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1- Rol del médico de familia en su pais en el marco del
sistema de salud y de las reformas hacia la
cobertura universal

2- Aspectos mas relevantes del proceso de formacion
de los médicos de familia: temas fundamentales y

espacios de practica
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Asalto al universalismo: claves

(McKee &Stuckler, BMJ 2011)

1°. Crear un grupo facilmente identificable de
pobres perezosos

2°.- Crea un sistema en que los ricos vean poco
beneficio en sequir perteneciendo a él,
empleando sus impuestos en el grupo anterior

3°.- Disminuye el papel de los sindicatos

4°.- Hazlo de la manera mas discreta posible,
estableciendo politicas cuyas implicaciones
sean poco claras y cuyos efectos se veran
unicamente en el futuro




B. Starfield.

Lancet 1994, Health Serv Res 2003
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Medias de los grados de satisfaccion y
costes per cépita. 14 indicadores sanitarios
y medicamentos per capita
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GENERAL CHARACTERISTICS OF THE SPECIALITY:

Stablished
IN1978

Training
period:

4 years




EL RETORNO DEL
MAGO Y EL SERENO
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NADIE QUIERE ESTUDIAR PARA
PORTERO...

Y SE PUEDE IR AL MAGO SIN PASAR
POR EL PORTERO



