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Atencion integrada a la salud en México, un reto para el |
Sistema Nacional de Salud




DESARTICULACION DEL SISTEMA

HOY

o

MASPA SSA J

ISSSTE

SDN Y SM

ESTRATEGIA DE CAMBIO

IMSS PEMEX

-

JURIDICO

y
ISSSTE
A\
ORGANI ~
IMSS SOL SDNY SM

=




Fragmentacion de los niveles de atencion

RIGIDEZ EN LA
RESPUESTA




SECRETARIA DE SALUD

RIGIDEZ EN LA RESPUESTA




PRINCIPAL PROBLEMA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO

Faltaderecursos. . 30%

Mala calidad

La insatisfaccion de la

poblacion se refiere
fundamentalmente a la

mala calidad de los de los
servicios que recibe .

Otros/No sabe 4%
Ninguno 2%

Altos costos de pago mulitiple 9%

Poca accesibilidad 11%

Fuente: Encuesta Nacional de Satisfaccion con los Servicios de Salud, Fundacion Mexicana para la Salud. 1994.




Expectativas del paciente




- PAPEL TRADICIONAL DEL SISTEMA DE «SALUD» I

Ser un monumento a la enfermedad
Deshumanizacion de la atencidén médica

Fragmentar al paciente a través de la prestacion
de servicios individualizados

Forjar «Redes» de servicios de salud
disfuncionales: vacias o tipo queso Gruyere

Abandono o pérdida del paciente concluido o no
el proceso especitico de atencion .

[mbricacién de las fronteras de responsabilidad
entre las disciplinas médicas.




PAPEL TRADICIONAL DEL MEDICO

Entasis en la atencién curativa

Atencién a s6lo una condiciéon de salud
Comunicacién deficiente con el paciente, otros
usuarlios y entre los prestadores de servicios de
salud.

Relacion desigual y autoritaria con el paciente

Abandono o pérdida del paciente una vez
concluido el proceso especitico de atencion .




- PAPEL TRADICIONAL DEL PACIENTE |

Pérdida de la propiedad de su salud por

conslgulente, de sus problemas de salud

Desconocimiento (asimetria de
informacién)

Alta dependencia
Despersonalizacion

Stress

falta de comunicacion y carencia de acompafniamiento




H/IIDAS

PRESENCIA DE FACTORES DETERMINANTES
DE NUEVAS COMPETENCIAS CLINICAS:

Estructura demografica y epidemioldgica

Altos costos en la atencion y gastos excesivos

Incremento de informacioén y conocimiento
Desarrollo tecnologico

Nivel de exigencia de la poblacion

Nuevos espacios de atencion

Posicion vis-a-vis con otros “profesionales™

Elementos a considerar obligadamente, en el modelo
integrado de atencion al adulto




Imbricacion de funciones, interdisciplinariedad
e interculturalidad

Médico especialista V.S. médico especialista

Médico general V.S. médico especialista

Meédicos alopatas V.S. terapéuticas alternativas

Médicos alopatas V.S. “médico” tradicional




MIDAS

Ejes tematicos en los que descansa el proyecto y su interrelacion
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Redes de
Servicios de
Salud

Plan Maestro de Recursos
Humanos

Sistema de
Certificacion/Acreditacion

Sistema de Mejora Continua

Estandares de Calidad

Redes de
telecomunicaciones

Redes de
transportacion

Sistema
Integrado de
Informacion

Modelo de
gestion

Sistema de Costeo
y Facturacion
Cruzada




MIDAS

AREAS DE FORMACION EN MEDICINA DE ESPECIALIDAD

NECE

Regularizaciones

Innovaciones <

SARIAS PARA LA SECRETARIA DE SALUD,

[ Residencias Médicas de alta especialidad

Residencias en Investigacion
Maestria

Doctorado
\

( Residencia en Medicina Integrada

Adulto joven, maduro y mayor y adolescentes
Cronico-degenerativas
Accidentes y violencia
Salud mental

Residencias en Atencion Poblacional
Salud publica

Calidad de la atencion clinica




Redes de
Servicios de
Salud

Plan Maestro de Infraestructura
Fisica en Salud

Plan Maestro de
Equipamiento

Plan Maestro de Recursos
Humanos

Sistema de
Certificacion/Acreditacion

Sistema de Mejora Continua

Estandares de Calidad

Redes de
telecomunicaciones

Redes de
transportacion

Sistema
Integrado de
Informacion

Modelo de
gestion

Sistema de Costeo
y Facturacion
Cruzada




Servicios de salud
ala personz
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Promocién de la salud
Control de riesgos

Creteccion temprana
de enfermedades

Coordinacion de |z
pravencion y control
de enfermedades
Monitareao

¥ evauacisn

CESSA: Centro de szlud con servicios ampliados
UNEME: Unidad de especialidades médicas

De apoyo

Esp=cialidad
Erigadas moviles
Casas de salud

General Centros de salud
CES3A

Especializada » UNEME

Hospital comunitario

e .
eneral I Hospital general

Hospital regional de alta especialidad
Institura nacional de =alud

Hospital de asaecialidad
Especializada I

Centros de salud
CESSA
o Hospital comunitario

{ Casas de salud

Jurisdiccion

Centro estatal




Redes de
Servicios de
Salud

Sistema de Vigilancia
Epidemiologica

Participacion Ciudadana

Monitoreo y evaluacion

Plan Maestro de Infraestructura
Fisica en Salud

Plan Maestro de
Equipamiento

Plan Maestro de Recursos
Humanos

Sistema de
Certificacion/Acreditacion
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Estandares de Calidad
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Redes de
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Integrado de
Informacion
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y Facturacion
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ROLES
INTEGRADORES
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Medicina integrada en la
Secretaria de Salud




SECRETARIA DE SALUD

Desarticulacion de los Subsistemas
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ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTEGRADA

4 QUE IMPLICA ? ATENCION INTEGRADA

Garantizar calidad de la atencion

Atencion clinica integrada con énfasis anticipatorio con los

siguientes objetivos:
Promover habitos y estilos de vida saludables
Limitar la exposicion a riesgos para la salud
Atender de manera efectiva los dafios a la salud
Limitar la discapacidad generada por las enfermedades y las lesiones

Conjugar la atencion profesional con el autocuidado:
Corresponsabilidad del médico y del paciente para el cuidado de
la salud y de la enfermedad de manera informada y orientada a la
satisfaccion del paciente.

Atencion con fuerte enfoque intercultural




ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTEGRADA

ATENCION INTEGRADA . QUE IMPLICA ?

Alta capacidad resolutiva al articular servicios de salud en
redes verticales y horizontales que establezcan la estructura
funcional de una atencion medica efectiva, oportuna, digna y
continua que impida al paciente caer por los hoyos de la red.

Atencion multidisciplinaria, en equipo, mediante comunicacion
eficaz entre médicos, paciente, personal de salud y familiares.
Entre servicios y entre unidades de atencion, que favorezca
coordinacion y cooperacion .

Acercabilidad de los servicios de salud a la llamada poblacion
vulnerable por edad avanzada, discapacidad por enfermedad
cronica, trastornos mentales, accidentes y violencias y
dependientes o aisladas sociales.




' EJES CONCEPTUALES

CENTRADA

ORIENTADA

ENFOCADA

INTEGRADORA

CONTINUADA

PARTICIPANTE




ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTEGRADA




Formar al especialista que:

Impulse el cambio de paradigma y del habitus
asistencial establecidos en México, sustituyendo:

Demanda de atencion por cuidado a la salud

y

Atencion curativa por atencion integrada




Eliminar barreras organizacionales y culturales que
limitan el acceso a los servicios y su eficacia.

Anticiparse, atender y resolver los problemas de salud
en y desde la medicina de primer contacto, mediante
atencion integrada, continuidad de los procesos de

atencion y articulacion de los servicios y redes de
salud.

Institucionalizar la multidisciplina mediante la eficaz
colaboracion entre profesionales de la salud en los
distintos niveles de complejidad resolutiva y el
establecimiento de mecanismos de comunicacion.




Institucionalizar esquemas asistenciales en la
medicina de primer contacto dirigidos a la atencion a
grupos vulnerables y organizar aquellos para los que
ain no existe disposicion de espacios ni recursos
humanos formados (atencion al adolescente y al
adulto mayor)

Fortalecer la atencion de primer contacto
coadyuvando con la formacion de médicos generales
en la medicina de primer nivel y capacitando a otros
profesionales de la salud.

Fortalecer la atencion intercultural




HACIA UN CAMBIO PERMANENTE EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO

Poder Cambio de

coercitivo comportamiento

Modificacion de la

cultura Cambio de actitud




DISONANCIAS
EDUCATIVAS

(del latin dissonantia), falta de la conformidad que debian
tener algunas cosas

Sistémicas

y

Cognitivas




Situacion de la geriatria en Mexico

Povlacion de 3 Geriatras certificados en 2000
7,000,000 A

6,000,000 - SSA 83
5,000,000 1 I M

4,000,000 A fi Geriatras Poblacion Poblacién en I S S S
certificados en edad edad geriatrica

3.000,000 - geriatrica por cada geriatra
TN certificado

2,000,000 4 5'526,671 23,000

e e TOTAL 196 322 Geriatras

5'944,490 18,461 o
Certificados hasta
enero de 2007

1,000,000 A

0

Fuente: Consgjo de Certificacion de Geriatria

Formacion de geriatras en la SSA 1995-2007

Fuente: Consegjo Nacional de Poblacion

Estados de la republica con médicos
geriatras laborando en la SSA
2006

Campeche 1
Distrito Federal 16
Guerrero
Hidalgo
Jalisco

2
1 |
1 alyy
México 5
San Luis Potosi 1 | I ! .
Tamaulipas 2 Y Y I I [ —

Distrito Federal Jalisco México Nuevo Ledn San Luis Potosi

1

o L Fuente: Direccion de Regulacién y Adecuacion Normativa de la Direccion General de Calidad y
Fuente: Direccion General de Informacién en Salud Educacion en Salud y




MEDICINA INTEGRADA

REDES DE SERVICIOS
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Medicina integrada no es una
forma mas de hacer medicina, es:

L areinvencion de nuestras creencias
La reformulacién de nuestro conocimiento

La transtormacién de nuestro quehacer como médicos
y como seres humanos

Un verdadero Viaje de descubrimiento a la manera de

Proust
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“El verdadero viaje de
descubrimiento no es buscar
nuevas tierras, SIn0 ver con
nuevos 0jos”.

Marcel Proust
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Egresados de la carrera de medicina, inscritos al ENARM y numero de plazas de

4,265

residencia médica. Nivel Nacional

Serie histérica 1991- 2008 y Proyeccion 2010.

25204
* Inscritos *
Foreso 22,985 P ¢
— —— Seleccionados 22,067 * 25,501 93730
20,639 20,688 Inscritos

L 2 L

18‘14 289,851 Inscritos en el periodo 1991-2008

16,045

1,332 Egresados

6815
5253 545 —
471 I 6299
4,273 4127 3,976 3 778 4 171 4,020 4,050
iakhal 27’0 3762 3,846 3669 3,717 W78 — 337 — — Plazas
ofertadas

79,577 Inscritos en el periodo 1991-2008

FUENTE
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: Asociacion Nacional de Universidades e Institutos de Educacion Superior.

Direccion General de Profesiones. Secretaria de Educacién Publica

Elaborado por la Direccion de Politicas y Desarrollos Educativos en Salud.



