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“Desde su creacion en 1985,
Funsalud ha sido una instancia clave
en la evolucion del Sistema Nacional
de Salud en México. Sus propuestas
han influido en las politicas de salud
de varias administraciones mediante
la convocatoria plural e incluyente al
dialogo. En esta ocasion, Funsalud
continua con su legado y presenta una
propuesta de diez estrategias
estructurales para optimizar el
desempeno del sistema de salud a
partir de una evaluacidon exhaustiva de
las necesidades actuales de salud y
de proteccion financiera de la
poblacidon. Esta propuesta destaca por
ser operativamente viable,
tecnologicamente factible,
fiscalmente responsable y
socialmente necesaria. Ante las
actuales condiciones del pais, la
salud de los mexicanos se convierte
en una urgencia prioritaria que
demanda decisiones firmes y politicas
de altura que no pueden ser
postergadas seis anos mas.”

Lic. Héctor
Valle
Mesto

Presidente
Ejecutivo
Funsalud

“El cambio de administracién es una
oportunidad para redoblar esfuerzos
en la definicidn de politicas publicas
de salud. La propuesta de Funsalud,
elaborada de manera inclusivay
colaborativa mediante consultas con
diversos actores clave y los
principales subsectores, refleja un
enfoque participativo. A través de
trece mesas de dialogo, recopilamos
una amplia variedad de opiniones, lo
que nos permitio elaborar un
documento integral que refleja tanto
las necesidades actuales de la
poblacion mexicana como las
capacidades del sistema para
afrontarlas. A este contexto le hemos
denominado “la brecha” que mediante
estas propuestas proponemos cerrar
en los proximos 6 anos. Con este
esfuerzo reafirmamos el compromiso
de Funsalud de contribuir en todo el
ciclo de definicion de politicas,
desde su concepcion hasta su
evaluacién objetiva, con el fin de
promover un sistema de salud mas
justo y equitativo.”
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1. Introduccion

Introduccion

Funsalud subraya la coyuntura critica por la
que atraviesa el Sistema Nacional de Salud
enfatizando que la proteccidén de la salud es un
derecho garantizado constitucionalmente y un
aspecto fundamental para el bienestar de la
poblacién. A través de una colaboracion con
mas de 200 especialistas, Funsalud ha
formulado diez estrategias para abordar las
brechas en la prestacion de servicios de salud
y los retos demograficos y epidemioldgicos
actuales, como el aumento de enfermedades
cronicasy los efectos de las conductas no
saludables y violencia en la mortalidad
prematura.

La pandemia de COVID-19 ha magnificado
estas dificultades, demostrando la necesidad
imperante de mejorar la infraestructura, la
gestiony el acceso a servicios de salud
eficientes y oportunos. La propuesta de
Funsalud es una respuesta a este diagndstico
critico, buscando fortalecer al sistema desde
una perspectiva de viabilidad operativa 'y
sostenibilidad fiscal, evitando incrementar las
cargas impositivas y centrandose en las
eficiencias del sistema.

Dentro de las medidas inmediatas y las
reformas estructurales a largo plazo,
Funsalud aboga por la coordinacion entre el
sector publicoy privado, la implementacidn
eficiente y el fortalecimiento de politicas
basadas en evidencia para un impacto
positivo en la calidad de vida. Este
documento establece un marco de accion
detallado para la mejora del sistema de
salud, incluyendo la evaluacion de recursos
financieros, humanos e infraestructura, asi
como la adaptacion a las condiciones de
morbilidad y mortalidad. Con estas medidas
se aspira a establecer un consenso politico
solido y lograr la consolidacion de reformas
para una vision de largo plazo, que permita
al sistema de salud mexicano enfrentar los
desafios actuales y futuros.

»
,’

Acerca de la

Propuesta de
Funsalud 2024-2030

El proceso de formulacidon de politicas
publicas de salud requiere de un
enfoque participativoy de
colaboracion que integre las voces y
perspectivas de los diversos actores
involucrados en el sistema de salud.

El proceso participativo y consultivo
incluye tres dimensiones:

1) Revision de literatura, notas
periodicas, publicaciones en
revistas y propuestas de expertos,
asi como revision de las plataformas
politicas.

2) Mesas de dialogo con expertosy
actores clave del sistema en torno a
temas centrales.

3) Consulta con expertosy actores del
sector.

El documento de apoyo lo puedes
consultar aqui: www.funsalud.org.mx
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Una propuesta
participativay
colaborativa

El proceso para la
elaboracion de este
documento incluyo el

desarrollo de 11 mesas de
dialogo con expertosy
distintos actores clave del
sector, asicomo un
ejercicio inédito para
recabar la percepcion de
los profesionales de la
salud como parte de la
iniciativa Voces de la
Salud Mx.

3

11

Mesas

Atencion primaria y prevencion
Temas clave: atencion ENTSs (egj.
Diabetes), estratificacion de
riesgos, CAFs, calidad de la
atencion

Atencion hospitalaria -
Hospitales privados

Temas clave: infraestructura,
calidad y seguridad del paciente,
colaboracion publico-privada

Salud digital e innovacion,
informacion en salud
Temas clave: Telemedicina,
Teleconsulta, inteligencia
artificial, regulacion en salud
digital

Realizadas entre

€l

2024

Politica de insumosy
tecnologias para la salud

Temas clave: Regulacion
sanitaria, financiamientoy
compra publica, innovacion
insumos, equipo médico

Ensenanzay generacion de
recursos humanos

Temas clave: enfermeria,
medicina familiar, residentes,
financiamiento,

Financiamiento de la salud

Temas clave: inversion en salud,
proteccion financiera,
federalismo y descentralizacion,
salud y desarrollo econémico

Politica intersectorial:
determinantes sociales de la
salud

Temas clave: violencia
interpersonal, pobreza, capital
humano, educacion, nutricion

Agosto 2023 y Marzo

&

4

+250

expertos

Mesas de dialogo hacia una propuesta de politicas publicas de salud 2024-2030

Vacunas

Temas clave: cobertura de
vacunacion, esquema de
vacunacion, regulacion,
gobernanza, produccién local

Salud mental y adicciones
Temas clave: prevencioén de
suicidios, relacion con violencia
interpersonal, carga econdmica

Investigacion en salud

Temas clave: investigacion,
ensayos clinicos

Laboratorios clinicos

Temas clave: deteccién oportuna,
colaboracion publico-privada
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Voces de la Salud Mx: voz de los
profesionales de la salud

Relevancia que se le debe dar a los
Asimismo, se realizé un 8 o 2 temas de salud en México, segun
de 10

ejercicio inédito para promedio) | LOS profesionales de la salud
recabar la percepcion de
los profesionales de la

Los cinco principales desafios en salud y acciones
prioritarias para mejorar el sistema de salud de
acuerdo con los profesionales de la salud

Las cinco principales debilidades y fortalezas
del sistema de salud de acuerdo con los
profesionales de la salud

1. Introduccion

salud como parte de la

iniciativa Voces de la
Salud Mx.

N Debilidades

Desafios

1. Tiempos de esperay congestion de los servicios

2. Escasez de insumos médicos

3. Nivel de inversion publica en salud

4. Administraciéony gestion de los recursos

5. Organizacidn, coordinacion e integracion de los
servicios

1. Enfermedades del corazon

2. Diabetes mellitus

3. Tumores malignos

4. Salud mental

5. Enfermedades cerebrovasculares

o

Areas de mejora

1. Personaly profesionales de la salud
2. Instituciones publicas

3. Instituciones y empresas privadas
4. Calidad de la atencion

5. Infraestructura

1. Adoptar un enfoque mas preventivo de salud

2. Incentivar la profesionalizacion del personal

3. Mejorar las condiciones laborales de los
profesionales de la salud

4. Asegurar el abasto de medicamentos e insumos

5. Robustecer la coordinacidn entre los servicios e
instituciones



https://vocesdelasalud.mx/
https://vocesdelasalud.mx/
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1. Introduccion

Propuestas para
cerrar las brechas
en salud

La propuesta 2024-2030 de
Funsalud busca ser un
Instrumento integral,
modernoy de colaboracion
que aborde las
hecesidades reales dela
poblacion en México.
Aspira a ser un punto de
partida para la
reconfiguracion del
Sistema Nacional de Salud,

en el que la poblacidon pueda
ejercer de manera efectiva el

derecho constitucional a la
proteccion de la salud.

Cinco medidas
primeros 100 dias

Mejorar la compray surtimiento de
medicamentos e insumos y el rezago en

tratamientos y cirugias en el sector publico

Regresar a niveles de vacunacion
observados previos a la pandemia

Fortalecer el sistema de preparaciony
respuesta contra pandemias con base en
lecciones Covid-19

Reivindicar el papel del personal de salud
y mejorar las condiciones laborales

Reforzar la capacidad resolutiva en los
procesos regulatorios

Cinco principios de
implementacion
Excelencia técnica
Transparencia

Evaluacion y adecuacion continua

Participacion incluyente

Equidad y justicia social en el centro del
proceso

Diez estrategias estructurales

o

1
©0000 00

Reforzar la rectoria del sistema de salud
mediante la renovacion del marco juridico
en salud

Modernizar el marco regulatorio de la
calidad

Establecer un observatorio independiente
de informaciény evaluacion del
desempeno del sistema de salud

Unificar los esquemas de financiamiento
de la atencion médica

Reformar el financiamiento de la salud
publica para impulsar la protecciony
promocidén de la salud de forma sostenible

Fortalecer la atencion primaria en salud

Reestructurar el sistema hospitalario
publicoy privado

Fortalecer los recursos humanos para la
salud

Acceder ainsumos para la salud,
tecnologias y cadenas de suministro

Acelerar la transformacion digital y la
generacion de conocimiento en el sector
salud
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2. Diagnostico del sistema de salud




$

FUNSALUD

Propuesta
2024-2030

2. Diagnostico del sistema de salud

10

Diagnhostico del sistema de salud: condiciones de salud

5 anos
perdidos en EVN
para 2030 sino
se revierte el
estancamiento

La Esperanza de Vida
al Nacer (EVN) en
Meéxico ha estado

estancada por dos
décadas

Esperanza de vida al nacer (EVN)
Brecha nacional

Frontera técnica 2019 _.. 873
85.1 "‘—""
.. México
Al e Tendencia inercial (2008)
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EVN entre en EVN entre
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Ver fuentes
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Diagnhostico del sistema de salud: condiciones de salud

Principales causas de muerte prematura en México, 2019

Los niveles de
muerte Accidente
Sor?;?nn‘:l?:l:leri 3 8 7 9 6 4 7 cerebrovascular,
los de h muertes prematuras ** [JESICIUELEY 3.4%
atlosdenace isquémica del
veinte anos* corazén, 10.0%

Enfermedades

Otras causas, cardiovasculare...

22.7%

Otras enfermedades.

\

Neoplasias
malignas,

Enfermedades
Enfermedades lgenitourinarias,
del rindn, 6.5%

Enfermedad cardiaca
hipertensiva, 1.6%

Otras enfermedades
circulatorias, 1.6%

ncer de mama, 1.5%

ancer de colon y recto, 1.1%

-

Leucemia, 1.0%

r de estdmago, 1.0%

Cancer de higado, 0.9%
Cancer de traquea,
bronquios, pulmon,

0.9%

Cancer cérvico
uterino, 0.9%

Tasas de mortalidad de causas evitables, 2019*

Mortalidad por
causas prevenibles

Mortalidad por
causas tratables

Linfomas,
Lesiones mieloma multiple,
. intencional... 0.8%
intencion SIELEICENNN Enfermedadss Violencia En dad
Caidas. 0.4% mellitus, 9.9% BRCITe[=5IEES interpersonal, nrermedades
’ 11.1% 9.9% cardiovasculares,
Ahogamiento, cancery lesiones
0.4% intencionales,
Lesiones de Dlabetgsécr;elll’tUS, Otras Cirrosis del hantenido un
transito, 3.7% =0 enfermedades higado, 5.9% crecimiento
digestivas, - Violencia colectiva e | continuo
4.4% intervencion legal,

\- Pancreatitis, 0.4% 0.0%

Enfermedades de la vesicula
biliar y biliares, 0.4%

* Sin tener en cuenta elimpacto del COVID-19 en el periodo 2020-2021.

** Muertes registradas en personas de 0 a 69 afios. De acuerdo con la OMS, estas muertes son 100% evitables mediante intervenciones de

prevencion, promociony atencién médica oportuna.

Luxemburgo 41 - . SluSiza 39 México tenia
Israel 68 orea del Sur 42
Islandia 81 Islandia 45 una alta
Suiza 83 Australia 46 mortalidad por
Japdn 83 NoJruega 21; causas
ltalia apon i
Espafia 8940 Francia 48 preveniblesy
Suecia 91 . Sgepia Zlg tratables,
Australia 93 aises Bajos .
Paises Bajos 96 Espafia 51 incluso antes
Corea del Sur 97 ltalia 52 de COVID-19.
Noruega 98 Eslovenia 54
Francia 105 Finlandia 54
Nueva Zelanda 106 ' Bélgica 54
Irlanda 107 Dinamarca 55
Portugal 109 Austria 55
Grecia 110 Luxemburgo 56
Dinamarca 112 Canada 56
Alemania 113 Israel 57
Austria 115 Nueva Zelanda 62
Turquia 116 Alemania 62
Chile 116 Portugal 64
Canada 116 ' Irlan_da 65
Reino Unido 119 Reino Unido 69
Bélgica 119 Grecia 69
Costa Rica 120 OCDE38 73
Finlandia 122 Chile 75
OCDES3S8 126 Estados Unidos 88
Eslovenia 131 Costa Rica 89
Colombia 143 Rep. Cheqa 90
Rep. Checa 144 Colombia 94
Polonia 169 Eston!a 98
Estados.. 177 Polom,a 99
Estonia 183 Turquia 100
Rep. Eslovaca 193 Rep. Eslovaca 129
México 213 Hungria 131
Lituania 226 Lituania 138
Hungria 243 Le’gonia 149
Letonia 256, Mexico 153
0 100 200 300 0 100 200

Tasas estandarizadas por edad por 100 mil Tasas estandarizadas por edad por 100 mil

* Se cuenta con informacion mas reciente (2023) — pero se selecciona 2019 para evitar
sesgo de defunciones por COVID-19.

Ver fuentes
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Diagnhostico del sistema de salud: condiciones de salud

La morbilidad en padecimientos cardio-metabdlicos es altay presenta una

tendencia desfavorable

Algunas de las principales causas de morbilidad en México, 2022

Prevalencia sobrepeso y obesidad
(Poblaciéon de 20 anos y mas)

73.5%____

21.4%

aumento la
prevalencia de
obesidad de 2006
a 2022

____76.8%

53.8%__

Prevalencia de diabetes
(Poblacion de 20 anos y mas)

18.3%

prevalencia total
de diabetes

22 1 % 16.3%_
prevalencia total ]'

de prediabetes

____20.1%

Prevalencia de hipertension (HTA)
(Poblacion de 20 ahos y mas)

' _ 42.4%
[ ]

3deb

adultos con HTA
no han sido
diagnosticados

prevalencia de diagnostico
meédico previo de
hipercolesterolemia en
adultos

Otros factores de riesgo en
México, 2022

19.5%

de la poblacion
adulta consume
tabaco

19.1%

de la poblacion adulta
consume alcohol
excesivamente

Correlacion
1 de 20 con alta .
prevalencia de
adolescentes depresiony
consumen alcohol entornos de
excesivamente violencia

Ver fuentes
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Diagnostico del sistema de salud: proteccion financiera, calidad y

satisfaccion del usuario

El gasto de bolsillo representa cerca del 40% del gasto total en salud
desde hace mas de una década.

Los hogares mas pobres tienen una mayor incidencia de gasto

catastrofico.

43.5

_441.842‘342‘3 a41.4

40.941.041
0.740.6 44 4

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—eo—Gasto de bolsillo como % de gasto total en salud

3.9%

2.9%

2.0% 2.1% I
2016 2018 2020 2022

Porcentaje de hogares en los que el pago de bolsillo en
salud supera el 30% del ingreso disponible (ingreso total
menos gasto en alimentos)

41.4

porcentaje de
gasto de

bolsillo como
gasto total en
salud en 2021

2.9

por ciento de

hogares tuvieron un

gasto en salud
mayor a 30% de su
ingreso en 2022.
Aunque dicha cifra
ha disminuido
comparada con
2020, sigue sin
retomar los niveles
previos a la
pandemia por
COVID-19.
Generalmente, los
hogares mas
pobres, tienen un
mayor gasto
catastrofico.

 Lapercepciony la experiencia de la poblacion con los servicios
publicos de salud es poco favorable: altos porcentajes de
insatisfaccion, una alta saturacion en clinicas y hospitales y personal
insuficiente.

En promedio, en
2023 solo

93.5%

de los usuarios
del IMSS
Bienestar, de los
servicios de salud

IMSS Bienestar IN— 57.9
SESA o INSABI _54.5 58.1

P o,
ISSSTE 49.3

51.8 estatales o
INSABI, ISSSTE e
Mss T 8.7 o IMSS, estan

satisfechos

44.0 46.0 48.0 50.0 52.0 54.0 56.0 58.0 60.0

W Satisfaccion con el serviciode salud 2023 Satisfaccion con el serviciode salud 2021

En 2023, solo

27.4%

de los usuarios del IMSS Bienestar, de los

servicios de salud estatales o INSABI, ISSSTE

e IMSS, indicaron que se atienden en .
clinicas y hospitales sin saturacion 0 ’

En 2023, solo

60.3%

de los usuarios del IMSS Bienestar, de los
servicios de salud estatales o INSABI, ISSSTE
e IMSS, indicaron que su atencién conté con

médicos suficientes Ver fuentes
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Diaghostico del sistema de salud: recursos disponibles

Los

con

los que

contamos en el
pais

para cubrir las
necesidadesde
la poblacion

Elniumerode

por

cada mil

habitantes en
México es

respectoa
paises similares

Médicos por 1,000 habitantes, 2018
(o ultimo ano disponible)

8.4
4.0
>0 2.5 2.4
2.2 20 2.0 1.9
18 16 15 1.4 1.3 1.1
04 0.2
So(b _\be ((:b@ o > \(\\\e R o *6\0 60& O,b‘b N ‘b%\ \\-\\fb @Q" \),b\\ 0,\0 \\oe; ‘b\'(b 6\\'\
b & QY LR o & N P o o W oe” &
&2 OQ 2 \O Q/oo v N AR (b&fo VT @
?:\ C)O% OO AQ) Q 0\{0
Enfermeras por 1,000 habitantes, 2020
(o ultimo ano disponible)
10.3
7.6 7.4
4.3
3.8 3.6
. 6 25 2.3
2221 18 17 16 15
l 0.4
N ' ' < < : @ X
QQQ/ 00% RS (;\\Q) & O(b‘b & O ’_000 o \:\0@ RS IIRS N -\4\‘0 2 ro\&\
®) @) Q)‘ @) <& \% (\(b R 'Q)+ N \)(b 4 < 17 Q ® O\ QTR
SR T &S S e & 0 °
° v o> N\ & < ©

Camas hospitalarias por 1,000 habitantes, 2021
(o ultimo ano disponible)

Cuba 5.2
Argentina 5.0
OCDE36 4.3
Uruguay 2.8
Brasil 2.3
LAC30 2.1
Chile [ 2.0 por

Colombia 1.7 cada mil habitantes

Peru 1.6

Paraguay | 13 se ha mantenido
enlas

CostaRica 1.2
Bolivia 1.1 I décad
México [ 1.0 ultimas decadas

Venezuela 0.8

Haiti 0.7

Guatemala 0.6

Elndmerode

Médicos (generales y especialistas) y camas hospitalarias por
entidad federativa, 2021

2.73

Médicos generales y especialistas (tasa por 1,000)

Camas hospitalarias (tasa por 1,000)

— -— ‘_~ M
- -—

— . .
— — - —

Qo O o o 2

Qt\h%" < VEON R ST S AR @ Y 507 A& & ;
Q. > & NP S K& P &P PR RS & N
CXFE CF W P o P D FFT 0 & (@ ¢° F P P (& T30 e
4O 3 ® O &0 N @Y @ & & > ®

N P o A2 &S KNI (SR

Ademas, la de los profesionales de la salud y recursosfisicos es

Ver fuentes
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Propuestas para
cerrar las brechas
en salud

Las estrategias estructurales fueron
disefiadas para mejorar el desempeno

del sector a través de alcanzar sus
objetivos:

* Mejorar las condiciones de salud
mediante la prevenciony promocion de
la salud, asi como elaumento de la
calidad en la atencion.

 Aumentar la proteccion financieray
garantizar acceso a servicios de salud sin
causar dificultades economicas.

* Mejorar la satisfaccion del usuario.

El costo de no impulsar estrategias
estructurales es perder la oportunidad de
responder de forma adecuada a las
necesidades de salud y aspirar a empezar a
cerrar las brechas en salud al 2030.

Algunas estrategias requeriran mas de 6 anos
para rendir frutos, pero son necesarias para
que el sistema de salud evolucione de fondo.

Diez estrategias estructurales para cerrar las brechas de desempeno en el
sistema de salud

Funciones Estrategias estructurales propuestas

N
e

' Reforzar la rectoria del sistema de salud
_mediante la renovacion del marco juridico

e  Modernizar el marco regulatorio de la

\

Rectoria

 calidad

" Establecer un observatorio independiente
_de informacion y evaluacion del desempenfo |

o o o o o o o o E—

~

" Unificar esquemas de financiamiento de la
_atencion médica

 Reformar el financiamiento de la salud
publica paraimpulsar la protecciony
. promocion de la salud de forma sostenible

Financia-
miento

- o . . . . -y,

\N /l

s T T )T == =-="=-=-"="=-="=""=========== ~
| s N\ )
0 : e Fortalecer la atencion primaria en salud :
8 I . J |
wjd I 4 . . . R |
8 | a Reestructurar el sistema hospitalario |
L _publicoy privado )

\ /

s s e e e e e e e S S S DS B, EEE EEE B B B B B e e e e e e

/ \
o ' Fortalecer los recursos humanos para la 1%
-g 7L _ salud :
o O! .
-8 A " Acceder a insumos para la salud, :
S 3 :  tecnologias y cadenas de suministro )
O 0, l
S @ " Acelerar la transformacion digital y la K

\ y . |
o _generacion de conocimiento en el sector ) 1

N o e e e e o e e o e e e e o e e e e e e e e e e e e

Atributos Objetivos del sistema

Metas 2030

Mejorar las
condiciones

de salud
Reducir la
mortalidad
prematura
en 10%
Equidad
Eficiencia
Aumentar la
o proteccion
Efectividad . .
financiera
Trato Reducir
adecuado hogares con
gasto
catastrofico
en 50%

Mejorar la

satisfaccion
del usuario

Aumentar la
satisfaccion
del usuario

en 30%.



3. Cinco medidas

para los prlmeros
100 dias "
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3. Cinco medidas inmediatas para estabilizar el sistema de salud

15

Cinco medidas para los primeros 100 dias

Q
ogoo
O 5

Mejorar la compray
surtimiento de

medicamentos e insumos y el

rezago en tratamientos )

cirugias en el sector publico

Restablecer la compra

consolidaday coordinada por el
IMSS y la negociacion directa de

precios para medicamentos e
insumos de fuente unica, y
garantizar la calidad de los
insumos importados.
Ademas, se propone la compra
urgente de equipo médico
basico, para el diagnésticoy
tratamiento oportunos, e
instrumentar un esquema de

colaboracion con prestadores de
servicios publicos y privados que
tengan capacidad de respuesta en

intervenciones criticas.

Regresar a niveles de
vacunacion observados
previos a la pandemia

Trazar un plan de recuperacion
del programa nacional de
vacunacion, retomando
aspectos como: abasto
oportuno, completoy
continuo; un sistema nominal
de informacion; elementos de
gobernanzay un andamiaje
legal sélido; un esquema
sostenible de financiamiento;
un sistema logistico de
distribuciéon y almacenamiento;
y estrategias de comunicacion
a la poblacidn, entre otros.

Fortalecer el sistema de
preparaciony respuesta
contra pandemias con
base en las lecciones
aprendidas en la pandemia
del COVID-19

Fortalecer la rectoriay el
marco juridico; generar
reservas estratégicas de
medicamentos e insumos, asi
como de personal; reforzar el
sistema de vigilancia
epidemiolégica; robustecer el
financiamiento disponible;
crear campanas de
comunicacion efectivas, entre
otros.

Reivindicar el papel del
personal de salud y
mejorar las condiciones
laborales

Dignificar la labor del personal
de salud a través del
reconocimiento de su trabajo
diario, la certidumbre
contractual
independientemente de la
institucion prestadora a la que
estén adscritos, y jornadas de
reclutamiento urgente para las
plazas que se consideren
imprescindibles para el
correcto funcionamiento de las
unidades de salud.

Reforzar la capacidad
resolutiva en los procesos
regulatorios

Crear una “fuerza de tarea”
especifica que identifique,
priorice y dé seguimiento al
restablecimiento de
actividades de rectoria que
inciden indirectamente en la
operaciony que no estan
relacionadas con la prestacion
de servicios, tales como
certificaciones, registro de
medicamentos, rezago
regulatorio y de revision de
normatividad (NOM, legislacidn
secundaria y reglamentos),
entre otros.

El concentrarse en estas medidas durante el primer ano de la administracion tiene un doble propdsito: evitar que se cierre la ventana de oportunidad para
intervenir en el tratamiento y evitar la mortalidad prematura o discapacidad permanente en multiples enfermedades, y permitir liberar capacidad de
liderazgo y talento gerencial para concentrarse en las reformas estructurales que el sistema requiere para su viabilidad en el mediano y largo plazo.
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El marco juridico del sistema de salud comprende un entramado complejo de
disposiciones juridicas, contenidas en diversos instrumentos:

1. Reforzar larectoria del
sistema de salud

4. Diez estrategias de cambios estructurales

19

mediante la renovacion CPEUM Les Leyes Leyes |
o 1 |, e 32 | estatales 4 () | complementarias

del marco juridico en proteccion dela cctualmente con LGS anivel 058 artleutan con el sister de selud

S a lu d salud 705 articulos estatal y sus funciones

Un marco juridico que ordene las materias de

salubridad general en linea con la 1 0 Fglaemegm!‘?mentos + 1 30 ,!jmgsll::!:a + Acuerd(.)s /

distribucion de competencias bajo una vision derivados de Z:el;lilsei(;gfae[;édica PRPP Convenios

de universalidad

Revisar y modernizar el marco juridico del
sistema de salud, partiendo de una nueva Ley
General de Salud que consolide la funcion
rectora de la Secretaria de Salud y el papel

del Consejo de Salubridad General, siente
las bases para el acceso universal a los
servicios médicos y reclasifique las materias de
salubridad general conforme a los distintos
ambitos de proteccién de la salud.

Esto requerira adecuar las leyes estatales de
salud, y ordenar a las instancias que conforman
el Sistema Nacional de Salud como vehiculo
garante de la proteccion de la salud. Esto
permitiria fortalecer aspectos del marco
regulatorio internacional y transfronterizo, asi
como de salud publica y articular una verdadera
politica intersectorial.

materias diversas

operacioén

Como resultado, el propio marco juridico es un instrumento con limitaciones para el
ejercicio efectivo de la rectoria del sistema de salud:

A 40 anos de su promulgacion,
la Ley General de Salud ha sido
objeto de mas de

reformas, de las cuales el 90%
se han dado en los ultimos 20
anos, esto es un promedio de

6 reformas

por ano

37

Materias de salubridad
general

son la base para la distribucién
de competencias entre la
Federaciony estados, pero...
actualmente son una
combinacion de programasy
padecimientos con funciones
del sistema de salud.

Ademas, hay aspectos clave de
rectoria donde las facultades
rectoras no aplican porigual

paratodos los

esquemas de
aseguramiento o

prestacion de
servicios de salud
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4. Diez estrategias de cambios estructurales

20

2. Modernizar el marco
regulatorio de la calidad

Una instancia especializada en la regulaciony
vigilancia de los prestadores de servicios
meédicos con un enfoque en la calidad de la
atencion

Crear una Comision Federal para la
Regulacion y Vigilancia de los
Establecimientos y Servicios de Atencidn
Medica, como 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud con funciones de autoridad,
para garantizar la calidad en el proceso de la
atencién médica en el sector publico y privado,
la estandarizacion de la correcta practica clinica
mediante guias de tratamiento y protocolos, y la
seguridad en los establecimientos de atencion,
asi como la prevencion de los riesgos a la salud
derivados de la practica médica.

Publicar informacion sobre la calidad de los
servicios impulsaria la transparencia, la
competencia efectiva, las buenas practicasy la
mejora en la calidad de la atencion,
favoreciendo asi la integracion intersectorial e
interinstitucional bajo un modelo de gestion de
la calidad. Los recursos para financiar su
operacion provendrian de las areas que
actualmente se ocupan de promover la calidad
de los servicios.

México tiene un desempeno inferior en calidad de la

atencion médica comparado con otros paises

Rectoria

Mortalidad hospitalaria dentro de 30 dias después a la admision, pacientes 45 anos o mas
(tasa estandarizada por edad-sexo por 100 pacientes)

Admision por accidente cerebrovascular hemorragico
29.9

22.2

Admision por infarto agudo al miocardio

Mexico OCDE 35 Chlle 2021 Colombia CostaRlca Paraguay
(2017) paises (2017) (2021) (2021)

Mexico Palses LA (6) Chlle (2021) Costa Rlca Paraguay Brasﬂ (2021) OCDE (31
(2017) (2021) (2021) paises)

Los elementos de rectoria para la proteccion de los usuarios de los servicios de salud son
incompletos y sin alcance sectorial, considerando tanto el sector publico como privado

* Regulacidn, control, vigilancia y fomento sanitarios
en establecimientos

* Condiciones sanitarias, infraestructura fisica,
instalaciones, mobiliario y equipo que deben
prevalecer en los procedimientos que se realicen
conforme a la normativa vigente

* Control de medicamentos y otros insumos para la
salud

La calidad de los servicios tiene que ver también con
la forma en que se organizany prestan los servicios
como tal, y la atencidn que se recibe por parte de
profesionales e instituciones de salud.

No existe informacidén completa a nivel sectorial
sobre la calidad de los servicios. Por ejemplo, el
IMSS régimen ordinario tiene su propio sistema de
indicadores de calidad y no reporta a INDICAS.

* Politicas de calidad y sistema de indicadores
INDICAS

* Acreditacion

« Certificacion ahora Modelo Unico de Evaluacién de
la Calidad (MUEC) con alcance limitado para el
sector publico y privado

El universo de unidades médicas que reportan al
sistema de indicadores INDICAS es limitado (2023)

12,000 10,280
10,000

8,000
6,000

4,000
2,000 1,289



$

FUNSALUD

Propuesta
2024-2030

4. Diez estrategias de cambios estructurales

21

3. Establecer un
observatorio independiente
de informacion y evaluacion
del desempeno del sistema
de salud

Organo auténomo y especializado para
evaluar el desempeno del sistema nacional
de salud y poder informar las politicas y
practicas de salud.

Resulta fundamental para generar informacion
objetiva, imparcial, oportuna, basada en
evidenciay recurrente, sobre la situacion de la
salud en México, cubriendo tanto el sector
publico como privado. Un érgano de esta
naturaleza fortaleceria la rectoria del sistemay
podria ser financiado a través de recursos
existentes de las areas de informaciény
evaluaciéon del desempeno.

El trabajo de dicho organismo consistira en un
proceso cientifico libre de interferencias
politicas, financieras o de otro tipo, ya que no
estaria subordinado a ninguna instancia dentro
de la Secretaria de Salud.

Rectoria

Entre las funciones propuestas del organismo, estarian las siguientes:

Establecer el marco normativo de la evaluacién del desempeno
del SNS

Coordinar la evaluacion del SNS y sus componentes

Establecer y coordinar un Sistema General de Indicadores de Salud
y evaluar de manera sistematica conforme a éstos, el desempeno
del SNS, emitiendo las recomendaciones pertinentes

Conducir, con el INEGI, las encuestas recurrentes de
informacidén en salud (por ejem. ENSANUT, entre otras)

Conducir el seguimiento anual del cumplimiento del Programa
Sectorial de Salud

Difundir los resultados de sus evaluaciones al publico en general
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w00 4. Unificar los esquemas 5+ ramos 2000 2022
de financiamiento de la o vias -
atenCi()n médica para financiar los 2.2 veces 1.4 veces 1.2 veces
servicios de salud de los brecha en el gasto brecha en el gasto brecha en el gasto per
mexicanos* per capita de la per capita de la capita de la poblacion
Alinear el gasto, evitar duplicidades y mayor  SEMy SSF del IMSS poblacion con poblacion con IMSSy el gasto federal
equidad en el financiamiento de la atencidn e FM-ISSSTE seguridad socialy seguridad socialy de la poblacién no
T . . o . « IMSS Bienestar la poblacion sin la poblacidn sin asegurada
medica bajo una vision de cobertura universal . FASSA Rcan el R aaE
Se propone integrar el financiamiento publico * Secretaria de Salud

existente (Seguro de Enfermedades y Maternidad
del IMSS, el Fondo Médico del ISSSTE, el esquema

IMSS-Bienestar que integra recursos del ramo 12 Gasto publico per capita por grupo de poblacion, 2000 - 2022

0
L
©
| &
)
)
(&)
=)
S
hd
n
o
2]
‘9
o]
. ] esos
g bajo la Secretaria de Salud, el ramo 33 FASSA, el (p )
. 9,000
o _ ’
o ramo 47 OPD IMSS-Bienestar, y el Seguro de Salud Gasto puiblico - poblacién
© para la Familia (SSF) del IMSS), bajo una estructura 8,000 con seguridad social
.% unica financiera que asignaria los recursos a los 7,000 Gasto puiblico - poblacién
9 prestadores de servicios que se mantendrian 6.000 sin seguridad social
[+ , ’ Tl o
= conforme a la estructura actual, y se crearia un 5 000 ﬁ;l"‘;: AL e A
2] . . . . ’
o fondo sectorial para el financiamiento de >
N . . L. 4,000 Gasto federal - poblacion
L intervenciones de alto costo/alta especialidad. sin seguridad social
o 3,000
< Esto implicaria transformar al esquema IMSS-
Bienestar para darle un alcance mayor al sumarlo 2,000
como parte de la misma estructura financiera que 1,000
maneja el SEM y el SSF. Con los recursos 0
. oy e . . . O — AN M < IO O IN 0 OO O AN 0 <~ IO O N 00O OO0 O «—
existentes las familias sin seguridad social se 9939832839888 8S88csss5s5ss5s5sss5s5s5 98949
AN AN AN AN AN AN AN AN AN N NN N NN NN DN DN DN NN NN N

afiliarian al SSF del IMSS. Lared de prestadores
publicos se mantendria sin cambios. En una fase
posterior, y conforme lo permita el espacio fiscal,

se buscaria igualar la contribucién publica entre
22 esquemas. Sin contar los ramos que financian la atencion meédica de SEDENA, SEMAR, ISSFAM. Ver fuentes
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s 9. Reformar el Presupuesto federal por funcién del sistema
financiamiento de la salud de salud 2024

, . . Total Salud Secretaria de Salud*
publica para impulsar la

., ., 204 2% 4% . .

proteccién y promocién de [/ e rostacién deSencios ds ". ensalude
° Salud a la Comunidad . .

la salud de forma sostenible intervenciones

colectivas tienen

Crear un Fondo unico de Servicios de Salud una participacion
Comunitarios para financiar programas y servicios pequeia en el
gue promuevan una nueva cultura de la salud, Presludplllest? tanto
enfocada en estilos de vida saludables y en la en el gel sector,

. como en el de la
prevencion de enfermedades para toda la
poblacion, incluyendo vacunacion.

m Prestacion de Servicios de
Salud a la Persona

m Generacion de Recursos para
la Salud

m Rectoria del Sistema de Salud

Secretaria de Salud.

4. Diez estrategias de cambios estructurales

Este fondo garantizaria el presupuesto para: Gasto de algunos programas federales del
* Bienes publicos en salud e intervenciones Ramo 12, 2019-2023
colectivas (salud ambiental, control de vectores, (millones pesos a precios constantes de 2013) En términos
vigilancia epidemiolégica, y otras acciones en 1,200 10,000 | reales, el
salud que formen parte de poll'ticas 1.000 Prevenciony atencién contra adicciones 9,000 glrgeusnuopsue3to de
: i B 8,000
|nte.rsector|ales). | | © o orogramas, Como
* Acciones en la comunidad ligadas al enfoque "30 800 ’ vigilancia
comunitario de la APS (promocién de la salud y 3 Programa de 6,000 epidemiolégica,
(7)) . e . R4 e
prevencién de enfermedades con campafias de s 600 epi\;f;:?:g;ica vacunasion Z’ggg yo ?relvgncmn y
. s . s . . ’ ntr
educacién, programas de accién comunitariay S controt de
> o 2 Al 3,000 sobrepeso,
extramuros, vacunacion, adicciones, salud 4 obesidad y
menta[) 200 Prevenciény control de sobrepeso, 2,000 Rl e G [
. . . obesidad y diabetes 1,000 >
* Acciones comunitarias y de promocion del 0 0 mantenido
1 i constante.
progrgma 2000 dlas.para toda la vida para 2019 2020 2021 2022 2023
garantizar un inicio de vida saludable y parafortalecer la
23 proteccic')n y promocic')n de la salud de forma sostenible. * El presupuesto correspondiente a Proteccion social en salud se integro como parte de Servicios de salud a la persona Ver fuentes

(insumos, erogaciones especiales).
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-4 .. razones de acceso
w00 6. FOrtalecer la atencion de los serviciosde APS ~ de lademanda por -
ri ma ria en sa lu d (APS) tienen financiamiento servicios esenciales se 21 %
p publico en México atiende en sector razones de calidad
El fortalecimiento de la APS implica integrar las privado
unidades de atencién primaria a la red de servicios de
salud para garantizar una atencion continuay o 5860 (24.6%) 3,646 (21.6%) 5,214 (27.4%) 2,205 (25.3%) 6,655 (24.4%)
3 coordinada. Esto requiere la implementacién de un Cascadade i 86 g5 o 88 g7 87 87 44%
% i ) atencioén en 83 82 81 0
= modelo de referenciay contrarreferencia . 80 PN
= . i . serviclos equ
o sectorial, asicomo la promocion de la saludy la plblicos dela ' reportan
= prevencion de enfermedades mediante campafias  poblacién que 28 L
o de educaciény programas de accidn comunitariay reporté tener de salud,
(@) . ., . .
'S extramuros (incluyendo vacunacion). una necesidad 3 feeloen
£ ] ) ) ) de saluden 20 atencion en
o Ademas, se propone invertir en tecnologia e 2022 10 SG{E’{'F"OS
. . 7 .. . publicos
- Innovacion, como la salud digital, para mejorar el 0
(7)) . . . ) Nacional Hombres Mujeres Rural Urbano
@ accesoy la calidad de los servicios, especialmente
o ’ . | , g o g o g o
2 en dreas remotas. Para aumentar la capamdad ®m Necesidad en salud ® Busco atencion = Recibié atencion m Recibié atencion en servicios publicos
i resolutiva de la APS, se sugiere mejorar la
2] . "
o capacitacion del personal de salud y promover la 250 -arZ?ri]i:iines
N o . L] L] eg e .
é’ especialidad de medicina familiar, junto con la 2L hospitalarias por
200 ;.
i i i i .. DM en México es
< mejora de la infraestructuray el equipamientodelos  pgmisiones 23
centros de salud, e involucrando a los consultorios hospitala- ;5 | e veces
sy . . superior a otros
meédicos adyacentes a farmacias (CAFs). rias por o 119 120 pazes
: ., diabetes en 44, | 92 92 latinoamericanos
Finalmente, se aboga por un modelo de atencion adultos, . v
pnmarla.mas participativo, que involucre a la e g b N S 1.7 veces
comunidad en laidentificacion de sus necesidades EDAD Y SEXO POR . l mayor que el
especificas, y que empodere a los pacientes 0 , o | — | . " promedio OCDE
. L. . Peru Paraguay Colombia  Chile ALC7 Costa Rica OCDE34 Brasil Meéxico
bajo un principio de responsabilidad por el (2021)  (2021)  (2021)  (2021) (2021) (2021)  (2019)

24 Ver fuentes

autocuidado.
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s 1. Reestructurar el sistema
hospitalario publicoy

El Sistema Nacional 300/ del gasto total en salud a
de Salud destina 0 |3 atencién hospitalaria

privado
Entre las medidas para mejorar la gestidn
y calidad de hospitales publicos de +4.350
referenciay especialidad, se propone: 0
y esp Prop hospitales

» Otorgar autonomia aaquellos hospitales con mas 66% privados

de 100 camasy un presupuesto superiora $1,000 34% publicos

millones, para una gestion mas eficiente y adaptada ~130 mil

anecesidades locales. EINER

Valor 1.3% PIB hospitalarias*

72% publicas
28% privadas

Un esquema de pago por resultadosy

medicion del desempeno paraincentivar la
eficienciay calidad en la atencion.

4

* Promover la profesionalizacion en la administracion
yfomentar la salud digital, incluyendo eluso de 26.1% del PIB
inteligencia artificial para mejorar el diagnéstico. del sector

Sector hospitalario

en México

salud

4. Diez estrategias de cambios estructurales

» Estableceresquemasdereferenciay
contrarreferencia entre el sector publicoy

privado para garantizar una atencion integraly +655 mil g 329
coordinada, ademas de fomentar elacceso a privados

seguros privados para ampliar la coberturay
opciones de atencion.

personas
empleadas

COS

* Incentivarla atencion ambulatoria para

algunas intervenciones (cirugia de corta

. . . , . * Considera solo camas censables. Si se cuentan también las camas no censables, la capacidad hospitalaria es
25 estancia, serviclos oncologlcos).

mayor a 193 mil camas. Ver fuentes
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2024-2030 8. Fortalecer los recursos Plazas y becas de Especialidad para Médicos Seleccionados - ENARM, 2023
humanos para la salud
2,308 500
Cinco acciones parafortalecer lageneraciénde 1,913,893
profesionales de la salud y darles mayores 1+5%% 577 -
herramientas para desempenar su labor: 1,147 gunque . T;’pon'b'hdad
n e personalha
m ) L)
= Aumentar lacapacidad resolutivaenla e aumentado, el
| & . e 7 . o
5 primera etapa de la atencion médica mediante el "7 248347286 242 106 160 145 137 135 el i puel s e
S fortalecimiento de la figura delmédico familiar I LB r s an g 0% % 3 3 15 15 |insuficiente para cubrir la
S
5 > .
@ Promover la retencion de talento profesionalen 8 \@20 I E ST F e L s S ST o & N aadectiaca.
o . e, . . N e (O (72 ‘ R\ 3 X g X O @0 S 0200 N 2
-g salud, eimplementar la creacién inmediata de un &&"_ @ & O@@*\o@‘é\ S KR 0@0&&&0 ¥ %@000@0 @G\O@o"’q&o\o\o%& \°$.\\é\0‘?’&c>°
. . . 3 07O, X S @ RS < > &
© & O & SIS N o 3
S registro nacional de profesionales de la Q¢ G\Qei@o@o_\(bqg ®ée>®6\o° v g?&:,\ S RN
L salud enelpais. e & o o @°
7] o 7 oz o® Qe \O -\o\‘O &
® Re-estructurarla planeacion de la formacion & & & 6@&
o . . . < @
9 y servicio social del personal de salud: h @«@\ N
© , 1. . - o
ﬁ personal médico a nivel pre-grado y especialidad, o
o enfermeriay otros profesionales de la salud. . - » , ,
N y P . i c, Razon de enfermeras por médicos, 2021 (o0 aNo mas proximo)
3 Impulsarelrol ampliado delaenfermeriaenla s
< prescripcion de medicamentosy junto con el 43 o
Ld . 3.7 45 Por cada médico,
personal de parteria enlaatencion 4 :
bstétri 32 3.2 existen 1.2 enfermeras -
obstetrica. _ 272727 35 55 lejos del promedio de la
Integrar a.la. practica cllh.lca los mte.t.rumentos de T OCDE de 2.5 enfermeras
salud digital que faciliten el maximo C 10141495 45 95 por cada médico.
aprovechamiento de los profesionales de la salud 0.7 0.7 0.7
disponibles. En particular, la interconsulta remota,
la teleconsulta de seguimiento, un Expediente Py o&"*’@e"?ﬁ O LS P Q&@O@ EEPCI &c-,\'b\é@a‘@b Q{g@o\.\\@@@ I b%oo%@a,\\ ©
Clinico Electroni darizado, y & VN PGS I T EST TS 09 2RO O
2 inico Electronico estandarizado, y la < S g o W = W o Ver fuentes

interpretacion remota de imagenologia clinica. <&
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s 9. Acceder a insumos

Generacion

89.6% 83.7% 77.8% 72.8%
para la salud,
tecnologias y cadenas de En 2022, s6lo 72.8% de las = .
suministro EontEepmiiteparlss  —— —— — ]
Cinco medidas paramejorar unidades médicas de primer nivel I N S
estructuralmente el abasto y la entrega efectiva urbanofueron surtidas de Il I IEE
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) . tecnologias

tecnologias con alcance sectorial
Tomoégrafos, equipos de Resonancia Magnéticay PET, 2021
Garfantla de surtimiento de medlcamentos parael Surtimiento en 178 (0 ao mas préximo — por cada millén de habitantes)
paciente: 48 horas para medicamentos no farmacias bajo — , ' -
especializados y 120 horas para especializados convenio = Tomografos Resonancia Magnetica = PET
Garantia de realizacion de estudios de gabinete y Realizacion de estudios en
laboratorio para el paciente, con tiempos maximos establecimientos bajo
para la realizacion del estudio convenio
: . ., . , . RSN, SRR, SRR, SN, SR, SR P IR A SN SN D > O 2 O o Q2 0

Compromiso de inversion equivalente a un minimo Infraestructura & 3P % L &2 N P P R >

. . - . \(b %é\b(\\ O‘ \ 6\ O&\} (Q(boo %Q%Q %) {b 0\' & & \ \)Q (OQ\@ o' x
de 120 milmdp en seis anos para modernizar el v o WL O < 0 & Oo\ooco

. . ;4. )

equipamiento médico Q/é@é © <&
Politica coordinada entre el sector saludyeconomia ~ Fortalecimiento Mexico cuenta con aproximadamente 11 tomografos, equipos de

.. i oticay PET por cada milldn de habitantes. Muy lejos del
rafortalecer | n ministr rar | de lacadenade resonancia magne
para fortalecer la cadena de su stroyaseguraria promedio de la OCDE de 48 por cada millon de habitantes, e incluso de

calidad de la oferta de insumos, incluyendo el suministro , ., . ;
, _ otros paises de la regién, como Brasil y Chile.
27 combate a insumos falsificados Ver fuentes




$

Propuesta
2024-2030 1 0' Acelera r la Numero de ensayos clinicos registrados en la Plataforma de
tra nSfO rmaci()n d igital y la Registro Internacional de Ensayos Clinicos de la OMS (ICTRP), 2022

., .. (paises seleccionados)
generacion de conocimiento . .
22,097 21,489 Existe potencial para
en el sector salud | ‘ 19,290 expandir el ntimero de
8,605
7,196 6535

Generacion

ensayos clinicos en
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)
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Transparentar, agilizar y digitalizar los Hacer mas eficiente el Sistema Nacional de Salud
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incluyendo lamedicina personalizada.

requiere necesariamente de laintegracion de

‘ Desarrollo soluciones digitales alos procesos operativos

de la atencion meédica. Sin embargo, las soluciones
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Creacion de un Comité que unifique los Implementacién de vinculadas ala inteligencia artificial, seran
criterios de aprobacion de protocolos de soluciones digitales inviables siantes no se digitalizan los procesos mas

investigacion entre instituciones publicas SEELERE
28 de salud. Ver fuentes
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Impacto potencial de la
propuesta 2024-2030 de
Funsalud

En este gjercicio se ilustra el impacto potencial

que tiene cada una de las estrategias
estructurales propuestas en evitar muertes
prematuras que son evitables desde un
punto de vista técnico, considerando las

principales causas que afectan a nuestra
poblacion.

Elimpacto potencial por estrategia se
determina a partir de la diferencia observada
en eltotal de muertes prematuras entre
Meéxicoy la frontera técnica dada por el pais
con la sexta tasa de mortalidad prematura
mas baja entre un total de 61 paises del
mundo*.

Eltotal de muertes prematuras
técnicamente evitables se estima
en 242 mil muertes, lo que equivale al

62.5% del total de muertes prematuras
estimadas en 2019.

* De acuerdo con informacion de Global Health Estimates (GHE) 2019,
WHO (2024).

Estrategias estructurales**

Estrategias estructurales e impacto potencial en las muertes prematuras

1. Reforzar

rectoria .

2. Modernizar
regulacion calidad .
15,754

3. Establecer érgano
informacion y evaluacion
7,878

4. Unificar esquemas
financiamiento
31,511

5. Reformar financiamiento
e impulsar proteccwn

y promocion salud

a>1.511

6. Fortalecer

7. Reestructurar
sistema hospitalario
31.511

8. Fortalecer
RH
31,511

9. Acceder a insumos
salud y tecnologias
31:511

10. Acelerar
transformacion digital
y conocimiento
21,529

APS = Atencidn primaria en salud

evitables por conjunto de causas

Enfermedades
cardiovasculares
28,109

Neoplasias

- mallgnas

Lesiones
intencionales
42 584

Enfermedades
digestivas
35,456

Diabetes
mellitus
36,047

Lesiones
no intencionales
20,511

Enfermedades
genitourinarias
26,745

Otras
causas
43,369

** Las cifras corresponden al total de muertes prematuras técnicamente evitables (242 mil muertes en el 2019).
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Cinco principios para
una implementacion
exitosa y sostenible

Transparencia

Excelencia técnica

Elemento central para garantizar legitimidad y
sostenibilidad de un proceso de cambio estructural.
Implica mantener la confianza publica a lo largo de
una reforma mediante una comunicacion efectiva
con la poblaciony actores del sistema.

Participacion incluyente

Evidencia y mejores practicas como sustento para la
planeacion e implementacion de reformas. Implica
colaborar con academia, sociedad civil y organismos
internacionales para identificar y aprovechar lecciones
aprendidas a nivel nacional e internacional.

Evaluacion y adecuacion
continua

Ademas de la equidad de género en el acceso a
servicios y en las oportunidades laborales, las
reformas también deben atender las necesidades de
grupos vulnerables: comunidades indigenas,
migrantes, comunidad LGBTQ+, ninosy
adolescentes, personas mayoresy con
discapacidades. Los procesos de consulta deben
alentar la participacion social y los procesos de
toma de decisiones deben partir de la colegialidad.

Toda reforma requiere mantenimiento peridodico. Es
importante detectar y abordar oportunamente
desviaciones del plan original, hacer ajustesy, sies
pertinente, reevaluar el alcance del proyecto, para
evitar acumular deficiencias que pongan en riesgo la
integridad del proyecto.

Equidad y justicia social
en el centro del proceso

El vinculo entre el acceso a la saludy el empleo
perpetua un sistema de salud fragmentado. Superar
este circulo vicioso debe ser un tema central para
lograr la equidad en la cobertura de salud.
Focalizacion explicita en los municipios con menor
esperanza de vida.
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Mensaje de cierre

La poblacién de los 32 estados podria lograr una esperanza de vida al

2 030 nacer por encima de los 74 anos si logramos revertir el
estancamiento en la reduccién de la mortalidad prematuray

reducir las brechas entre estados.

Evitar inercia
politica por
reconstruir el
sistema de salud

Necesitamos construir desde hoy el sistema de salud necesario para el futuro. Es crucial Equilibrio entre
abordar los problemas mas apremiantes con politicas publicas que den resultados
visibles durante los periodos presidenciales, pero también debemos priorizar el

fortalecimiento a largo plazo del sistema de salud, preparandolo para los desafios de cortoy largo

emergentes y las futuras necesidades sanitarias. Esto implica considerar que varias plazo
estrategias estructurales requeriran mas de 6 anos en consolidarse.

necesidades

Establecer una ruta basada en un consenso social sobre el modelo de salud al que aspiramos para evitar la inercia
politica de reconstruir el sistema cada seis afnos. Esto implica asignar mayores recursos para alcanzar la cobertura
universal de salud, a través de una gradual convergencia hacia el promedio de gasto en salud de paises
latinoamericanos o de ingresos medios altos.

Funsalud, con 40 anos de trayectoria de contribucion, se compromete a
coadyuvar en la implementacion y seguimiento de politicas que
conduzcan a un sistema de salud equitativo y efectivo, reconociendo el papel | Para coadyuvar en la
fundamental de la sociedad civil, tanto como parte integral del sistema como implementacién
observador critico de las politicas sanitarias.

Compromiso de Funsalud
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