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Marco dela OMS para evaluar €l
desempeno de los sistemas de salud
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Limites de los sistemas de salud

Concepto clave: accion de salud

Criterio.  actividades cuyo propdsito
fundamental es mejorar la
salud




Sstemasy objetivos sociales

Objetivos
Sociales

SISTEMAS SOCIALES

Educacion

Educacion

Salud

Produccion y consumo

Participacién democratica

Conocimiento

Otros

Trato adecuado

Salud

Economia Politica Cultura

Financiamiento justo




Objetivos del sistema de |a salud

Y
Distribucion

Salud ‘/

Trato adecuado \/
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Financiamiento justo

Calidad Equidad




Funciones de |os sistemas de
salud

Financiamiento

Recaudacion de ingresos

Agregacion de fondos

Compra

Rectoria

Prestacion

. Servicios de
Servicios de
salud no

salud personales | | personales

Generacion de recursos
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Los retos dal sistema de salud

Equidad: Cambio en € perfil de salud con
desigualdades socialesy regionales.

Calidad: Desempeio heterogéneo y trato
Inadecuado.

Proteccion financiera: Inseguridad por €l riesgo de
sufrir gastos catastr oficos
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Equidad

I
Problema

Laanemiay ladeficienciade

micronutrimentos es un problema de salud
publicaen los menoresde 5 anosy
particularmente en € caso de ninosy
mujeres indigenas.




Equidad

I
Evidencia

e LaEncuestaNacional de Nutricion (ENN-1999):

* Incluyo: - 21,754 hogares en zonas urbanasy rurales
- Menores de 5 afnos
- Ninos en edad escolar
- Mujeres de 12 a 49 anos

e Seobtuvieron: Muestras de sangre en subgrupos para
determinar la prevalencia de anemiay
deficiencia de micronutrimentos




Equidad

Evidencia

LaENN 1999 arroj0 |os siguientes resultados:

— Laprevalenciade anemiaen menores de 5 anos en
1999 fue de 27.2% en el ambito nacional.

— Laprevalencia de anemia es particularmente elevada
durante e segundo ano de vida, alcanzando valores de
casl 50% Yy casl 33% en nifiosde 2 a 3 anos.




Equidad

Evidencia

En la poblacion indigena:

e Laanemia por deficienciade hierro afecta
alrededor de 30% de los ninos menores de cinco
anos.

* El 50% de los menores de cinco anos tienen
deficiencias de vitamina A, C, hierro y zinc.

* Entre el 60y 90% de |las mujeres presentan
deficiencias de vitamina A, C, hierro y zinc.




Equidad

Respuesta

Programa de Salud
y Nutricion de los Pueblos Indigenas
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Problema

El sistema mexicano de salud enfrenta problemas
de calidad tanto en la dimension tecnica

como en lainterpersonal.

El problema de la calidad en |os servicios de salud
es percibida como prioritaria por la poblacion.




Evidencia

Estudio de hospitales publicos
Encuesta Nacional de Salud 2000

Segunda Encuesta Nacional de Satisfaccion




Nivel de Calidad
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Evidencia
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Calidad

Evidencia

Baja calidad percibida

(o]
o

(o))
o

w
o

c
O
3
o
e
)
Q
©
)
S
=3

Servicios de salud Escuelas publicas Policia

Excelente/Buena ]l Regular/Mala




Calidad

Evidencia

Muy escasa evaluacion de hospitales:

96%
(3,673)

™ No evaluados I Certificados No certifjcados




Respuesta

Cruzada Nacional por la Calidad
delos Servicios de Salud
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Proteccion financiera

e
Problema

Muchas familias carecen de proteccion financiera,
lo cual conduce a gque se posponga

la atencion y aque seincurra
en gastos catastroficos.




Proteccion financiera

Evidencia

Informe mundial de lasalud (OM S 2000)

Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
(ENIGH-92, 94, 96, 98)

Segunda Encuesta Nacional de Satisfaccion (Funsalud
20/00)

Encuestade salud y Calidad del Sistema de salud (INSP-
OMS, 2001)




Proteccion financiera

- e
Evidencia

Gastototal: 5.7% 24010]0)
(% PIB)

%

M Gasto publico
M Prepago privado
Pago de bolsillo




Proteccion financiera

Gasto promedio en salud como %
del gasto total disponible segun
cobertura de aseguramiento

1 2

Quintiles de gasto total per capita

Asegurados B No asegurados

Porciento de poblacién asegurada
por quintiles de gasto
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Proteccion financiera

e
Evidencia

Alrededor de 2 millones de hogares a ano
enfrentan gastos catastroficos en salud




Proteccion financiera

Costos elevados, problema central del Atencion diferida por altos costos
sistema
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Proteccion financiera

Respuesta

Consolidar la proteccion basica de todos | os
mexicanos y promover un seguro de salud
popular.

Extender laafiliacion al seguro social.

Como complemento promover, reordenar y
regular los servicios privados.
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Las estrategias de cambio

Objetivo Estrategias Sustantivas

v'Vincular lasalud con e
desarrollo econdmico y
social
Abatir las _
Equidad —— desigualdades v Reducir |os rezagos en

en salud salud que afectan alos
pobres

v/ Enfrentar los problemas
emergentes mediante la
definicion explicitade
prioridades 32




Las estrategias de cambio

Objetivo Estrategias Sustantivas

Elevar €l nive
de salud

‘. Llevar acabo una
Calidad 3 cruzada por la calidad

Wipersona' de los servicios de salud
Garantizar un

trato adecuado




Proteccion
financiera

Las estrategias de cambio

Objetivo Estrategias Sustantivas

Asegurar Brindar proteccion

lajusticlaen  __ financieraatodala
el financiamiento poblacion




Las estrategias de cambio

Fortalecer € Alcanzar |lafederalizacion efectiva de la salud

Sistemade Fortalecer el papel rector de la Secretariade
Salud Salud

Desarrollar un modelo integrado de atencion a
lasalud

Ampliar lalibertad de eleccion y la
participacion ciudadana

Fortalecer lainversion en infraestructura
fisica, recursos humanosy conocimiento

35




Invertir en conocimiento:
El camino a la equidad

2010
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