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¨ El futuro 
ya no es 

lo que era….¨



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

1  Genomics Developer –
Arquitecto – Diseñador 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 Geomicrobiológo 19 Proveedor de 
Longevidad

6 Chief In – Company 
Health Enhancement 
Officer

13 Experto en Terapia 
Experimental

20  Técnico en Crionics

7 Técnico en 
Telemedicina

14 Gestor del Bienestar 
de Ancianos

21 Planificador del Fin de 
la Vida





• Los riesgos causan daños sistemáticos 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 vacío político e institucional. Los movimientos 
sociales son la nueva legitimación.

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

• En las nuevas sociedades recae en el individuo un proceso 
de "individualización" a través de una desvinculación de 
las formas tradicionales de la sociedad industrial y una re‐
vinculación con otro tipo de modernización.

• 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 sí misma

Sociedad del Riesgo (Ulrich 
Beck)

"Fase de desarrollo de la 
sociedad moderna donde los 
riesgos sociales, políticos, 
económicos e industriales 
tienden cada vez más a 
escapar a las instituciones de 
control y a la protección de la 
sociedad industrial".



La desigualdad estructural



Problemas y desafíos

“…persisten brechas e inequidades flagrantes en salud, al 
interior y entre los países, subrayando nuestra falla 
colectiva en compartir los dramáticos avances en salud de 
manera equitativa….”
“…al mismo tiempo emergen nuevos desafíos. Nuevos 
riesgos infecciosos, ambientales y conductuales, al tiempo 
de una rápida transición demográfica y epidemiológica, 
amenazan la seguridad de la salud de todos. Los sistemas 
de salud del mundo luchan para mantenerse, y se han 
tornado más 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



Desafíos Sistémicos a ser superados
Salud Educación Trabajo

� Divorcio entre Competencias y Necesidades

� Problemas de distribución y estructura de la fuerza 
laboral

� Débil o inexistente Trabajo en Equipo

� Inequidades de Género

� Hegemonía del Hospital sobre la APS – Redes 

� Empleo precario y trabajo flexible, inadecuadas 
condiciones para trabajar

�Migración del Personal

� Falta de Capacidad de Gobierno para el Desempeño 
del Sistema de Salud



Cambios requeridos 
en los RRHH de Salud 
por la Reforma de 
Salud en El Salvador, 
2010

� Formación en Salud para la práctica de la 
APS

� Dotación de personal

� Déficit para los ECOS 

� Déficit para los Hospitales

� Especialidades críticas – Medicina 
Familiar

� Incentivos para la práctica de APS

� Equipos de Trabajo interdisciplinarios e 
interprofesionales  (ECOS)

� Condiciones de trabajo (contratos, salarios, 
condiciones de desempeño) 

� Educación Permanente para todo el 
Personal

� Cambio de Competencias para APS

�Mantenimiento de las competencias 
para Calidad

� Mejorar capacidad de Gestión de los RRHH 
en todos los niveles 
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In Europe, >90 % 
of encounters 
are at Primary Care
level  [BMJ, 2009]

Sistemas basados en la APS
¿Por qué un buen nivel básico y una fuerte APS?



¿A dónde van los sistemas de salud de ALyC?
Países que han definido políticas hacia el Acceso Universal 

Uruguay

Ecuador

Panamá

Bahamas, Trinidad y Tobago, Belize

Chile

Brasil

México

Colombia
Venezuela

Cuba

USA …Canadá

El Salvador

Costa 
Rica

Paraguay

Bolivia
Perú
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¿A van los sistemas de salud? – ALyC
Los desafíos a futuro

�Acceso Universal y equitativa y garantía del 
derecho a la salud

�Atención de buena calidad, efectiva, digna, 
continua y oportuna

�Financiamiento suficiente, sostenible y equitativo

�Recursos Humanos suficientes, competentes, 
motivados, protegidos

�Participación ciudadana

�Gestión y regulación adecuada de bienes y servicios 
públicos



APS …Hoy más que nunca



Tendencias en la práctica de la atención a la salud de 
las poblaciones



Roles necesarios de los Trabajadores de la Salud y 
Niveles de Aprendizaje

Nivel Objetivos Resultados

Informativo Información
Habilidades EXPERTOS

Formativo Conocimiento 
Socialización
Valores

Profesionales 

Transformativ
o

Atributos de 
Liderazgo

Agentes de 
Cambio

Infor‐mediario
Comunicador

Gestor de Conocimiento
Experto

Profesional
Cuidador

Directivo ‐ Gerente
Gestor de Recursos
Agente del Sistema
Gestor de C y T

Miembro de Equipo
Actor en la Participación 

Social
Agente de Acción 
Intersectorial

Promotor de la Salud
Abogado por la acción 

sobre los DSS

Infor‐mediario
Comunicador

Gestor de Conocimiento
Experto

Profesional
Cuidador

Directivo ‐ Gerente
Gestor de Recursos
Agente del Sistema
Gestor de C y T

Miembro de Equipo
Actor en la Participación 

Social
Agente de Acción 
Intersectorial

Promotor de la Salud
Abogado por la acción 

sobre los DSS
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the health Services 
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Context
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the health Services 

Network 
Context



Pistes de réflexion pour l'action: 
Reconsider outcomes measurements

Source: PHC:now more than ever –theWHR 2008- WHO

Adapted fromDe Roodenbeke, 2009
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Contribución relativa de los DSS y los 
Sistemas de Salud – Atención en Red


