“LA SALUD EN MEXICO.
UNA VISION DIFERENTE PARA
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ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICO SITUACIONAL

{QUIENES SOMOS?

FUNSALUD & 47 profesionales
UNAM menores 35 afos

Formacién
Relacionados a la académica en una
salud docena de campos
profesionales

{QUE HICIMOS?

Documento extenso con
plan de implementacion

.1 ANO DE H H
FORMACION Resumen EJECUtIVO

EN
POLITICAS
PUBLICAS DE
SALUD

Presentaciones
concretas

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La salud
m del pais

esta mal

Q’ Problematicas
|ﬂ Nueva visién

Acceso a la salud
Esperanza de vida
Desabasto de medicamentos

Sobremortalidad en pandemia

Organizacion estructural e infraestructura
Enfasis en enfermedad

Rezago digital

Inequidad en la atencidn

Falta de alianzas publico-privadas

Insuficiencia presupuestal

Unificar la calidad

Impulsar comunidades saludables y educacion
Transformacion digital

Innovacion en financiamiento

Agilizar regulacion sanitaria




UNA NUEVA ORGANIZACION PARA EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD CON

COBERTURA UNIVERSAL Y CALIDAD DE LA ATENCION

ESTRUCTURA ACTUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

| 4 W’
PUblico

Sector
Seguridad Social Sin seguridad social Privado

Fuente de Confribucién Contribucién : - A
anciamiento empleador del empleado Gobiemo Federal Gobiemos Estatales Individuo Empleador
l IMSS Bienestar
OPD 4
SESA (sin

ISSSTE

v convenio)

IMSS-Bienestar
(Programal)
Sistema de Salud para el Bienestar

Aseguradoras

Institucion PEMEX, ISSFAM
privadas

(SEDENA,
MARINA)

Hospitales, clinicas y Hospitales, clinicas y HO'SF?"C les,
médicos de esta meédicos de estas clinicas y

institucién (primero y instituciones (primera médicos de este
segundo nivel**) tercer nivel **) programa

Hospitales, clinicas y médicos de estas

Proveedores privados
Proveedores instituciones

(consultorios, CAFS,
hospitales)

!

Poblacién con
capacidad de

pago

Personas sin seguridad social:
autoempleados, trabajadores del sector informal y
desempleados

s Trabajadores del sector formal,
Beneficiarios pensionados sus familias

e =

Fuente: Hacia la Sostenibilidad del Sistema de Salud Mexicano. FUNSALUD. 2023



UNA NUEVA ORGANIZACION PARA EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD CON COBERTURA
UNIVERSAL Y CALIDAD DE LA ATENCION

Secretaria de Salud Federal

Servicios Colectivos

Servicios Individuales

p g IMSS Ordinario

rivado IMSS Bienestar OPD
| Marina

:

-

i

Nivel Comunitario
Trabajadores del sector formal, pensionados y Personas sin seguridad social: autoempleados, Poblacion general con énfasis en las zonas rurales y
sus familias. trabajadores del sector informal y desempleados marginadas, asi como comunidades desfavorecidas




NIVEL COMUNITARIO:

NUEVO NIVEL
TEMPRANO DE ENFERMEDADES DE ALTA CARGA

Y EL CONTROL

Nivel Comunitario

N
Servicio Nacional de
Salud Publica
N \[/ Ve
Centros Coordinadores Distritos de Salud
de Salud
. Comités de
Atencion Médica Gaijﬁz\i‘?—si?lm Participacion
Ciudadana por la Salud
S S’

Gestores del Sistema de Salud | Red de Auditores de Calidad

Promocion de la salud Gestion de la Enfermedad

Saludables “MM“

en 3 nodos

de Salud Vacunacion la Salud" Proactivo lica en CAFs

Sistema de Informacion Digital conectado al SNS

OBJETIVOS:

Promocidn de la salud y gestion
de la enfermedad

Impulsar entornos saludables en
3 nodos: Comunidad, Escuelay
Trabajo

Reducir la sobrecarga
administrativa y el control
cardiometabdlico dentro del
primer nivel de atencién

Optimizar la referencia oportuna
de padecimientos que requieran
atencion de 2do y 3er nivel




NIVEL COMUNITARIO

COMUNIDADES SALUDABLES: PROMOCION DE LA SALUD

OBIJETIVOS GENERALES:

Establecer una cultura de prevencion y habitos
saludables mediante la modernizacion de
programas especificos de promocién de la salud
en 3 nodos transversales: Comunidad, Escuela'y
Trabajo.

Crear el Nivel Comunitario para operar en
paralelo y en complementariedad con los niveles
existentes de atencién médica, priorizando la
prevencion y promocion de la salud integrando a
todas las profesiones de la salud.

Comunidadesy

hogares

saludables

Transporte saludable

—

Escuelas
saludables

Entorno
social
saludable

Entorno
fisico
saludable

CIUDAD
SALUDABLE

Construccion
de espacios
saludables

: Transporte saludable
Hospitales y

unidades de
Centros laborales

atencion médica

saludables

(The Lancet, 2022)




3 ESTRATEGIA NACIONAL PARA PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y PREVENIR

ENFERMEDADES

Una Nueva Visidon para la Salud

I. Gabinete de Salud Transversal
II. Comités de Participacion Ciudadana por
la Salud

I.  Monitoreo y Evaluacién permanente
II. Indicadores de proceso e impacto

I.  Diagnéstico situacional

II.  Impulsar Entornos Saludables en 3
nodos: Comunidades, Escuelas, Trabajo
[ll. Tamizaje proactivo comunitario

l. Estrategia para Atencidn a Grupos
Vulnerables
Il. Agencia Mexicana de Equidad en Salud

Il.Red de auditores de calidad IV. Estrategia Nacional de Vacunacion

IMPLEMENTACION
DE COMUNIDADES
SALUDABLES

|. Red de Promotores de la Salud
II. Red de Gestores de la Salud

|.  Digitalizacion de Sistema de Salud lll. Lideres Comunitarios de Salud

IV. Programa “Apoyos para la Salud”
V. Plan de Acceso Integral a Medicamentos

I.  Alianzas Estratégicas con el Sector Privado y

Organizaciones no Gubernamentales Atencion cardiometabdlica primaria en consultorios

adyacentes a farmacias
Il. Integracion de innovaciones tecnoldgicas en la poblacidn

(Adaptado de Association for Community Health Improvement)




4 FOMENTAR LA EDUCACION PARA LA SALUD:

“SEMBRANDO HABITOS SALUDABLES”

REINVENCION DE LA EDUCACION PARA LA SALUD:

“SEMBRANDO HABITOS SALUDABLES”
OBIJETIVO:

Lograr una dinamica educativa que propicie estilos
de vida saludables en alumnos a través de la
ensefianza de temas de salud prioritarios y la
ensefianza de estrategias preventivas y de
empoderamiento de su salud.

Sensibilizacion
de docentes.

Educacioén
fisica como
materia
obligatoria.

Implementacion \ -
de materias
modulares.

Se propone generar un cuarteto de actores clave: alumnos, profesores, padres y trabajadores de salud




5 ESTRATEGIA NACIONAL DE VACUNACION

PROPUESTAS VACUNAS

Cadena de P P P
suministro . i Nivel comunitario: : ! . | Seguimiento del !
Establecer . | (almacenamientoy : : educacion . i Implementacionde | : s 0ma individual

colaboracion P distribucion). importancia y ;Cartllla electrdnica. y la cobertura

intersectorial. » Expertos en concientizacién. T
logistica. . i Combatir mitos. : -




ESTRUCTURAR Y PONER EN FUNCIONAMIENTO EL FONDO UNICO DE SALUD

Impuestos Propuesta Impacto
Generales
83 Separar el financiamiento e Mejorar el acceso e incrementar la eficiencia
é 3.:’ Consolidacién de Fondos Fondoy en salud de la condicién del sistema
‘§ c:t/} Pzﬁiacocl)c.)r laboral de las personas. ® Mejorar el rendimiento del presupuesto y su
- 2 v Sistema uso racional
7 (iif;:f;'vms e Establecer un terreno equitativo y promover
Pagador ), la movilidad social (Gutierrez, 2024)
v Separar la provisién de e Crear mecanismos de colaboraciéon publico-
servicios de la seguridad privada
social.

Financiamiento y Cobertura

Provision del Servicio = MSSORD = MSSE

100

Pluralidad 75
de

IMSS IMSS Fuerzas Prestacion 50
Ordinario Bienestar Armadas

+0.5%

del PIB cada afio.

25

Servicios Privados complementarios

2024 2026 2028 2030

Adaptado de Kutzin (2001).



7 UNA CONTRIBUCION SALUDABLE

« EI IEPS es un impuesto que ya existe pero cuyo uso no esta

etiguetado en salud.

« Los productos gravados incluyen productos considerados

nocivos para la salud.

PROPUESTAS:

« Etiquetar realmente estos impuestos para la salud.

« Fundamento técnico para que el impuesto sea lo

suficientemente alto para desincentivar el uso.

. Dirigido a financiar el IMSS B, para alcanzar mas
rapidamente el equilibrio entre la derechohabiencia y la no

derechohabiencia

preparadas
$1.17 mxn Ch:‘l,larm

Cigarros

Bebidas < 160%

energizantes

25%

Combustibles
fosiles

Impuesto Especial

Bebidas
sobre Producc -
’ ; S‘e):wcxosmn GICOhéllcas

53%

Alcohol
desnaturalizado
Mayor pago para y otros
Diésel $5.28 mxn

et 50%

Gasolinas

Fuente: Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios 2022




8 SINERGIAS Y ALIANZAS PUBLICO-PRIVADAS POR LA SALUD DE TODOS

* La colaboracién publico privada en salud se refiere a la posibilidad de trabajar en la provisidon de servicios, el desarrollo de
infraestructura o la puesta en practica de programas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades

* Establecer convenios con proveedores privados para atender a pacientes con capacidad de pago limitada requiere:

4

—— m
2
Un marco legal Areas de colaboracién y Métodos transparentes de Evaluacion integral y
regulatorio establecer objetivos comunes contratacion y rendicion de cuentas ajuste permanente

t?' :

Bolsillo protegido- _
Intercambio de servicios, CAFs y Hospitales
incremento de acceso

Desarrollo de guias de Algunos ejemplos
practica clinica (“Todos juntos contra el COVID”




9 CATACOPAGO: INSTRUMENTO PARA PREVENIR EL SOBREUSO

INDEBIDO

* Elincremento de acceso puede significar un sobre-uso al sistema de salud

PROPUESTAS:

° -

S
- = >
o = 4
Identificar las situaciones especificas en Establecer el umbral financiero que sea progresivo y no limite el acceso a Informar a la poblacion sobre el
las que podria aplicar un copago poblaciones vulnerables funcionamiento y beneficios

Supervisién y evaluacién permanentes Organizar un fondo de proteccion




1 0 DIGITALIZACION
DEL SISTEMA DE SALUD: El camino a la transformacion digital del SNS

DIGITALIZACION DEL SISTEMA DE SALUD MEDIANTE TECNOLOGIAS INTEROPERABLES Y

LA A MAALFEAIT A N A /LLIAALFEA I/ DA A AT A

OBJETIVO GENERAL

Garantizar la adopcion estandarizada de la digitalizacion de |la salud dentro del Servicio Nacional de Salud (SNS), con foco en la implementacién de un Expediente Clinico Universal Electronico

(ECUE), la Telemedicina y el Ecosistema de gestion interna multiinstitucional para eficientizar la operacidn de los servicios, mejorar la accesibilidad de estos para la poblacién y contar con una

fuente de datos confiable y en tiempo real que sirva para tomar decisiones para la administracién de servicios y recursos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ecosistema de gestion interna

Expediente Clinico Universal Electrénico Telemedicina e
multiinstitucional

Crear una plataforma estandarizada para el

Implementar el ECUE, con parametros de Desarrollar el Ecosistema de gestion interna

desarrollo

interoperabilidad y portabilidad dentro del multiinstitucional para la administracion de

de la telemedicina con el fin de eficientizar la

atencion en salud, con foco en el primer nivel

y vigilancia de los pacientes, asi como la compras y fortalecer la vigilancia

de atencidn, optimizando el uso de los recursos

facilidad de uso.

1

1

1

1

1

1

1

1

X SNS para facilitar el monitoreo, seguimiento
1

1

1

1

1 . . .
! epidemioldgica.
1

1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
X recursos para eficientar procesos, planificar
1
1
1
1
1
1
1
1
1

humanos y la infraestructura.




DIGITALIZACION - CAMINO HACIA LA TRANSFORMACION DIGITAL

Lograr que todos los mexicanos tengan su Expediente Clinico Universal Electrénico (ECUE) interoperable y portable ligado a la CURP durante el sexenio
2024- 2030 que sea la llave de entrada hacia el uso de mas tecnologias en salud en beneficio de nuestra poblaciéon

i PARA QUE? i CUAL ES LA PROPUESTA? .~

¢EPARA Q ¢ A ¢COMO LO LOGRAREMOS?
Contar con el registro digital ( | 1. Organizar el “Consejo parala
de los datos de salud de una Interoperabilidad entre Creaci6n de plataforma Web Digitalizacion en Salud”
persona a lo largo de su vida y expedientes con HL7-FHIR y APP interoperables para .

que sea alimentado por el para la poblacién con afiliacion del 42% de la poblacién 2. Promover los cambios legales 'y
personal de salud seguridad social sin seguridad social normativos regulados
I 3. Capacitar al personal médico usuario
[ |
BENEFICIOS
Credencializacion IMSS Instalacion de
Bienestar + Campafias de modulos

e Visualizar en tiempo real notas
médicas, estudios de
laboratorio y gabinete,
medicamentos, imagenes
médicas.

* Disminuir tiempos de
diagndstico

* Reducir errores en el llenado

* Generar ahorros

tamizaje de internet

Paciente duefio de su Expediente

* Supone que la informacién contenida en el ECUE es ahora propiedad del paciente y no de la institucién de salud.




1 1 ESTRATEGIAS PARA FACILITAR EL ACCESO A TRATAMIENTOS MEDICOS E INNOVACION

ACCESO A TRATAMIENTOS

Implementar un plan integral que garantice el acceso equitativo y oportuno a tratamientos de calidad en el sector publico de salud en México.

Eliminacién cuadros basicos El compendio de insumos para la salud se convertirda en la referencia Unica
institucionales para la seleccién y adquisicién de medicamentos e insumos en las instituciones
| de salud publica.

Se agilizara la disponibilidad de medicamentos e insumos en las instituciones
de salud, garantizando asi un acceso mas oportuno a los tratamientos
necesarios.

Impulsar digitalizacién de
tramites

. La participacion del paciente emerge como un componente fundamental para
Voz para Asociaciones de asegurar que las decisiones relacionadas con la evaluacién de tecnologias de
Pacientes dentro de CSG la salud reflejen verdaderamente las necesidades y expectativas de quienes
mas impactados se ven por ellas: los pacientes y sus cuidadores.




OPTIMIZAR LOS PROCESOS DE ADQUISICI()N Y DISTRIBUCION
Para resolver la problematica del desabasto de medicamentos e insumos de la salud, se proponen las siguientes estrategias.

Desarrollo e Capacitacion y Consolidacion de Colaboracion
Implementacion de un supervision del compras interinstitucional y el
Sistema de Informacion personal intercambio de
Integral practicas
Sistema de Informacion Unificado Campanas de concientizacion Expansion de la cobertura Birmex Mejor aprovechamiento de
. - recursos
para mohltorear el a'basteCImlento Promocion del Compendio Modernizacion de la infraestructura
de medicamentos. integrado por Generalizado de Medicamentos e B _ Promocién de la innovacion
bases de datos de instituciones. Insumos para la salud Promocion de la competencia
proveedoresy contando con Promocion de la colaboracion Mejoraen & caldad de fos
mecanismos de control v auditoria. Desarrollo de programas de Lo CE fa &L servicios
Y capacitacion continua interinstitucional

o Fortalecimiento de capacidad
Supervision regular del personal Participacion en programas de institucional
cooperacion internacional
Alineacion con los objetivos de
desarrollo sostenible




1 2 CREACION DE LA AGENCIA MEXICANA DE EQUIDAD EN SALUD

(AMES)

Atender las inequidades en salud es un componente de justicia social en el pais.

CONTEXTO

* Laequidad en salud es la ausencia de diferencias injustas y evitables entre grupos debido a circunstancias sociales, econdmicas, demograficas o
geograficas (ops/oms).
* El porcentaje de poblacion con carencia por acceso a servicios de salud aumentd del 15.6% en 2016 al 39.1% en 2022 (coNevAL, 2022).

* Esfuerzos pasados por crear observatorios publicos y privados en México sin éxito.

SOLUCION PROPUESTA

Crear un organismo publico descentralizado de la APF, con autonomia y capacidad técnica, para atender las causas multidimensionales de la
inequidad en salud mediante politica publica basada en evidencia.

OBIJETIVO GENERAL

Ir mas alla de un observatorio para contar con un Centro de Excelencia que identifique, mida, analice y atienda las causas de raiz para reduciry

gradualmente eliminar barreras al acceso a la salud.




Identificar y analizar grupos
excluidos del sistema de
salud publico mexicano de
manera transparente
(publicacion periddica de
indicadores y resultados)

Lo que se mide se
puede mejorar

ESTRUCTURAY OBJETIVOS DE LA AMES

Desarrollar alianzas entre
gobiernos, comunidades,
academia e industria privada

. o . oz ara promover innovacion en
Mision y vision parap

de la AMES
2024-2030

la atencién de las
inequidades en salud

Colaboracion
intersectorial

Atender disparidades en salud, con énfasis

en aquellos grupos y/o areas con mayor
impacto mediante propuestas de salud
publica transversales

Acciones de interés publico

ESTRUCTURA

Comité Directivo: formado por el titular de la
Secretaria de Salud, investigadores académicos
independientes y representantes de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Comité Ejecutivo: elaboracién de sugerencias y
recomendaciones al Ejecutivo Federal y al
Gabinete Transversal de Salud sobre la politica 'y
programas con base en los resultados de las
evaluaciones e investigaciones disponibles.

Unidad de Transparencia Sanitaria (UTS):
otorgar certidumbre sobre el gasto publico en
salud de manera proactiva y promover un
ejercicio responsable de las finanzas publicas.




1 3 RENOVAR INTEGRALMENTE

EL SISTEMA DE REGULACION SANITARIA

OBIJETIVO

e Garantizar la supervision y verificacion de bienes y servicios para la reduccién de riesgos sanitarios.
® Mejorar el acceso a medicamentos y dispositivos médicos seguros y de calidad.

Lo anterior, buscando optimizar los recursos existentes e incorporando acciones que no impacten de manera negativa en el presupuesto.

PROPUESTA DESCRIPCION

?

Fortalecer la capacitacion y actualizacion del personal Implementaciéon de un programa de formaciéon continua
involucrado en la preparacion y respuesta ante que contemple las ultimas practicas y protocolos basados
emergencias y riesgos sanitarios en estandares internacionales

Uso de tecnologia avalada con estandares internacionales
para la supervision de los recursos humanos y materiales
en todo el proceso regulatorio

Implementar mecanismos de control y supervision con el
uso de la tecnologia

Vd

COMO LOGRARLO

¢




14 AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA

PARA LA ATENCION DE LA SALUD

Plan Maestro de
infraestructura

® Transexenal e
interinstitucional

Coordinacion Formacion-
Empleadores

Observatorio de Recursos Humanos para
la Salud.

Fomento de ampliacion de funciones.
Planes de desarrollo para Recursos
Humanos en Salud.

Convocatoria y fondos
para la innovacion

® Instituciones Publicoy
privadas.
® Sociedades RHS.




Muchas gracias
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