PROGRAMA DE MONITOREO SOBRE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES

T P
\
“k~/sl Facultad de %
=¥ Ciencias Médicas :




« Contextualizar la problematica de RRHHS

 Reconocer las necesidades y sus
complejidades.

 Formacion de RRHHS
* Algunas ideas para innovar.
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La Salud en las Am



La salud de las poblaciones:

Aumentado la esperanza de vida, ha disminuido la
mortalidad general, materna e infantil y no alcanza.

Empeoramiento global de las inequidades en salud, acceso
y Servicios

Aumentaron las desigualdades, la pobreza, la marginalidad,
el ataque al medio ambiente y la enfermedad.

Superposicion, entrecruzamiento y modificacion de
perfiles epidemioldgicos.

Enfermedades desatendidas, cronicas, infecciosas y
prevalentes

Aumento de los padecimientos vinculados al sufrimiento
psiquico .




Acceso y cobertura de atencion: ‘

====) En algunos paises menos de un 20% de los partos son
atendidos por personal calificado.

=== E| avance en las mejoras de vida, salud y acceso a servicios
es tan importante como inequitativa.

=) 30% de poblacion en las Américas esta sin acceso Servicios
de salud por barreras financieras y 21 % geograficas.

Desequilibrios y brechas en la disponibilidad,
distribucion, composicidon, competenciay
productividad de los recursos humanos



La salud y los RRHH: ‘

s==s) Debilidad de las politicas y larectoria en la planificacion
de recursos humanos (constituyen el nucleo central de
las practicas sanitarias)

=) Se observan fuertes desequilibrios v desiqualdades en la
distribucidn geografica, rural-urbanay comunidad-
hospital

Insuficiencias e inequidades en la composiciony
dinamica de la fuerza de trabajo.
La formacion de personal de salud.

Especializacion, desigualdad de |las profesiones y al
Interior de ellas.

Modelos educativos basados en el paradigma biomédico
y orientados con predominancia a la enfermedad y la
cura.




Personas viviendo con
menos de un dolar al dia

Gasto publico
en salud



Expectativa de vida y gasto per capita en salud en el mundo
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Politicas globales para la calidad
de la atencion en salud CUS

La Cobertura Universal de Salud

Estrategia

Es el objetivo que orienta la transformaciaon de
para la los sistemas de salud para que todas las
cobertura personas y las comunidades tengan acceso
universal equitativo a los servicios integrales,
de salud garantizados y exigibles que necesitan, a lo

Consulta nacional

largo de su curso de vida, con calidad y sin
dificultades financieras.

Valores
Aborda los determinantes sociales de lasalud, ., perecho ala salud
hace énfasis en los grupos en situacion de v Equidad
pobreza y vulnerabilidad. v Solidaridad

Gapp % Organizacion
i | Panamericana
¢/ de la Salud

“" ‘;} Organizacion
4% Mundial de la Salud

O L P i Américas




Politicas globales para la calidad de
la atencion de salud
APS RENOVADA

Servicios enfocados
en las personas

e Cobertura universal

DELIVERY
REFOIRMS

PUBLIC
POLY
BE FORMS

LEADERSHIP
. REFORMS

Innovaciones en las
politicas publicas

Cambios en la gobernanza




Renovacion 2008-2017 la Atencion Primaria
de Salud

Los valores Los principios

Derecho Dar respuesta a las necesidades.
Solidaridad Servicios de calidad
Equidad en Responsabilidad
salud. Rendicién de cuentas
Sostenibilidad
Participacion e intersectorialidad

Acceso y cobertura universal, atencidon integral e
Integrada, eénfasis en la promocidon y prevencion,
atencion apropiada, orientacion familiar y comunitaria,




Determinantes sociales de la salud
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Agenda global 2030
Objetivos de
Desarrollo Sostenible
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SALUD
YBIENESTAR

Vida sana y bienestar en todas las edades

\ 4 Metas de salud

Mortalidad materna

. Muertes infantiles evitables

. SIDA, TBC, malaria, tropicales,
hepatitis y transmisibles.

. No transmisibles, promocién de la
salud mental y el bienestar.

. Prevencidon y tratamiento adiccionesy
consumo de alcohol.

. Muertes y lesiones por accidentes de
transito.

. Acceso universal a servicios de salud

10.

1.

12.

13.

Cobertura universal de salud

Muertes por contaminacion de aire,
agua y suelo.

Convenio de Control de Tabaco.

Investigacion y desarrollo de
vacunas y medicinas prioritarias.

Financiacion, contratacion,
desarrollo, capacitacion y retencidn
del personal

Capacidad de alerta, reduccion y
gestion de riesgos .



Otros ODS vinculados a la salud y el cuidado
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-
CD52/6 Aumentar el acceso al persana! capac:tada

en sistemas de salud basados en la APS
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en sistemas de salud basado: 3 3reas fundamentales de desarrollo:
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1. Ftha'lecer las capacidades de planificacion dE‘R}IUS

2z “Reformar la educacién de los profesionales de salud~

/ para apoyar a los sistemas de salud basados en la b
i APS y avanzar hacia la Cobertura Universal de 3
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Recursos humanos para la salud 2030

Estrategia Global
de Recursos
Humanos para la
Salud:

Fuerza de trabajo

HEALTH ~1
WORKFORCE /.Ml

World Health
Organization
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Optimizar la fuerza de trabajo a favor
del logro de los ODS y la CUS

Anticipar los requerimientos de la
fuerza de trabajo al 2030y planear los
cambios necesarios

Fortalecer la capacidad individual e
institucional de politicas, planificacion
y gestion de RHuS

Fortalecer los sistemas de
informacion, evidencia y
conocimiento de RHuS para facilitar
decisiones politicas costo-efectivas



Cinco fallos comunes en la
atencion de salud

.
: las personas con mas medios

9 La atencion primaria de salud IR reciben mas y menos las que tienen menos medios y
: SRR mas problemas

. cara para las
personas sin proteccion

B
necesaia : excesiva especializacion,
q\lﬁ focalizacién, duplicacion, descoordinacion

@ falta de garantia de
g" Vi . " . " LY 4
i SO condiciones de seguridad y proteccion

) Organizacin
/4

OMS 2008 _ .
APS: Hoy, mas necesaria : enfoque curativo

que nunca intrasectorial




Recursos humanos para la salud




RRHH/ datos OMS

En el mundo hay 59.2 millones de
trabajadores sanitarios con un déficit de
4,3 millones fundamentalmente en

enfermeria y especialmente en los
paises mas pobres.




Recursos humanos para la
salud en el mundo



http://www.worldmapper.org/images/largepng/219.png

Inequidades globales:
escases de personal de salud




Recursos humanos en salud
en el mundo

FIGURE 5: INEQUITIES IN THE DISTRIBUTION OF HEALTH WORKERS WORLDWIDE
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Source: WHO (2000)




Crisis global de RHUS

Figure 3 Countries with a critical shortage of health service providers
(doctors, nurses and midwives)

[ Countries with critical shortage

[ ] Countries without critical shortage
Data source: World Health Organization. Glots{Aths of the Health Workforee (hitperere o, int/globalatlas/ defaultasp).



Inequidades en la distribucion
urbano-rural
de personal de salud en el mundo

World population Nurses worldwide Physicians worldwide

United Nations, World Urbanization Prospects - The 2007 revision World Health Organization, The World Health Report 2006 - Working together for health




RHUS en las ameéricas: densidad
2012-2013

Densidad de Recursos Humanos en Salud por cada 10,000
habitantes
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ALGUNOS RESULTADOS DEL REFEPS e%‘a.ud’
MEDICOS EN ARGENT'NA T ¥ Presidencia de la
Comparacion Internacional: Tasas por mil habitantes!

N° médicos POBLACION Tasa 2
1646.187 42.202.935 3.9

a o =
o V\EF:B& T‘# C‘SCP

REFEPS

— | http:/ e o wholint/ghofpublications fword _health_statistics/2013/es/ s sn
2 Argentina: datos REFEPS- SIISA 2013

Macion



Inequidades geopoliticas:
diferencias a favor de las grandes ciudades

Médicos por 10,000 habitantes - Peru, 2004
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Fuente: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud. Serie Bibliogréfica Recursos Humanos
en Salud No 1. Informe al pais: Situacién y Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad
y desempeiio con desarrollo humano. MINSA y IDREH. Lima-Peri-2005.



Distribucion urbano-rural de
RHUS en AL, 2005
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Medicos segun estratos de pobreza
Peru: censos1992, 1996, 2004
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2005.



America latina:
mas medicos que enfermeras 2005

Argentina =
Belice B Enfermeras
Bolivia
Brasil @ Médicos

Chile
Colombia
Costa Rica

Guatemala
Honduras
México

Nicaragua =

Paraguay
Peru
Puerto Rico
Republica Dominicana = )
Uruguay '_ ;
—_—I

Venezuela

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.
Area de Andlisis de Salud y Sistemas de Informacién Sanitaria.
2001-2005. Washington DC, 2005



Caribe: mas enfermeras que medicos, 2001

NON LATIN CARIBBEAN
ANGUILLA
ANTIGUAL & BARBUDA
ARUBA
BAHAMAS, THE
BARBADOS
CAYMAN ISLANDS
DOMINICA
GRENADA
GUYANA
JAMAICA
MONTSERRAT
NETHERLAND ANTILLES
SAINT KITTS & NEVIS
SAINT LUCIA
SAINT VINCENT & THE GRENADINES
SURINAME
TRINIDAD & TOBAGO
TURKS & CAICOS
VIRGIN ISLANDS (UK)

VIRGIN ISLANDS (US)

— 21.8
: 313 m Enfermeras
. " = = Médicos
23.8
51.2
53
- 416
: 19.5
2.6 8.6
— 29.1
29.4
49.8
5.8 226
6.9 19.8
22.8
1 28.7
. 19.3
33
10 20 30 40 50 60



Enfermeras por 10.000
habitantes en AL.

pais 2005 | 2010 | 2014 | ===
Haiti 1.1 | ... 3,5 :

Paraguay 2,2 9,0 14,9

Panama 11,2 13,4 13,6

México 10,8 19,0 25,1

Flufslicy See e €| e OPS/OMS Indicadores basicos de salud 2005, 2010, 2014.
USA 78,5 85,0 111,4 Washington DC

Canada 73,4 85,4 104,8

Jamaica 16,5 8,0 | ........

Saint Lucia 22,6 19,0 30,3 TR eE S Aenie
Cuba 75,0 95,9 85,8 2014 NDEC Poacn to
Argentina 3,8 3,8 21,5% Argentina 2014




Personal de enfermeria del sector
publico por regiones sanitarias

Argentina, 2010

REGIONES SANITARIAS
25000
20000
15000 I LICENCIADAS
O ENFERMERAS
10000 B AUXILIARES
5000
O -
CENTRO NEA NOA CUYO SUR

Fuente: Departamentos Provinciales de Enfermeria- 2010 35



Grafico 8 - Enfermeros en edad activa segin
mayor grado de titulacién. Afio 2013.

. Aux. Enfermeria
" Tec Enfermeria

. Lic. Enfermeria

Aux. Enfermera Tec. Enfermeria Lic, Enfermeria

48,04% 40,95% 11,01% 100,00%
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Personal de Enfermeria del Sector
Publico distribuido por hospital y APS en 15
Provincias Argentinas

Lic. Enf. AuUX. Total

APS 371 1566 4914 6851

HOSPITAL 2096 9832 17031 28959

Total 2467 11398 21945 35810

Fuente: Departamentos provinciales de Enfermeria 2010
Datos corresponden a las provincias de Chaco, Corrientes, Formosa, Misiones, Salta; Jujuy,
Catamarca, la Rioja, Mendoza, San Juan, Rio Negro, Chubut; Neuquén, Tierra de Fuego ,

Tucuman, Entre Rio



GOBIERNO DE LA o ..." Cdodrdoba Ministerio de
cOrRbOBA | Hililli Entretodos. SALUD
Indicadores relacionados con la Razon de Densidad de los Recursos Humanos en el Sector
Publico
Enfermeros
Trab. de Enfermeria || Lic. en Enfermeria Auxiliares de
Medicos S$ector Publico Obstetricas
Sector Publico Sector Publico Enfermeria
$ector Publico (profesionales $ector Publico
(totales) (grado univ.) $ector Publico
110000 hab 0 pregrado univ.) 110000 hab
HA0000 hab 0000 hab A0000 hab
A0000 hb
sin datos
12,04 16,52 311 8,2 5,14 e
significativos

Informacion Actualizada a Octubre de 2013




Migracion de meédicos en las
Americas

6,000 médicos extranjeros se radican
por aito en los EEUU

Se desempeian en EEUU, Canada,
Reino Unido y Australia:

2 de cada 6 médicos haitianos

2 de cada 6 médicos jamaiquinos
1 de cada 6 médicos dominicanos

1 de cada 10 médicos bolivianos,
colombianos, costarricenses,
ecuatorianos, guatemaltecos,
panameios y peruanos



Migracion de enfermeras en las
Americas

El 35% de los puestos de

Adiés al paraiso... enfermera en el Caribe
o "O’ .. estanvacantes por causa

Q’ - de la emigracion, 2005

83% de enfermeras de la
Regién se desempeiian
en Canaday Estados
Unidos donde hay una
escasés de 200.000




Migracion de enfermeras de
America central




de laregion andina

Migracion | | Migracion Reino Unido

Andina a W4l Cuba- Venezuela
Norteamerica Cuba - Bolivia

Migracién
Ecuador-Chile

Migracion
Andina a Espaia




Paradigma biomédico de la educacion




CONDICIONES DE TRABAJO CRITICAS

TRABAJO
PRECARIO,
DESMOTIVACION,
AUSENTISMO,
CONFLICTIVIDAD,
POBRE
DESEMPENO

‘o Movimiento continental
| trabajo decente

“DESAFIOS DEL EMPLEO EN SALUD:
TRABA)O DECENTE,
POLITICAS DE SALUD
Y SEGURIDAD LABORAL"



Ingreso mensual por profesion, como

servidor publico Cali, 2005

lopeleqel




Conflictividad laboral en 14 paises de AL,
2003-2004
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Educacion profesional en salud
Tendencias

» Obsolescencia rapida del conocimiento en salud
e Cambio y aumento de competencias no definidas
e Internacionalizacion y Feminizacion

ePrivatizacion y aumento de ofertas educativas

ePreocupacion por calidad y acreditacion

*Programas de posgrado y aumento de capacitacion
de profesores

eEducacion virtual y a distancia




Educacion profesional en salud
Deudas

*Falta de pertinencia a las prioridades de salud.

=Falta de articulacion con los servicios de salud y practicas.

=sFalta de articulacion entre niveles educacionales.

*Inequidad en el acceso a educacion de ciencias de la salud

*Paradigmas curriculares en el cambio lento, super
especializacion.

* Pedagogias tradicionales.

"Tasas elevadas de pérdida de estudiantes en varios paises

*Bajo nivel de alfabetizacion digital.




Ofertas de Carrera de Grado (completo),
Licenciatura en Enfermeria —Ciclo y oferta de Ciclo
Modalidad Distancia.

Carrera Estatal/Publico % Publico Privado %Privado- %

Licenciatura en
Enfermeria

Licenciatura en
Enfermeria- Ciclo

Licenciatura en
Enfermeria- Ciclo -
Modalidad Distancia




Propuesta de estudios universitarios de Enfermeria
en Argentina segin trayecto expresado en
porcentaje para el aino 2015

Carrera/ ciclo

GRADO

Lic. en Enfermeria -CICLO

Lic. en Enfermeria -CICLO-
Modalidad distancia




Evolucidn de nuevos inscriptos y egresados de la carrera de
Enfermeria Sistema universitario 2007-2010

M Nuevos inscriptos W Egresados Grado M Egresados Pregrado

16722

2007 2008 2009 2010

Fuente: Elaboracién de la Direccién Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, a partir de informacién aportada por el Departamento de
Informacién Universitaria del Ministerio de Educacién de la Nacién. 2012.



Evolucidon de los alumnos de la carrera de Enfermeria
Sistema Educativos 2007-2010

490590

22633

16722

10957

4702
011 2643
Muewvos MNuewvos
Inscriptos Estudiantes Egresados Egresados | Inscriptos Estudiantes Técnicos
Incluyen a los alumnos del Grado Pregrado
grado y del pregrado.
Sistema Universitario Sistema No Universitario

Fuente: Elaboracion de la Direccidon Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, a partir de informacion aportada por el Departamento de
Informacién Universitaria del Ministerio de Educacion de la Nacidn. 2012



PROGRAMA DE MONITOREO SOBRE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Segundo momento




QUEM SAO 05 RECURS0S HUMANOS
PARA A SAUDE?

Sao todas as pessoas, de diferentes
profissdes e ocupacoes, que se formam
e trabalham para melhorar a salide da
populacao. Neste grupo estdo incluidas
as pessoas que trabalham como
assalariados ou como voluntarios nos
setores publico e privado.

Son todas las personas, de diferentes

profesiones u ocupaciones que se forman y
trabajan para mejorar la salud de la poblacion.
En este grupo estan incluidas las personas
gque trabajan como asalariados 0 como
voluntarios, en sectores publicos y privados.




Breve consideracion

Los RHS no son un variable de ajuste, sino un elemento
clave para la transformacion de nuestros sistemas de salud de
tal manera que respondan mejor a las necesidades de la
poblacion.

 Los RHS son unos requisitos para hacer posible sistemas
de salud basados en la APS renovada como énfasis

* No se pueda lograr una cobertura universal sin acceso
universal, ya que la atencion con personal calificado y
pertinente sigue ser un determinante de la salud potente.

 Si hablemos de equidad, los RHS participan a este logro
definiendo el equilibrio en el sistema de salud, cual sea su
articulacion como sistema mixta o publico .




Breve precision

« Capacidad de rectoriay gobernanza en materia

de RHS: — ¢ Es posible anticipar las necesidades para
gue nuestros sistemas de salud respondan mejor y
monitorear el cambio?

Distribucion y dotacion de RHS en el contexto

de HSS: - ¢Un potencial para operacionalizar la
colaboracion interprofesional en el contexto de equipos
multidisciplinarios?

Capacitacion de los RHS : — ¢ Necesidad de un
proceso docente-asistencial basado en
competencias para producir perfiles esperados?




Educacion profesional en salud
Tendencias

eO éscencia rapi Taal en s

e Internacionalizacion y Feminizacion.

*Privatizacion y aumento de ofertas educativas .

ePreocupacion por calidad y acreditacion .

*Programas de posgrado y aumento de capacitacion
de profesores .

eEducacion virtual y a distancia.




Educacion profesional en salud

Deudas
*Falta de-pertinencia a Ias prioridades de satud:
I RlITa Te& __'n NN 10 2 1CLO all- _.=vi AaS.

*Falta de articulacion entre niveles educacionales.
"Inequidad en el acceso a educacion de ciencias de la salud

*Paradigmas curriculares en el cambio lento, super
especializacion.

=Pedagogias tradicionale@

=Tasas elevadas de perdida de estudiantes en varios paises

*Bajo nivel de alfabetizacion digital.




Recursos humanos
para la salud
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Recursos humanos para la salud 2030

Estrategia Global
de Recursos
Humanos para la

?alud: te traba Optimizar la fuerza de trabajo a favor
uerza de trabajo del logro de los ODS y la CUS

Anticipar los requerimientos de la
fuerza de trabajo al 2030y planear los
cambios necesarios

Fortalecer la capacidad individual e
R institucional de politicas, planificacién
WORKFORCE /LR, > y gestion de RHuS

e - Fortalecer los sistemas de
World Health™= informacién, evidencia y
Organization  conocimiento de RHuS para facilitar

decisiones politicas costo-efectivas




Paradigma biomédico de la
educacion
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Por donde comenzar

- Claridad sobre la mision del nuevo programa.

« Evaluacion de las necesidades locales e

iIndicadores epidemioldgicos(prioridades da
comunidade -problemas de saude relevantes -

demandas pertinentes)

 Escenarios de practicas, recursos, numero
y perfil de los diferentes profesionales del sector

INVOLUCRAMIENTO de la COMUNIDAD
Aprendiendo entre todos




Diseno del proyecto pedagdgico

Bligh j. Prideaux D, Parsell G. PRISMS: new educational strategies for medical
education. Med Educ 2001 ;35:520=x=521

Baseado na
Pratica

Relevante para a
comunidade e para

Educacao
os estudantes

na
Clinica

Trabalho em equipe

» Pequenos grupos

Forgca que
direciona o

. Multiplos cenarios
aprendizado

Integracao
- Slmbiose



COMPETENCIAS ESPERADAS




LINEA de TIEMPO




Desafios futuros...

Consolidacion del proyecto
Financiamento
Acompanamiento

Fortalecer la red de servicios y la preceptoria
Reconocimiento




EJEMPLO DE RED LOCAL DE SALUD: EL MODELO EN
QUEBEC (33)

UNA RED LOCAL DE SERVICIOS DE SALUD Y DE SERVICIOS SOCIALES
i TERRITORIO LOCAL A

Médicos

(GMF clinicas médicas) Farmacias comunitarias

CENTRO DE SALUD Y DE
SERVICIOS SOCIALES

Reagrupamiento de uno
0 Varios CLSC CHSLD y CH*

.
.......
- -
.
-
-
.
-
-
e

Empresas de economia social Organismos comunitarios

Recursos privados Recursos no institucionales

-
-
-
-
-
-

- Otros sectores
Centros hospitalarios ' IC de actividades:

escolar, municipal,
etc.

* Puede ser que un CSSS no incluya un centro hospitalario debido a la ausencia de tal estructura de servicios
en un teritorio, o de la complejidad de la integracion o del reagrupamiento de estos servicios.




LA PRACTICA AVANZADA: APORT

PROFESION ENFERMERA EN AE

S—) | o practica avanzada se desempefia con
enfermeras y enfermeros que asumen los
conocimientos, habilidades y actitudes para tomar
decisiones complejas, ademas que competencias
clinicas cuyas caracteristicas dependen del
contexto legal del ejercicio profesional » (Cll, 2008)

Es la expresion emblematica de la
modernizacion de la organizacion profesional a
través de un nuevo compartimiento de los
diferentes campos de ejercicio entre profesionales
de la salud




El continuo de la atencidon salud / bienestar
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INSPQ, Holder, OPS

CUIDADOS

PROMOCION Y




CONDICION IMPRESCINDIBLE: UN PERSONAL DE

SALUD COMPETENTE.

ESTRATEGIAS DE RECURSOS HUMANOS
PROTAGONICAS Y INSPIRADORAS.




Algunas competencias claves en el desarrollo
de una capacidad para:

— Clarificar los roles entre profesionistas

— Contribuir a operar un equipo de manera efectiva

— Enfocar la atencion centrada en el paciente, la
familia y la comunidad

— Asumir un liderazgo colaborativo
— Comunicar eficazmente a nivel interprofesional
— Participar en la resolucion de conflictos




LA COLABORACION INTERPROFESIONA

unE-r:qL‘AND UC-UQ A.URE?—
FiNi DE SOGNER MES mSURTOUT
58 PATIENTS.. NoUBLEZ PAS

1 | v




How can they work together
if they don't learn together?



Timidas recomendaciones

UN ENFOQUE SOBRE NUEVAS
COMPETENCIAS PROFESIONALES

UNA RED DOCENTE-ASISTENCIAL
EXTENDIDA
UNA CARTOGRAFIA PARA UBICAR A
GRUPOS VULNERABLES
- —
4

UN ENFOQUE PEDAGOGICO INNOVADOR




PROBLEMATIZACION

Una propuesta Fﬂ '
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Modelo y opciones pedagolgicas para la formacion
del personal de salud.

Transmision

Adiestramiento

Problematizacion




Modelo Tradicionadl

Pedagogia de Modelo Relacional

la transmision
A Dador —> Receptor
ﬂ Alimentador ====) Alimentado

Superior — E=——) Inferior

Alimentador-
alimentado




Modelo Adiestramiento

(B (Respuesa) (Famecom



mailto:pgomez@fcm.unc.edu.ar

Modelo Problematizacion




Metodologia de la Problematizacion

Cristina Davini “formacion L
en profundidad... »..\u

pedagogia de la )
oregunta’ e

Paulo Freire "educacion
verdadera es praxis,
reflexion y accion del
hombre sobre el mundo
para transformarlo...”




Por que esta metodologia?

Devela los supuestos basicos de los modelos
pedagogicos predominantes

Cuestiona las practicas docentes tradicionales
Contribuye con la reduccidon del espontaneismo

para la ensenanza

Utiliza el analisis critico de los supuestos
Propone la transformacion de la propia practicas
Estimula el compromiso social




Camino Recorrido

Teorizacion

!

Hipotesis de
solucidn

ldentificacidn
de Problemas

Practica
Practica reflexiva Trasformada



Proceso del Pensamiento

Pensamiento abstracto

Analisis

Sintesis

Conocimiento Empirico




La metodologia estudio-trabajo para la
formacion permanente en los servicios de salud

)

TRABAJO

Aprendizaje

Proceso
Intelectual

>>TVOOX0T



PROGRAMA DE MONITOREO SOBRE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES

T P
\
“k~/sl Facultad de %
=¥ Ciencias Médicas :




