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La segmentacién del sistema de salud mexicano
dificulta el logro de las metas establecidas
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Los retos del sistema de salud mexicano

. chocan con
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Miultiples subsistemas aislados: resultado del legado histdrico mas gque diseno

Una gran parte

La efectividad es La eficiencia padria La calidad es El acceso
deficiente en mejorarse incierta peErmanece esta amenazada
algunos casos desigual

Una de tres recetas El gasto Mexico ha El gasto de bolsilla, Recientermente se
agel Segura Popuiar administrative, oe desarifcuiada los ae 50% del gasta predifo gue las
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falta de abasto mos alto de o registros de la dltima década del Seguro Social se
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calidad y los
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La sostenibilidad

Se
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Una
gobernanza de
la atencion de la
salud centrada
en la persona

Capitulo 2

Un enfoque de
todo el sistema
para recaudar }
distribuir los
fondos

Igualdad de
derechos y una
atencion
primaria mas
fuerte

Capitulo 3 Capitulo 4

Una compra de
bienes y
senvicios mas
inteligente

Capitulo S

Una atencion de la salud centrada en las necesidades de las personas

las comunidades en lugar de sistemas

ESTUDIOS DE LA OCDE SOBERE LOS SISTEMAS DE SALUD: MEXICO 2016 & OCDE 2016
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El punto de partida de la reforma del sistema de salud

Situacion
Actual:

Sistemna de servicios de salud segmentado con

desigualdades en el acceso y la cobertura a Ia
poblacion y fragmentacion de la atencion a las
personas y familias. Es cuestionada l|la calidad,
eficiencia y eficacia de la atencion, particularmente a
los mas pobres y necesitados.

Expandir y administrar una red de servicios de
salud integrados, publicos y gratuitos, que brinde
acceso y cobertura universal a la poblacion sin
Meta: seguridad social, con un balance apropiado entre

la promocion de la salud, la prevencion de

enfermedades, I|la atencion médica vy |Ia
rehabilitacion.




Las bases de la propuesta de reforma del sistema de
salud

* Articulo 4° constitucional:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la

concurrencia de |la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general.

* Objetivo:

Que todos los mexicanos, independientemente de su condicion laboral o
socioeconOmica tengan acceso a servicios integrales de salud.

* Meta:

Acceso efectivo a los servicios requeridos para la poblacion sin seguro social
laboral




Prioridades Estratégicas

* Federalizar los sistemas estatales de Salud
* Implementar el modelo de APS-Integral
* Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos
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Federalizar los sistemas estatales de Salud

Los recursos financieros Los recursos humanos Los recursos materiales Las unidades de salud
de origen federal y
estatal
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Implementar el modelo de APS-Integral

v Prevencion
Koeteccion
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Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos

SALUD La Politica de Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos

sustituye al Seguro Popular y requiere una reforma de la
Ley General de Salud.

El acceso a los servicios se incrementara paulatinamente

Todos los pacientes afiliados al Seguro Popular seguiran
recibiendo los servicios

Los servicios de alta complejidad se van a garantizar y los
medicamentos seran gratuitos




Autoridad Sanitaria Nacional
Salud Publica
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Provision de bienes y servicios de salud
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Fuente: Elaboracion propia
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Autoridad Sanitaria Nacional
Marco normativo
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Provision de bienes y servicios de salud
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El Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)

Organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, sectorizado en |la
Secretaria de Salud.

. Sustituye las funciones del denominado Seguro Popular de Salud .
. Sera refrendado por ley (modificaciones a la Ley General de Salud
y a la Ley de Institutos Nacionales de Salud, que se discutiran en
septiembre en el Congreso de |la Republica)

. Contara con un equipo pequeno de servidores en su instancia de

direccion (9 Coordinadores) y su Director General sera el Lic. Juan
Antonio Ferrer.
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Como trabajara el INSABI en su primera etapa.

Funciones W)
Basicas 7 |

Adquisicion, abastoy Que no falte Construcciéon y Regularizacion de
distribucion de personalde salud  mantenimiento de todos los trabajadores
medicamentos, material  en |as unidades la infraestructura de la salud
de curacién y equipos
meédicos
Herramientas
Acuerdos con Mensajes Cestion del Aplicar el Modelo Prom_over. !a RecIL_Jtamien,to de “Mcf:'dic.o,s del
los estados Politicos Cambio de Salud y Partl_cnpaaon Blene:star 'y capacitacion
Estratégicos Organizacional Bienestar Social en la continua APS y en el Modelo
Gestion de Salud SABI

Ampliacion de

Capacidades
Desarrollar la Atencion Establecer Redes Fortalecer la coordinacién
Primaria de Salud Integradas de Servicios de funcional con el IMSS y el
Salud (RISS) ISSSTE




{SALUD  Modelo de Salud y Bienestar (SABI)

Hacia donde se encamina

GARANTIAS DE ATENCION

Atencion

Integral, Continua,

Centrada en las
Personas

Gestion y
desarrollo de los
Trabajadores de
la Salud

Atribuciones:

Provision de
Medicamentos,
Material de
Curacion y
Equipos Médicos

Construcciony
Mantenimiento de
la Infraestructura



SALUD Elementos Estructurales del Modelo SABI

« El Equipo de Salud del Bienestar (ESB) es la unidad
institucional a cargo de la salud de la poblacién, compuesto por
meéedico, personal de enfermeriay sumara personal comunitario
entrenado para las labores de salud.

« (Cada ESB tendra la responsabilidad por |a prestacion de servicios y
la mejoria de la salud en un territorio/poblacién de alrededor de
3,000 personas. (media hora en el medio de transporte habitual y
caminando no mayor de 7 km)

« Trabajara en un consultorio individual, Centro de Salud o
Unidad Médica Rural. Considerard alternativas de atenciéon en el
consultorio, visitas domiciliares o a espacios colectivos.



El Médico para la Atencion Primaria
de Salud del Modelo SABI. Desafios.

: Médicos del
Bienestar

« Médicos con formacion y habilidades para tomar la responsabilidad de
una poblacidon definida, trabajando en estrecha relacion con la
comunidad, principalmente en las areas rurales y marginales del pais.

« Con conocimientosy capacidades para promover la salud y el bienestar
general, capaz para prevenir y resolver |los riesgos y problemas de salud
prevalentes en la poblacion.

« Saber establecer una relacion de respeto y confianza para dialogar con
las personasy la comunidad, respetando la diversidad cultural.

« Comprender el ciclo de vida y los requerimientos de promocion,
prevencion, atencion rehabilitacidn de salud de cada etapa.

« Generar su propia capacidad de autoaprendizaje y conocimiento.



El Médico para la Atencion Primaria de Salud del
Modelo SABI. Nuevos crecimientos.

p Médicos del
Bienestar

« Academizar la Atencidén Primaria de la Salud. Promover |la formaciony
la practica interprofesional.

Estimulo monetario progresivo para quienes trabajan en regiones de
dificil acceso y alta vulnerabilidad social.

Formacion como Médico especialista en Atencién Primaria de Salud,
luego de cumplir un programa académico acreditado por universidades
de tres anos de duracion, realizado mientras trabaja en el modelo SABI.

Desarrollar un plan nacional y estrategia de valorizacion del ejercicio de
la Atencion Primaria de la Salud, con estimulos morales y materiales.

Crear condiciones de infraestructura y recursos para la practica
profesional.



