TGS J-pA

o gy



4- Plan de formacién de formadores

Desarrollo un curso virtual de
formacion de formadores para
docentes de residencias
médicas a través del Campus
Virtual de Salud Publica (CVSP-
OPS)

Compartir informacion sobre la
formacion y trabajo
interdisciplinario en residencias

Compartir informacion sobre
instrumentos de evaluacion
para diferentes escenarios de
formacion

Ministerio de
Salud _
T# Presidencia de la Nacion |

DIRECCION NACIONAL DE
CAPITAL HUMAMND Y
SALUD OCUPACIONMAL

= &HY

Campus Virtual de Salud Publica

Acgrcands ol conodimiento & la prictics

Formacion Docente Tutorial para el Sistema
de Residencias.

Estrategias y Herramientas Pedagdgicas




Reforma de Salud
Caso — necesidad de

USA aseguramiento inmediato

para 32 millones

Escasez de Médicos de Familia,
Internistas y otros tipos de

profesionales de la APS _ o
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



“Lareforma del sistema de salud depende de los médicos de
Atencion Primaria. Ellos trabajan mas y ganan menos. Quien
se apunta para esto?” .The Washington Post- 12 Febrero 2012

Compensacion (mediana) 2011

Cirugia Ortopedia
Radiologia

Cardiologia
Gastroenterologia
Dermatologia
Anestesiologia

Cirugia General
Oftalmologia
Obstetricia/Ginecologia
Emergencia

Medicina Familiar

501.808

492.102

422.921

415.872

386.068

372.750

367.315

356.339

302.638

285.910

208.658

Demanda médicos de Atencion Primaria para
2015: 29,800

Demanda de todos los especialistas al 2025:
130,600

*Obama: lanz6 verano 2011 un programa de
expansion residencias Atencidén Primaria en 82
hospitales de todo el pais para formar médicos
AP gque deberéan trabajar en lugares alejados.

*Existe rechazo de parte de los estudiantes por
las diferencias salariales




ACGME Data Resource Book
Academic Year 2010-2011

Percentage of Programs and Residents in Each Specialty

Family medicine

Internal medicine

Surgery

Oipstetries and gynecology
Pediatrics
Radiclogy-diagnostic
Psychiatry

Emergency medicine

*11% programas
en Family Medicine

Orihopasdic surgery
Pathology-anatomic and clinical
Anesthesiclogy

Neursiogy , *10% residentes
Urology
Ophthalmology
Transitional year
Dermatology
Cholaryngology
Meurological surgery

Radiation oncology

Internal medicine/Pediatrics

Physical medicine and rehabilitation 1.3%
Allergy and immunalogy m%tﬂ".é

. o 1.8%
Preventive medicine 0,35

F
Plastic surgery muétm

o . T e



Medicina Familiar y Comunitaria

Especialidad desde 1978
Duracién: 4 afios

El Programa desarrolla cinco areas de competencias:

— Esenciales (comunicacion, razonamiento clinico, gestion
de la atencion y la bioética)

— Atencion al individuo

— Atencion a la familia

— Atencion ala comunidad

— Formacion continuaday la Investigacion.

La formacidn se desarrolla en Centros de Salud,
principalmente.

La oferta de plazas de MFYC supone un 28% del total
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Sanidad sostiene que fos MIR extranjeros
cubren [as necesidades ael sistema sanitario

o Este 2, 900 médicos esparioles han decidido no presentarse al MIR
1 L0s lcenclados extranjeros necesitan un permiso de residencia, trabajo o estudios
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Evolucion adjudicacion plazas de médicos por nacionalidad, 2005-2009
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de Médicos
de Atencién
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11.1% 18%

Sobrecarga asistencial de los medicos.

Mo mee siants
desmotivado
119

BSi ENo  mValidopero mejorable

=ime siento
desmaotivado
Bo%

Profesionales desmotivados.



*“El Instituto Catalan de la Salud prescinde este afio de 550 MIR y jubilara a
1.300 médicos hasta 2015...Es imposible garantizar que los MIR podran
seguir empleados una vez finalizada su residencia”.

«“Centro de Estudios del Sindicato Médico de Granada (Simeg-CESM), alerta
sobre la grave situacion de los médicos espafoles ante los recortes en
materia sanitaria. Pérdidas de poder adquisitivo en torno al 20 por ciento,
reducciones de entre 3.000 y 5.000 euros en las retribuciones anuales,
congelaciones salariales, pérdidas de complementos y situacion precaria de
los MIR, que son los que “han recibido el palo mas grande de la crisis”.

"Asi No", con estas palabras la Societat VValenciana de Medicina de Familia |
Comunitaria (SVMFIC) ha respondido al decreto ley aprobado por el gobierno
valenciano y que deja en una dificil situacion a los profesionales de Atencion
Primaria

2011: Elevada cotizaciéon de Cirugia Plastica y Dermatologia y un bajo aprecio
de Medicina Familiar y Comunitaria.



Adjudicacion Plazas MIR a Médicos
Extra-comunitarios

—e— COLOMBIA —&— PERU —&— REP.DOMINICANA
VENEZUELA =¥ MEXICO




Cuando la sociedad necesita mas
gue nunca de una atencion
coordinada (también con servicios
sociales) la Medicina de Familia
cotiza a la baja.!!!

Vicente Ortun. Larefundaciéon de la Atencion primaria. Espafia
2011



Caso
Brasil

Atencidén Basica —

10% de los

Medicos
Actualmente existen mas de 32 mil Equipos de 2004-2010
Salud de la familia implantados en 5.288 Residencias MF
municipios y que representan un porcentaje de 200 cupos a 660

95% de cobertura de la Salud Familiar.

Fuente: SBMFC



CaSO_ Il Foro de especialidades Médicas
Brasil Rio, 14 de Enero 2012

El presidente de la Asociacion Médica, Brasilefia Florentino
Cardoso, defendi6 a la Estrategia de Salud de la Familia
como la puerta de entrada del SUS, y que para fortalecerla
es necesario ofrecer condiciones de trabajo, valorizar los
profesionales del equipo y sobre todo tener un médico
capacitado en APS.

“Este especialista es un médico de familiay se debe
invertir en su formacion y reconocimiento profesional”.



Que hacer?

1.

Reorientar las politicas de formacion y
empleo de los especialistas en salud
considerando las necesidades de salud
de cada contexto.

Fortalecer las relaciones de la Sociedad
de Medicina Familiar (internacional y de
pais) con el 6rgano rector de la politica
de salud de cada pais para jerarquizar a
los médicos de familia.

Aumentar el nGmero de cargos para
residencias de Medicina Familiar.

Trabajar en la busqueda de consenso
acerca de salarios y condiciones de
incentivos, asi como condiciones
laborales decentes y adecuadas.

Establecer estrategias de retencidon de
los médicos de familia en sus paises,
especialmente los del sector publico y
del primer nivel de atencion.



Que hacer?

Estimular la inversion para
formar y contratar
especialistas para alcanzar
una autosuficiencia.

Desarrollar y ofertar
programas de educacion
permanente que contribuyan
con el fortalecimiento
continuo de las competencias

Fortalecer los sistemas de
acreditacion de los
programas de formacion de
MF.
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Nuestras metas

Equipo de Salud Poblacién sana

A
| 1

Muchas gracias!!



