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" El futuro
ya noes py
lo que era....




Profesiones del Futuro (15 a 20 ainos)
(The Shape of Jobs To Come, UK, 2010 )

1 Genomics Developer -
Arquitecto — Diseiador de
Bebés

8 Farmer of Genetically
Engineered Crops and
Livestock

15 Consultor en Obesidad
‘ Personal Body Weight

2 Body Part Maker

9 In -Company Gene
Screener

16 Cirujano en Aumento
de Memoria

3 Personal Enhancement
Advisors

10 Biometric
Identification Specialist

17 Eticista en “Nueva
Ciencia”

4 Nano - Medic

11 Bioinformacionista

18 Genetic Hacker

5 Synthetic Life Designer
— Scientist - Ingeniero

12 Geomicrobiolégo

19 Proveedor de
Longevidad

6 Chief In — Company
Health Enhancement
Officer

13 Experto en Terapia
Experimental

20 Técnico en Crionics

7 Téchico en
Telemedicina

14 Gestor del Bienestar
de Ancianos

21 Planificador del Fin de
la Vida




Crisis

Desempleo Inseguridad




Sociedad del Riesgo (Ulrich
Beck)

"Fase de desarrollo de la
sociedad moderna donde los
riesgos sociales, politicos,
econdomicos e industriales
tienden cada vez mas a
escapar a las instituciones de
control y a la proteccion de la
sociedad industrial".

Los riesgos causan dafios sistematicos a menudo
irreversibles. El reparto e incremento de los riesgos sigue
un proceso de desigualdad social. Riesgo, negocio con
doble causa: riesgo y oportunidades de mercado.

Hay un vacio politico e institucional. Los movimientos
sociales son la nueva legitimacion.

Las fuentes que daban significado colectivo a los
ciudadanos estan en proceso de "desencantamiento".

En las nuevas sociedades recae en el individuo un proceso
de "individualizacion" a través de una desvinculacion de
las formas tradicionales de la sociedad industrial y una re-
vinculacidn con otro tipo de modernizacion.

Las fuentes colectivas que dan significado a la sociedad se
agotan y el individuo, busca de forma independiente, una
identidad en la nueva sociedad. "En situaciones de clase
el ser determina la conciencia, mientras que en
situaciones de riesgo es al revés, la conciencia determina
el ser".

Retorno de la incertidumbre; riesgo como reconocimiento
de lo impredecible y de las amenazas de la sociedad
industrial. En la sociedad reflexiva, la sociedad se
convierte en un problema para si misma



La desigualdad estructural

Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud | RESUMEN ANALITICO DEL INFORME FINAL
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Fuente: Banco Mundial, Warld Develoment Indicators y CEPAL.

* Promedio regional ponderaclo por la participacidn de la poblacidn de los paises en sus respectivos totales
regionales. Para cada pais se ulilizd el coeficiente de Gini mas recients dentro del periedo 1985-2004,
30 paises, ° 5 paises, " 12 paises, ° 8 paizes, ' 20 paises, ? 27 paises, " 22 paises.




Problemas y desafios

“...persisten brechas e inequidades flagrantes en salud, al
interior y entre los paises, subrayando nuestra falla
colectiva en compartir los dramaticos avances en salud de
manera equitativa....”

“...al mismo tiempo emergen nuevos desafios. Nuevos
riesgos infecciosos, ambientales y conductuales, al tiempo
de una rapida transicion demografica y epidemioldgica,
amenazan la seguridad de la salud de todos. Los sistemas
de salud del mundo luchan para mantenerse, y se han
tornado mas complejos y costosos, generando nuevas
demandas a los trabajadores de la salud...”

Health professionals for a new century: transforming education to strengthen health
systems in an interdependent world. 2010



Determinantes de los Sistemas de la Salud
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Desafios Sistémicos a ser superados
Salud Educacidn Trabajo

+** Divorcio entre Competencias y Necesidades

** Problemas de distribucion y estructura de la fuerza
laboral
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» Débil o inexistente Trabajo en Equipo

L)
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* Inequidades de Género

L)
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* Hegemonia del Hospital sobre la APS — Redes

)

1)

o0

* Empleo precario y trabajo flexible, inadecuadas
condiciones para trabajar

¢ Migracion del Personal

+»* Falta de Capacidad de Gobierno para el Desempeiio
del Sistema de Salud



** Formacion en Salud para la practica de la
Cambios requeridos APS
en los RRHH de Salud  «* Dotacién de personal
por la Reforma de «» Déficit para los ECOS
Salud en El Salvador, «» Déficit para los Hospitales
2010 ** Especialidades criticas — Medicina
Familiar
** Incentivos para la practica de APS
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** Mejorar capacidad de Gestion de los RRHH

en todos los niveles



Kerr White, NEJM, 1961

Sistemas basados en la APS
¢Por qué un buen nivel basico y una fuerte APS?

9 admitted to HS

5 referred to other
doctor

1 went to tertiar

In Europe, >90 %
of encounters

are at Primary Care
level [BMJ, 2009]



¢A donde van los sistemas de salud de ALyC?
Paises que han definido politicas hacia el Acceso Universal
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CUADRD 4. Gasto nacional en salud en las Américas y en otras regiones del mundo, 2004,

Gasto Gasto nacional  Gasto nacional Gasto
Ingresa  nacional en en salud en salud publico en
per capita,  salud como per capita per capita, salurd coma
Uss porcentaje en 3§ U5s Proporcian  porcentaje
Regiones PPA 2000 del PIB corrientes PPA 2000 piblica/privada  del PIB
Américas 18.149 12,1 2,166 2310 41153 0
Canads 18732 10,3 2,669 2875 N/ 13
Estados Unidos 36,465 13,1 5111 4,191 45/55 12
America Latina y el Carihe 1419 b8 2l H1 4852 33
Paises de ingreso alto® 28,683 1,2 3.449 3.226 60/40 6.7
Unign Europea 25.953 9.6 2.552 2.488 74/26 7
{itros paises 24.490 8.2 1.947 1.997 B4/36 5.2
Paises de ingrese bajo y mediang® 4474 5.0 19 28 /52 25
Europa Oriental v Asia Central 1896 6.5 194 hl4 68/32 45
Oriente Medio y Norta da Afriza 5453 5.6 02 308 4g/h2 21
Asia Meridional 2679 44 24 119 2614 11
Asia Oriental y el Pacifico 4920 5.0 Bid iy 38162 19
Africa al Sur del Sahara 1.620 6,1 36 1 40/60 24
Todas las regiones y paises 8,284 81 fad 142 b4z i

3.6 %

Incluye el Canadd y los Estados Unidos
"Incluye América Latina y al Caribe.

Fuente: elabarada por la Unidad de Desarrolla de Politicas y Sistemas de Salud del Area de Fortalacimiento da Sistemas da Salud da la Organizacién Pana-

mericana de la Salud: datos de los Indicadores del Desarrallo Mundial del Banco Mindial y de 1a base de datos de Gasto Nacional en Salud de la OPS



NHE as % of GDP

Changes in the Composition of National Health Care Expenditure over Time. Latin American
and the Caribbean, 1980-2005
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Grafice V. 5
Paises seleccionados de América Latina, gasto de bolsillo en salud destinado a
medicamentos, en %o
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Fuents: Perticara 2008a v 2008b
MNota: ver periodos de relevamiento de las encusstas en cuadro V.1,

Grafico 14
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (21 F!AiSES): VARIACION ANUAL DEL GASTO PUBLICO
SOCIAL, DEL GASTO PUBLICO TOTAL Y DEL PIB, 1991-2009"
(En porcentajes de variacién)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), base de datos sobre gasto social.

* Promedios ponderados. Las cifras de gasto de 2009 son estimaciones realizadas a partir de informacion de siete paises.



BASL RATHEONE i
gt ' ,
, A SEGMENTACION
7 SOCIAL
FRAGMENTACION
ORGANIZACIONAL

FILS DE

FHANKENSTEIN

b P s TS AR

LIDNEL ATWILL - JO5EPIENE HUTCHINEON - DONITE DUNAGAY E
SmA G WL T COEFIN AR 0 R e TOTVLAND Y LEE



¢A van los sistemas de salud? — ALyC
Los desafios a futuro

*** Acceso Universal y equitativa y garantia del
derecho a la salud

*»* Atencion de buena calidad, efectiva, dignha,
continua y oportuna

*** Financiamiento suficiente, sostenible y equitativo

** Recursos Humanos suficientes, competentes,
motivados, protegidos

+»* Participacion ciudadana

¢ Gestion y regulacion adecuada de bienes y servicios
publicos



APS ...Hoy mas que nunca

Figwra 1 Heformas de fa APS necesanas para
regrientar los sistemas sanitarios
hacia la salud para tooos
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LAS POLITICAS
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Tendencias en la practica de la atencion a la salud de
las poblaciones

COMPETENCIAS
SISTEMICAS
INTEGRALES

APRENDER TRABAJO

A
APRENDER EN EQUIPO

SISTEMAS

BASADOS
EN LA APS

TRABAIO
DECENTE

PROMOCION DE
CONOCIMIENTO LA SALUD
E INFORMACION
ACCION

ACCESIBLES
INTERSECTORIAL




Roles necesarios de los Trabajadores de la Salud y

Infor-mediario
Comunicador
Gestor de Conocimiento
Experto
Profesional
Cuidador
Directivo - Gerente
Gestor de Recursos
Agente del Sistema
GestordeCyT
Miembro de Equipo
Actor en la Participacion
Social

Agente de Accidn 0
Intersectorial
Promotor de la Salud
Abogado por la accidn
sobre los DSS

Informativo

Formativo

Transformativ

Informacion
Habilidades

Conocimiento
Socializacion
Valores

Atributos de
Liderazgo

Niveles de Aprendizaje

EXPERTOS

Profesionales

Agentes de
Cambio



Three Generations of Reform g oz

Enucamion OF HEALTH PROFESSIONALS
FOR THE 217" CENTURY:
A
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» Science-based Problem-based Systems-based » 2000+
“©
S e Competency
= Scientific Problem-based Yrcatee
3 curriculum learning .
—
w
=

local-global

University Academic H‘:la'th and
based centers education
systems

Integral Education in
the health Services
Network
Context




Contribucion relativa de los DSS y los
Sistemas de Salud - Atencion en Red

Figure 1.2 Factors explaning mortality reduction in Portugal, 1 9a0—2008
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B Development of primary care nefworks (prirmanry
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Adapted fromDe Roodenbeke, 2009



