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PROPUESTAS PARA LA RECONSTRUCCION DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD




GOBERNANZA - |




GOBERNANZA -l




RECURSOS HUMANQS - |




RECURSOS HUMANQOS - Il




PUNTO FUNDAMENTAL: ATENCION PRIMARIA

INCREMENTO DEL PRESUPUESTO
REEUERZO CUANTITATIVO DEL 13,9% ACTUAL A SITUARLO
Y CUALITATIVO ENTRE EL 20 Y EL 25%

RECONSIDERACION /

GLOBAL DE LA
ATENCION PRIMARIA
PARA COLOCARLA EN

EL CENTRO DEL

SISTEMA

MEJORAR LA CAPACIDAD RESOLUTIVA,
ORIENTACION A LA CRONICIDAD
ELIMINACION PROGRESIVA DEL
HOSPITALO-CENTRISMO




SALUD PUBLICA




COORDINACION SOCIO-SANITARIA




POLITICA FARMACEUTICA, INDUSTRIA BIOSANITARIA
Y RESERVA ESTRATEGICA




MODELO DE ATENCION SANITARIA

GO FOR EVOLUTION, NOT REVOLUTION




DANOS COLATERALES DEL COVID-19




Tabla 2. Incidencia del COVID 19 en poblacion general y segun tipo de trasplante.

Personas en COVID-19 Incidencia (por
riesgo* 1.000 hab)

RENAL 9,6
HEPATICO 8,0
CARDIACO 41 11,3
PULMONAR 43 17,9
PANCREATICO 6 4,1
INTESTINAL 73 1 13,7

POBLACION GENERAL 47 M 231.350 4,9

*Pacientes vivos con injerto funcionante a 31 de diciembre de 2019 segun datos del Registro Espafiol de
Enfermos Renales (REER), Registro Espafiol de Trasplante Hepdtico (RETH), Registro Espafiol de Trasplante
Cardiaco (RETC), Registro Espafiol de Trasplante Pulmonar (RETP) y Registro Espafiol de Trasplante de Pdncreas
(RETPa). En el caso del trasplante intestinal, la informacion se ha obtenido directamente de los centros
autorizados para la realizacién de este tipo de trasplante. La incidencia en poblacién general se ha calculado
segun los casos acumulados de COVID-19 a dia 17 de mayo de 2020 en Espaiia.










