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Mision

La Federacion Panamericana de
Asoclaciones de Facultades
(Escuelas ) de Medicina es una
Institucion Internacional no
gubernamental, educativa y
academica, dedicada a promover
avances de la Educacion Medica
en el Continente Americano.
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1.2 billon de personas viviendo en pobreza extrema
con menos de 1$ por dia
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Metas para el Milenio

United Nations Millennium Declaration 2000 & Mexico 2004

Erradicar |la pobreza extremay el hambre

Lograr educacion primaria universal

Promover igualdad de género y desarrollo de la
mujer

Reducir la mortalidad infantil

Mejorar la salud materno infantil

Combatir HIV/Sida , malariay otras endemias
Asegurar la sustentabilidad del medio ambiente

Lograr una alianza global para el desarrollo




Las nuevas proyecciones de la pobreza y la indigencia
revelan una leve mejoria en 2004, que no alcanzé a
compensar el deterioro registrado entre 2000 y 2003

AMERICA LATINA a/: EVOLUCION DE LA POBREZA b/ E INDIGENCIA Y DEL PIB
PERCAPITA 1990-2004
(Porcentaje de personas)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises,
@/ Estimacién correspondiente a 19 paises de la regién.

b/ Incluida la indigencia.

b/ Las cifras para 2003 y 2004 corresponden a una proyeccion.




La mayoria de paises muestra un progreso insuficiente hacia
la meta de reduccién a la mitad de la pobreza extrema, y en

algunos casos esta aumentoé

America Latina (17 paises): porcentajes de avance en la reduccién de la pobreza extrema
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Fuente: CEPAL, sobre |a base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos palses.
a/ Area urbana,
b/ El porcentaje de avance se obtiene al dividir la reduccién (o aumento) de la indigencia en puntos porcentuales observada en el pariodo sobre la mitad de la
tasa de indigencia de 1990. A su vez, las lineas punteadas representan el porcentaje de avance esperado al 2000 (40%, linea izquierda) y al 2004 (56%, linea derecha).



... Desde el afio 2000, cuando se asumieron los compromisos de la Declaracion
del Milenio, la poblacién en pobreza ha aumentado a un ritmo superior al de la
poblacion total, atin con un ingreso por habitante mayor

AMERICA LATINA a/: EVOLUCION DE LA POBREZA E INDIGENCIA 1990-2004
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Fuente: CEPAL, sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.
a/ Estimacion correspondiente a 19 paises de la regién.

b/ Incluida la indigencia.

b/ Las cifras para 2003 y 2004 corresponden a una proyeceion,



La migracién internacional constituye un fenémeno de creciente impacto
econdémico y social, particularmente en Mesoamérica. Mas de 20 millones de
latinoamericanos y caribefios viven fuera de su pais de nacimiento, de los

cuales poco mas de 70% residen en los Estados Unidos
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América Latina y el Caribe: migrantes Estados Unidos: porcentaje de poblacién
internacionales dentro de la region y en los Estados inmigrante de origen latinoamericano y caribefio
Unidos. 1970- 2000 segun subregiones. 1970-2000
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Fuente; Villa y Martinez (2002), sobre datos de IMILA. Para el aflo 2000 la informacién corresponde a la Encuesta Continua de Poblacién (Current Population Survey).
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Globalizacion

« Un proceso dinamico en el cual
personas, conceptos, imagenes, ideas,
valores, capital, economias y comercio
traspasan fronteras nacionales vy
continentes aumentando la
iInterdependencia politica y su
integracion o desintegracion

* Internet es fuerte factor catalitico




Globalizacion

Pactos comerciales representan 5,9 Trillones
de $ en el 2003

44 Pactos presentes en 137 paises
63,000 Corporaciones nacionales participando

Deben desarrollarse estandares, que incluyan
gobernabilidad, estabilidad financiera, subsidios
y justicia social

En las Américas, Nafta, Mercosur, Pacto
Andino, Caricom, entre otros




@Tradey @Comercio

(@ Transacciones y@ Recetas)




UNITED NATIONS

INTERNATIONAL TRADE
IN HEALTH SERVICES

A development perspective

UNITED NATIONS CONFERENCE ON TRADE AND DEVELOPMENT
i ;| : T e o " =
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[a Educacion Medica hoy

Factores criticos:
v"Mejorar la Calidad de los egresados

v'Evaluacién y acreditacion continua de las
instituciones formadoras

v'Desarrollo de Destrezas Clinicas

v'Respuestas a las necesidades de salud de la
poblacion




[ a Educacion Medica hoy

Factores criticos a considerar

* NUmero de escuelas que tenemos y su
continuo incremento

 Enfoques curriculares atendiendo a las
necesidades de la poblacion

e Modernizacion de la Educacion Profesional
Continua

* Necesidad de recuperar el liderazgo perdido
por parte de los medicos y de la Educacion
Medica




Numero de Escuelas de
Medicina

Existen 1844 Escuelas de Medicina
en 165 paises

Mas de 581 en las Ameéricas

442 Escuelas de Medicina
afiliadas a FEPAFEM




442 Escuelas Medicas afiliadas a FEPAFEM

Canada 16

stados Unidos 125

Guatemala . Republica Dominicana 8

El Salvador 1 “HL o Jamaica 1
Nicaragua 1 ondutas 1

Costa RIFC’anama ! \/enezuela 12

Colombia 27,

Ecuador :
Bar( 21 Brasil 115

Bolivia araguay 1

- Uruguay 1

Chile 7 o
Argentina 21
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Crecimiento de las Escuelas de Medicina en
algunos paises de America Latina

Pais/ Ao 1969 1975 1988 1992 2004
Argentina 09 09 09 13 25
Brasil 30 75 78 80 112
Colombia 07 15 22 21 91
Ecuador 02 05 05 07 17
México 22 52 59 58 102
Peru 03 07 13 13 25
Venezuela 06 07 07 08 12

Subtotal 79 170 193 200
Total 98 200 229 242
Incremento % . 104 145 5.67




ACREDITACION PARA CALIDAD

Estandares Globales
WFME (Copenhagen)
[ IME (White Plains, NY), GMER
WHO / PAHO ( Geneva & Washington)
Estandares Hemisféricos
PAFAMS
PAHO.
Estandares Regionales y Nacionales

Asoclaciones Nacionales de Escuelas de
Medicina

NAFTA, Mercosur, Comunidad Andina,
Caricom, otras




EVALUACION INSTITUCIONAL

Perfil de tres Escuelas de Medicina

Objetivos

Relevancia de las metas
gque buscamos

Administracion Categdorig
Academica Standar

Curriculum

Ensenanza e Integracion
en los Servicios de Salud

Instalaciones fisicas
Alumnado

Facultad

Metodologias

Evaluacion

1
)
CATEGORIA Excelente

Programa estandares minimos, Pert 1980




WFME & IIME

« World Federation for Medical Education
Estandares enfocados a Instituciones

1. Estandares Basicos para Educacion de Pregrado
(BME)

2. Estandares para Estudios Méedicos de Postgrado
(PME).

3. Estandares para Educacion Profesional Continua
(CPD).

 [IME Global Minimum Essential Requirements,
GMER, dirigidos a los procesos para mejorar la
calidad de los egresados
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Calidad en Educacion Méedica

B | os estandares Internacionales de acreditacion
deben estar en sintonia con las necesidades
nacionales

Los procedimientos de evaluacion y acreditacion
para mejorar la calidad deben ser estandarizados

Asegurarnos gue los graduados,
Independientemente de su origen, tengan
Similares competencias, V.gr., conocimientos,
destrezas y voluntad para cumplir su compromiso
social

IME hace énfasis en el valor de los productos o
graduados, trabajando con 7/ “dominios”
esenciales




Requisitos Esenciales Minimos a
Nivel Global pumsom

1IME
GLOBAL

Nacional
Regional
Local




Requisitos Minimos Esenciales Globales

7 dominios

Conocimiento
Cientifico

Criterios Manejo de la

. criticos Informaciéon
Sistemas de Destrezas

ISY=11816 clinicas

Poblacional
Capacidad
Comunicacional

Actitudes y
valor
Profesional




Migracion de Profesionales

SI el fenomeno de las migraciones
Internas e internacionales se produce Y.
la calidad no se protege y estimula, es
posible encontrar en los paises, polos
geograficos donde Ilas escuelas de
medicina, los medicos y los servicios de
salud se concentren en diferentes
niveles de calidad afectando la poblacion
a la que sirven.




Panorama, Realidades y Retos de |la
Educacion Médica en la América Latina

Agenda
Entorno y factores Criticos
Las Escuelas de Medicina

Los Productos o Graduados
Investigacion , Ciencia y Tecnologia

Tecnologias de la Informacidén, Educacion Continua vy
Desarrollo Profesional paratoda lavida

Alternativas estratégicas para la accion y Sinergias
necesarias,

Project Globe
Project @HEALTH




Universidades Venezolanas
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Inversion Gubernamental en Ciencia y Tecnologia
Corregida en $ 2001y % PIB
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Flgura 1. Sene histérica del porcentaje de parbcipacion de las
actividades de ciencia v tecnologla en el PIB de YVenerucla pard
gl periodo comprendido entre los anos 1934 al 2000,
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TABLA |
NUMERD DE INVESTIGADORES EN CIENCIAS EXPERIMENTALES O
SOCIALES DEL PALS, 5U PRODGUCCION EN REVISTAS ACREDITADAS POR
EL SCTY EL 55C1 Y 5U PRODUCTIVIDAD PARA EL PERIGDO [994-20100

AND [nvestigadores Publicaciones [nclices

O Exp.) 10, Soc) | SCT) (BSCT (0 Exp) (0 Soc)
| 573 |3 i 38 0,63 0,21
| 955 | BT 218 HEl 25 (58 Ny
| 95K | GR7 241 591 35 0,54 0,15
| 97 | 165 270 G 43 057 0, 1
| 948 | 2400 J10 [y, 4] 0358 0,13
| 95 | 500 334 TIE 34 (53 0,12
2000 | 423 BT 717 40 50 0,10
Porcentaje 20,9 19,2 4.6 5.4
Promedic 0,57 0,14
Fuenie: Informes CONICIT, PPl v base de datos AsoVAD hitp:'www.asovacorgve v comunicacion

persanal del Profesor Manoal Pemporad.
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Mision de las Escuelas de
Medicina

| Formacion Médica en el pregrado

Il Formacion permanente de especialistas, docentes e
Investigadores
I Mantenimiento de las competencias de los
Profesionales
IV Avances del Conocimiento y Tecnologias
Biomeédicas

\/  Satisfaccion de las Necesidades de la poblacion




El uso de internet entre los médicos latinoamericanos tendra un
crecimiento mas acelerado en los proximos afios

Uso esperado de internet en poblacion
medica latinoamericana (%)

100%
90% -
80% -
70% < 69%

Crecimiento
60% - 59% importante del

50% - uso de internet
457 entre los
40% 37% 39% médicos

25%
20% 7 19%

15%

10%
0%
Afios 1 2

* Tasa annual de crecimiento compuesto
Fuente: AMA, IDC Latinoamérica, modelo financiero i-medica




El conocimiento médico se duplica cada 2-4 aios lo
cual explica el crecimiento dramatico en el uso de
Internet por los

Principales razones para usar
Internet por los Médicos, (web
% (2000)*

Revision de
ReviRadéhzdicas

Clinical Research _
Contenidos de

calidad son el mejor
atractivo para el uso

Educacion de la web...
Medica
Continua

e-mail a

- 34,5
especialistas

* For physicians in the USA
Source: Modern physician/Pricewaterhouse Coopers, 2000




Que mas puede hacer @health para
mejorar la educacion meédica y la
atencion en los servicios de salud?

« EMC/DPC con énfasis en medicina y educacion medica
basada en la evidencia y orientada a los servicios de
atencion primaria de

« Escuelas de Medicina participando en los Sistemas de
Salud, con Tl anadiendo valores y calidad:

» Gerencia y eficiencia de lo clinico

> Prevencion de patologias y promocion de salud
»Educacion de la comunidad y de pacientes
»Bases de datos con orientacion epidemiologica

> Educacion del sector Politico




Que mas puede hacer @health para
mejorar la educacion médica y la
atencion en los servicios de salud?

» Estimular y desarrollar la inclusion
de TICS / @health en el curriculum

COmMO un Instrumento esencial




En Educacion Médica, gue
debemos hacer y estamos
haciendo?

» Estimular aun mas el desarrollo de las
tecnologias de informatica

» Fortalecer |la investigacion en Educacion
Medica

* \Vice Rectorados? Centros? Institutos en las
Escuelas de Medicina?

» “Alfabetizacion en tecnologia y gerencia de
|la Informacion




BIBLIOTECAS DIGITALES

BIBLIOTECAS VIRTUALES




Portales en América Latina

PRONIEDICUM

En alianza estrategica con EEPAEEN

Centro Latinoamericano
de lnformacion Medico-Crentifica

WAWWW. promedicum.org




Scientific Societies endorsement

Academia Nacional de Medicina de Mexico
Federacion de Colegios Medicos de Centro Ameérica
Sociedad Mexicana de Urologia

Asociacion Mex. de Ginecologia y Obstetricia
Sociedad Mexicana de Cardiologia

Academia Mexicana de Cirugia

Facultad de Medicina Universidad La Salle
Sociedad Mexicana de Dermatologia
Sociedad Mexicana de Reumatologia
Sociedad Mexicana de Endocrinlogia
Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia

Academia Mexicana de Neurologia
Asociacion Psiquiatrica Mexicana
Escuela Medico Militar

Colegio Medico Lasallista
Facultad de Medicina de la UNAM
Sociedad Mexicana de Ortopedia
Sociedad Mexicana de Ortopedia

Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia Clinica

Academia Nacional de Medicina

de México




En Gerencia

* Crear y contribuir a mayor eficiencia en los
servicios de salud

« Sistemas de Informacion Médica y de Salud
con enfoque estrategico
— Sistemas completos solo en hospitales modelos
— Sistemas parciales o limitados en todos los hospitales

* Se optimizan productos y aplicaciones de TIS,
tal vez solo algunos, pero mejores




En Vigilancia
Epidemidlogica

Desarrollar informacion con eficiencia vy
exactitud. Esto es lo mas costoso e
Importante

El proyecto modelo de Oncocercosis en el
Rio Volta, en Africa, demostro que la
vigilancia adecuada es una alternativa
viable para obtener datos y resultados
confiables




En Literatura y Bases
de datos

Reformulacion de las Bibliotecas
Medicas
Mas acceso a informacion de todos

los paises y creacion de grupos de
[EIEE

o Declaracion de Salvador, Bahia 2005

o Iniciativa de Budapest sobre “Open
Access’, y

o Principios de Bethesda




Atencion de Salud

Crecimiento en “TeleMonitoring”

Beneficios
o Disminucion de costos
o Mayor eficiencia en los procesos

o Ventajas para los usuarios y
proveedores

“Sensor Technology”, progresos en curso,
robdtica..




En Educacion

Educacion a Distancia con énfasis en EMC
y DPC

El programa del Institute for International
Medical Education in 2004, enfocando las 7
areas de “Global Minimum Essential
Requirements” para la educacion Medica ha
probado ser de gran valor en la Republica
China
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Proyecto Global: Excelencia
en EMC & DPC para
Profesionales Médicos
(GP's — FP s) trabajando en

Servicios de Atencion
Primaria en Salud




Vision

 Impacto en la salud a través de educacion
practica basada en la evidencia a los Méedicos
Generales/integrales  para lograr atencion
medica de calidad con EMC/DPC

Desarrollo de un modelo Iinnovativo para
analizar problemas y proponer soluciones a
traves de educacion medica basada en la
evidencia, con eénfasis en los servicios de
atencion primaria de salud.




Metas del Proyecto GLOBE

Revisar los curricula existentes y considerar un “core
curriculum®, nuclear, basado en competencias Yy
adaptado a las necesidades locales

Recomendar métodos para reconocimiento, certificacion
& acreditacion de EMC

Participacion del Equipo de Profesionales de Salud en
programas de EMC/EPC (Enfermeras, Trabajadores
Sociales, entre otros)

BUsquela de acuerdos para reforzar la necesidad de
procesos de EMC/EPC en el ambito Mundial, Regional y
Nacional




Metas del Proyecto GLOBE

 |dentificar necesidades de los meédicos

generales de EMC/DPC de manera global,
comenzando con un grupo “piloto” de
paises

Evaluar las herramientas, metodos vy
recursos disponibles y estructurar un
sistema para proveer EMC/DPC basado en la
evidencia

Evaluar el costo efectividad de los medios de
ofrecer EMC/DPC.




Proyecto @HEALTH. EU

LAM Una comunidad de
la Union Europea

dirigida a la Cooperacion
Internacional en
Tecnologiay
aplicaciones en eHealth




