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Retos del Sistema de Salud para dar respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion desde la era Pre-COVID
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v Cobertura universal

Distribucion de la poblacion segun institucion de proteccion en salud, México, 2018.
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v’ Cobertura universal
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Distribucion porcentual de utilizadores de servicios de salud ambulatorios en las
ultimas dos semanas por institucion que proporciona la atencion. México.
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v’ Proteccion financiera
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Gasto total en salud per capita, (USD PPA)
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Gastos de bolsillo, empobrecedores y catastroficos para atencion psiquiatrica a
pacientes sin seguridad social, México 2019 (n=96)

% Promedio (US$) IC 95% (US$)
Gasto de bolsillo 100.0 543 456 - 628
Hospitalizacion 58.3 74 57 - 89
Medicamentos 89.5 527 442 - 610
Consultas médicas 75.0 5 3-7
Estudios diagnostico 56.2 21 6-24
Transporte 95.8 16 12 - 20
Gasto empobrecedor 6.6 --
Gasto catastrofico 16.6 --

Cabello-Rangel H, Reyes-Morales H, Medina-Mora ME, Arredondo A. Health care expenses
and impoverishment in schizophrenic patients lacking social security coverage in México.
(Datos no publicados).
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v’ Recursos humanos para la salud

SALUD

Recursos humanos para la salud empleados. Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo, Trimestre 1V, 2018.

Densidad por 1,000 habitantes.
Total de RHS (medicina y enfermeria) 4.6
Medicina 2.1
Enfermeria técnica 0.9
Enfermeria profesional 1.6

Montainez-Hernandez JC, Alcalde-Rabanal J, Reyes-Morales H. Factores socioeconomicos y
desigualdad en la distribucion de médicos y enfermeras: México. Rev Saude Publica. 2020;54:58.
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v Recursos humanos para la salud

a. Densidad de RHS x 1000 habitantes (empleados) b. Déficit de RHS respecto al umbral de la EGRH
(efpleados)
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c. Densidad de RHS x 1000 habitantes (PEA) d. Déficit de RHS respecto al umbral de la EGRH
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Montaiiez-Hernandez JC, Alcalde-Rabanal J, Reyes-Morales H. Factores socioeconomicos y desigualdad en la
distribucion de médicos y enfermeras: México. Rev Saude Publica. 2020;54:58.
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v’ Calidad de la atencion

QCATITD Instituto Naciona
de Salud Publica

Calidad de atencion en Diabetes tipo 2, México 2012-2018

10 indicadores para todos los adultos con DT2

Adicional

4 indicadores para adultos con DT2 + algin
factor de riesgo cardiovascular

Calidad Global
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Flores-Hernandez S, Acosta-Ruiz O, Hernandez-Serrato MI, Delgado-Rodriguez S, Reyes-Morales H.
Calidad de la atencion en diabetes tipo2: Avances y retos 2012-2018-2019 para el sistema de salud

de México. Salud Piblica Mex (En prensa)
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v’ Calidad de la atencion SALUD g i

Admisiones hospitalarias por diabetes en adultos,
2017

Tasas estandarizadas por edad por 100 000 habitantes
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Retos del Sistema de Salud para dar respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion: En 2020

v’ Instituto de
Salud parael

v Reforma a la Ley General de Bienestar

Salud: Articulo 77 bis 35

Objeto: Proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a las personas sin seguridad social (que se encuentren en
territorio nacional), asi como impulsar, en coordinacion con la Secretaria de Salud en su
calidad de organo rector, acciones orientadas a lograr una adecuada integracion y
articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.




Articulacion del Insabi con el Sistema de salud =
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Integracion funcional

Adaptado de: Contandriopolous AP, et al. The integration of health care: dimensions and implementation. Université de Montréal. 2003.




SECRETARIA DE SALUD

Prioridades con perspectiva inter e intra-sectorial

v" Fortalecer acuerdos intersectoriales para politicas de
salud integradoras

v" Beneficios explicitos en salud publica y atencion
primaria para toda la poblacion Liderazgoy

v" Avanzar en la integracion funcional de los servicios: Gobemanza
Portabilidad y Convergencia

v" Reforzar la capacidad resolutiva de los
establecimientos de atencion primaria

AN

Crear las redes integradas de servicios

v Reforzar la rectoria de la calidad



Prioridades
v" Reordenar las fuentes de financiamiento

v" Reducir la brecha de la asignacion del gasto per capita Financiamiento
v" Alinear el financiamiento con las necesidades de salud

* Asegurar el financiamiento para la salud publicay la
atencion primaria

v Mejorar la eficiencia en la gestion



Prioridades

v
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Politica explicita, nueva y fundamentada de recursos

humanos. Recursos

Humanos

Directrices claras para los profesionales de salud en
sectores publico y privado.

Fortalecer la capacidad de planificacion conjunta de
los recursos humanos

Transformar la educacion para apoyar los sistemas de
salud basados en atencion primaria

Modernizar el curriculo para las nuevas competencias

Introducir metodologias innovadoras de aprendizaje



Significa:
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» Balance entre el INSABI y el Sistema Educativo para lograr eficiencia,
efectividad y equidad en la formacion y mantenimiento de los recursos

humanos.

Sistema
Educativo:

» Suficiencia

e (Calidad

* Basadoen

necesidades de

salud

INSAB/
Reclutamiento
Supervision
Compensacion
justa
Infraestructura e
insumos
Educacion
continua

Desempeirio del personal
de salud

Disponibilidad
Competencia
Responsabilidad
Productividad

World Health Organization. The World Health Report 2006: Working together for health.
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Prioridades

v Implementar un modelo de atencion centrado en el usuario

v Implementar el modelo de atencion integral Provision de

Renovacion de la perspectiva de la Atencion Primaria de Salud servicios
Reforzamiento de los Sistemas Locales de Salud

Desarrollo de las Redes Integradas de Servicios de Salud

Participacion Ciudadana
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Significa: Cambio de Paradigma

* Paquete basico de intervenciones en salud * Transformacion hacia el acceso universal y la
para poblacion pobre proteccion social en salud

* Programas concentrados hacia problemas * Enfoque hacia la salud de la familia y la comunidad
especificos

* Enfoque curativo y predominante en * Respuesta a las necesidades y expectativas de la
enfermedades agudas poblacion, con enfoque a promocion y prevencion

* Recursos humanos escasos, aislados y poco * Equipos de salud interdisciplinarios
capacitados

 Atencion primaria como lo opuesto al hospital * Atencion primaria como coordinador de la respuesta
en salud a todos los niveles

 Atencion primaria con poca inversion « Suficiente inversion a la atencion primaria, que
ofrece alto retorno social

World Health Organization. The World Health Report 2008: Primary Care - Now more that Ever.
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Y ademas, en la era COVID-19....
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Prioridades

v Implementar una politica de medicamentos
para el acceso efectivo y la seguridad del
paciente Productos médicos

v" Mejorar la cadena de procuracién y esencialesy
suministro tecnologia

v Mejorar la regulacion de productos médicos
y tecnologia para la deteccion, diagnastico y
seguimiento de casos de COVID-19 y otros
padecimientos.




Prioridades
v Mejorar la infraestructura de informacion

v" Mejorar la capacidad de los servicios para

recolectar, analizary utilizar la informacion para:

v" Vigilancia epidemioldgica
v Planeacion y evaluacion de calidad y el desempeiio

v Toma de decisiones de politicas, de gestion y clinicas

v" Promover la utilizacion de la informacion en el Sector
Salud

v Poner la informacion en salud para uso publico

SECRETARIA DE SALUD

Sistemas de

informacion




SALUD Instituto Nacional
SECHRYS AT LS de Salud Publica

Retos adicionales en la era COVID-19

v" Asegurar la proteccion contra el riesgo financiero derivado de los gastos de
salud para la poblacion econdmicamente mas vulnerable.

v" Equilibrar la oferta de servicios de salud publica para la deteccion oportuna
de enfermedad, vigilancia epidemioldgica y la atencion curativa.

v" Garantizar una provision eficiente y articulada de servicios de salud con
perspectiva local y regional.

v" Fortalecer la capacidad de los servicios para otorgar continuidad de la
atencion no solo para dar respuesta a la pandemia, sino del resto de las
necesidades de salud.



Gracias por su atencion

Dra. Hortensia Reyes Morales
Directora, Centro de Investigacion en Sistemas de Salud
Instituto Nacional de Salud Publica
hortensia.reyes@insp.mx
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