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AMERICA LATINA Y EL CARIBE: LA REGION MAS DESIGUAL DEL MUNDO
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"2 Incidencia de enfermedades

(100,000 habitantes)

Ameérica Latina y el Caribe
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B Grupo Il (no transmisibles)
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I FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud 2006 |




58; Proyeccion del porcentaje de personas

g de 60 anos y mas hacia 2025

Pais 1950 1990 2025
Cuba 7.3 11.7 25.0
Barbados 8.5 15.3 23.2
Uruguay 11.8 16.5 18.4
Chile 6.9 9.0 18.2
Argentina 7.0 12.9 16.6
Brasil 4.9 6.7 15.3

México 5.9 7.1 13.5

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas, Divisién de Poblacién
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Problemas comunes en la region

Poblacion envejeciendo

Aumento de enfermedades cronicas
coexistiendo con enfermedades agudas
transmisibles

Inequidad del ingreso de los hogares.

Inequidades en acceso a la salud y la
expectativa de vida

Aumento en la informalidad en el empleo
Bajo gasto gasto publico en salud




Dgu Comportamiento del complejo cardi R
- : SALUD @ “

Incremento de la PREVALENCIA y DECESOS de las principales
Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

1993 2000 2006 ~
@ Diabetes: 7.2% 8.2% 9.5%
@ Hipertension arterial: 26.6%  30.7% 30.8% . -
@ Obesidad: 21.3%  24.4% 30.0% P IR
@Hipercolesterolemia 35.3% 42.6% 43.6%
_
M .
o Mujeres 2000 2001 2002 2003 2005 2025
R 1.Diabetes 51.2 540 57.3 618 66.6 89.9
: 2.Cardiopatia isquemica 39.6 40.0 41.8 435 43.1 59.8
L 3.-Enfermedad vascular cerebral 266 269 27.3 272 26.1 359
I Hombres
II-J\ 1. Cardiopatia isquemica 48.3 50.0 519 540 546 85.6
D 2.Diabetes 422 446 49.0 51.6 56.7 86.2
3.-Cirrosis | 39.6 393 389 395 328 451
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Obesidad entre los adultos de 15 o mas anos de edad (en 2009 o en el afno Mas proximao)
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Grandes retos en salud del pais

Enfrentar las consecuencias del proceso de
envejecimiento de |la poblacion, el predominio
de las enfermedades no transmisibles, las
enfermedades infectocontagiosas emergentes
y reemergentes, los accidentes, la violencia,
las adicciones y la atencion a la salud mental.
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Fragmentacion del SN

GOBIERNO
FEDERAL

SALUD

Poblacion Financiamiento Organizacion Prestacion de
serviclos

Gobierno Federal IMSS
Fatrones
Empleados

DERECHOHABIENTES ohierno Eederal ISSSTE Tres niveles de atencidn

(Seguridad Social) Trabajadores
Zobierno Federal FEMEX
Zobierno Fedearal IMES-Oportunidades Hospitales y Clinicas del

IMSS en areas rurales
Zobierno Federal y Secretaria de Salud Hospitales y Clinicas de la
Aportaciones solidarias federales | (Seguro Fopulary Secretaria de Salud
NO esquema tradicional ) descentralizadas

DERECHOHABIENTES
(Sin seguridad social)

Aportaciones solidarias federales
Yy Estatales

Cuotas de recuperacion
Cuotas familiares

Servicios Estatales de
Salud (Seguro Popular y
esquemsa tradicional )

(Soloofrecen el CAUSES)

A

» Duplicidades e ineficiencias
L Oferta diferenciada de servicios
D

Variabilidad de |la atencion medica

Heterogeneidad en el financiamiento y administracion

Instituciones ejercen simultaneamente las funciones de financiamiento y prestacicjh
de servicios de atencion medica.

/




Antes del ano 2000

v . -
g Sistema de salud en México

Plan Nacional Desarrollo 3
Programa Nacional Salud &
2002 -2006 Ay

Ultima generacion de reformas al
SNS

Plan Nacional Desarrollo
Programa Nacional Salud
2007 -2012

5
Py

Linea de Tiempo
E 77 a

Modelo de
Atencion ala
Salud de
Poblacion Abierta

Modelo
Integrador de
Atencion a la
Salud

Plan Maestro de
Infraestructura en
salud

Integracion
funcional




MEDICINA INTEGRADA Definicion operativa
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MEDICINA INTEGRADA Definicion conceptual

centrada en el paciente

articuladora de los servicios de salud



Dgu
Preguntas generadoras

r . ! .
= éQue es atencion mtegrada?,

* ;En Mexico existen antecedentes al respecto de la atencion
]'Jltegrada?

* ;En donde debe prestarse un servicio integrado y por que?,

® ;Cuales son las ventajas de los cuidados :illtegradﬂs y que
parte de la poblacion se beneficia mas con ellos?,

® ;Que cambios se requieren en los sistemas de salud para
asimilar la atencion integradar

* ;Que deben comprender claramente los tomadores de
decisiones y los prestadores de servicios para cambiar el
paradigma curativo por el de cuidados integrados a la salud?.



Grupo de Trabajo en Medicina Integrada

Proyecto mvestigacion

¥

Retos de la atencidon mtegrada
en el sistema de salud mexicano.
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Proyecto de investigacion
Identificar los retos y la factibilidad de

implementacién de atencién integrada en el sistema

de salud en México.
Analizar experiencias de
- - Elaborar un
Comnstruur un marco mvel federal y de un .
- conjunto de
conceptual sobre el comgunto de estados -
- ) recomendaciones y
tema de atencion donde se estén lineamientos oue
mtegrada con base | realizando proyectos de d
o . r favorezcan la
€1 una revision mtegracion con el o
- .- . : - ateincion mtegrada
sistematica de proposito de 1dentificar .
- del sistema de salud
literatura. sus avances, logros y :
mexicano
problemas enfrentados
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Metodologia

Dgu
Fstudio de 1. Panel de expertos para

Revision sistematca de experiencias de establecer la factibilidad
literatura S ] . .
atencion integrada del y posible impacto de la

@ sistema de salud de la atencién mtegrada

mexicano en el sistema de salud en

Meéxico
Atenciéon Integrada en los |
sistemas de salud: 2. Recomendaciones para la
UNEMES implementacion.
* Conceptosy
dumensiones
* Modelos
* Resultado de
eXperiencias

* Retos/dificultades
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=

Tamuzaje y Determinaciéon

analisis de de la
textos mctnﬂn]:u_g?'a

completos de la revision
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Fase 2

* Estudio de caso: UNEME CAPASITS, UNEME CAPA,
UNEME EC, Hospitales Rurales, Centros Estatales de

Atencion Geriatrica, Hospital de Enfermedades Cronicas.

Seleccién de casos

Director de los
Muestra: muestreo SESA

intencional por conveniencia. Q g

Se abordan cuatro tipos Representante
principales de informantes: =l 5”&2":&'” Directores de
trabajadores s

Directores
Juridicos de los

SESA/hospitales
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Fase 3 Panel de Expertos
® 5to Congreso Nacional de Medicina Integrada




Inte gracién
Funcional

. Redes
integradas
de servicios

de salud
o

Atencion

Inte gTada
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Atencion Integrada de salud

“La gestion y prestacion de servicios
de salud de forma tal que las
personas reciban un continuo de
servicios de promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento, gestion de
enfermedades,  rehabilitacton vy
cuidados pahativos, a través de los
diferentes niveles y sitios de atencion
del sistema de salud, y de acuerdo a

sus necesidades a lo largo del curso
de vida”

\WHO, 2008
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e La atencion integrada es
un componente esencial
de los sistemas vy
organizaciones de salud
modernos basados en
Atencion Primaria de
Salud (APS).

-Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (2007). La renovacién de la
atencion primaria de salud en las Américas: documento de posicion de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud. Washington, D.C.: OPS.

-Frenk J. Reinventing primary health care: the need for systems integration. The Lancet 374: 170-173, 11
July 2009.



Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

Red de
organizaciones
que presta, o
hace los arreglos
para prestar,
servicios de salud
equitativos e
integrales a una
poblacion
definida

qgue esta
dispuesta a rendir
cuentas por sus
resultados clinicos
y econdmicos

y por el estado de
salud de la
poblacion a la que
atiende.

*Organizacién Panamericana de la Salud. Redes Integradas de Servicios de Salud:
Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion en las Américas.

Washington, D.C.: OPS, 2010.




oy- Para 1niciar la reflexion...

e La transicion a un sistema de salud capaz de
ofertar cuidados integrados a la salud para
los mexicanos es una prioridad.



