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I. Diagnóstico Situacional 
del estado de los RHUS
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II. Intervenciones sobre el 
campo de los RHUS
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RESULTADOS EN LA DISPONBILIDAD
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RESULTADOS EN CONDICIONES LABORALES
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III. El escenario en el campo de 
los RHUS posterior a la 

pandemia COVID-19 



EL DÍA SIGUIENTE ¿Cuándo? ¿Qué? ¿Cómo?

¿Desempleo?

¿Nueva convivencia en salud?

¿Nuevo sistema de salud?

¿Primer Nivel de Atención? ¿APS?
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