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Nueva epidemiologìa y sociologìa

• Población Adulta Mayor. Hoy 17% de la población. Al 2025 25%. 
• Patologías crónicas y relacionadas a la forma de vida que 

llevamos.
• “Nuevas epidemias” como  Obesidad,  Sedentarismo,  Tabaquismo, 

Depresión  y otras de Salud Mental. 
• Demanda por calidad integral de atención
• Nuevas tecnologías sanitarias, de gestión clínica y administrativa
• La necesidad de articulación de las redes
• Desigualdad territorial
• Demanda por democratizar las decisiones 



OBJETIVOS SANITARIOS 

• EVOLUCIONAR A UN SISTEMA DE SALUD ORIENTADO 
A  DISMINUIR LA CARGA DE ENFERMEDAD

• HACERSE CARGO DE LA DEMANDA ACTUAL



La necesidad de una Reforma del Sistema.
Crisis Institucional

• El Sistema  de Salud Público.  Mayor carga de enfermedad, 
desfinanciado/endeudado, con problemas de resolutividad y sin 
VOCACION preventiva.

• El sistema privado curativo con el 15% de la población de más 
ingresos, más joven y más sana, sin acciones preventivas

• Percepción de desigualdad, injusticia, insuficiente calidad de 
atención, abuso e  incremento del “Gasto de bolsillo” 

• El sistema actual No es capaz de mantener y mejorar los 
Indicadores Sanitarios del futuro

DESAFÍO:  REFORMAR EL SISTEMA AL 2020
UN NUEVO ACUERDO POLITICO SOCIAL



La actual ESPERA tiene urgencia

• Las listas de espera GES y NO GES son eticamente y 
sanitariamente inaceptables. CRISIS DE LEGITIMIDAD 
DEMOCRATICA
• Parte relevante de la solución esta en la APS
• El sistema público hospitalario debe readecuar su forma 

de trabajo
• El sistema privado no puede contener costos



La APS INTEGRAL. Disminuir la futura carga 
de enfermedad

GESTIONAR DSS.
• Las condiciones en que vivimos, en que nos educamos, en 

que trabajamos, en que nos recreamos. Será preocupación 
principal de nuestra propuesta
• Trabajo en redes con la comunidad, con estrategias de 

INNOVACIÓN y trabajo conjunto ( local y  nacional). Salud con 
educación, deportes, cultura, desarrollo territorial, 
organizaciones sociales. (VIH.Obesidad.Emb. Adolecente…)
• Planificación participativa en todos los niveles de gestión



Resolver la actual carga de enfermedad

• Establecimientos cercanos, con funcionarios cálidos y 
acogedores. 
• Aumento de resolutividad APS, 
PLAN DE SALUD FAMILIAR 2.0.
Tecnología
Especialistas en APS 
RESOLUCIÓN DE LISTAS DE ESPERA EN LA APS. 



Objetivo Sanitario. Disminuir la actual carga 
de enfermedad

• Formación continua de los equipos de salud
• Incremento de UAPOS y creación de unidades comunales en 

Otorrino, rehabilitación temprana, atención postrados
• Ampliación del GES dental
• Gestión de la red, privilegiando el desarrollo de la CAPACIDAD 

pública.
• Ficha clinica únificada
• Pabellones públicos funcionando 12 horas
• Cirugia ambulatoria y decentralizada



Otras urgencias

• Licencias  Médicas. Reforma COMPIN
• Impulso a Bioequivalentes y compras públicas
• Regulación de Genericos de marca
•Medicinas Complementarias en APS
• Plan de inversiones de infraestructura. Directa y 
concesiones
• Control de deuda. Precios y gestión



EN RESUMEN

RESOLVER LAS URGENCIAS DE 
HOY. PREPARANDOSE PARA LOS 
DESAFÍOS DE LA NUEVA 
EPIDEMIOLOGIA




