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1. Ciclo de las politicas publicas
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2. Estructura del Sistema Nacional de Salud
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CS: Cuota social. ASF: Aportacion solidaria federal. ASE: Aportacion solidaria estatal. CF: Cuota familiar

Patrones
(primas/ pagos
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DE SALUD

Individuos
(pago por
servicio)

Poblacion

Alto ingreso / bajo ingreso

* Financiados mediante impuestos generales. ** Financiada mediante recursos estatales.




3. Estructura del gasto total en salud**

Atencidén ambulatori
28.7%

Servicios hospitalarios
38.7%

Medicamentos*

Prevencion y salud publica
20.2% y P

2.6%

dministracion y aseguramiento en saluc
9.8%

*Incluye medicamentos y otros insumos no durables.
** Distribucién estimada con base en el gasto total en salud (incluye gasto publico y privado).



4. Esperanza de vida al nacer y gasto total en salud per céapita, 2004
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Gasto total en salud per cépita (dolares, tipo de cambio promedio)

Fuentes:

Gasto total en salud per cépita: WHO Statistical information system (WHOSYS).

EVN: Informe Mundial de la Salud 2006. Anexo, Cuadro 1. Indicadores basicos para todos los paises miembros. Cifras

estimadas por OMS para garantizar comparabilidad. No corresponden necesariamente a las estadisticas oficiales de los
I paises miembros, las cuales pueden utilizar métodos alternativos rigurosos.



5. Funciones del sistema de salud

SECRETARIA
DE SALUD

Planeacion
Informacion / evaluacion
Disefio de politicas

1. Rectoria

Recaudacion de fondos
Mancomunacion de riesgos
Asignacion de recursos / compra de servicios

2. Financiamiento

3. Generacion de
recursos

Fisicos -Infraestructura, equipo
Humanos
Intangibles - Sistemas, conocimiento

4, |
Produccion Poblacionales
de bienes y Personales

servicios




5. Funciones del sistema de salud

Rectoria

Produccioén
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-
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SECRETARIA
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6. Clasificacion de bienes y servicios de la salud

Bienes
de la
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-

\
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<
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seguridad y eficacia sanitarios exogenos
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Servicios ambientales

* Determinantes de la
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Combate a * Reduccion de riesgos
adicciones > endogenos (conductas
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Prevencién (con externalidad)
Prevencion

Diagndéstico

Tratamiento

Rehabilitaciéon

SECRETARIA
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} Proteccion

Promocioén

N

>~ Prevencioén

J
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7. Marco conceptual del PRONASA 2007-2012

Objetivos

SECRETARIA
DE SALUD

1. Mejorar las condiciones de
salud

2. Reducir las desigualdades
en condiciones de salud

3. Mejorar el trato (nivel y
distribucion)

4. Evitar el empobrecimiento
de la poblacion por motivos
de salud.

5. Garantizar que la salud
contribuya al combate a la
pobrezay al desarrollo
social del pais.

I -



7. Marco conceptual del PRONASA 2007-2012

Funciones Produccion de Objetivos
bienes y servicios
] / \ 1. Mejorar las condiciones de
Rectoria — * Proteccidn salud

2. Reducir las desigualdades
en condiciones de salud
* Promocion
Generacion de
recursos . .
e Prevencion &l I\/_Iejo_rar 9,I trato (nivel y
distribucion)
4. Evitar el empobrecimiento
e Atencion ge la Ip(:jblaci(')n por motivos
_ o N médica € saiud.
Financiamiento i

5. Garantizar que la salud

\ contribuya al combate a la
pobreza y al desarrollo
social del pais.

I



8. Limites del sector salud

 Una “accion en salud” o “accion sanitaria” se define como el conjunto de
actividades cuyo principal objetivo es mejorar o0 mantener los niveles de
salud.V

« Un sistema de salud incluye los recursos, participantes e instituciones
relacionadas con el financiamiento, regulacion y provision de las “acciones

SECRETARIA
DE SALUD

en salud”.V/
Determinantes (politicas saludables ) Politicas de salud
______________ |——————————————-
Educaciéon |
Nutricion :

Vivienda %
Seguridad social i

(proteccién en dinero) ﬁ
Transporte p l

|
Sanidad bésica I

1/ Murray y Frenk (2000) 11

Condiciones

de Salud <— Atencién médica




1. Ciclo de las politicas publicas

Planeacion

Evaluacion

Monitoreo

Formulacion

Implementacion
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9. Preguntas de medicion para la politica publica

Preguntas de medicion para la politica publica

* ¢Cuales bienes y servicios generan mas salud?"™ £

« ¢ Donde, en quiénes y con que intervenciones se
debe de invertir para cerrar brechas en salud?

 ¢COmo mejorar el nivel y dispersion de trato
adecuado al paciente?

 ¢Quién gasta en atencion médicay que
acciones protegen financieramente a la
poblacion contra gastos excesivos en salud?

o ¢ Cual es la contribucion de sistema de salud al
desarrollo econdémico y social (y al revés)?

I, -



10. Ejemplos de aplicacion en diseno de politicas

Insumos para la salud )

}

Valor de la produccion
de insumos para la
salud

Indicadores de actividad
1 > Eficiencia asignativa

> Eficiencia en produccion

Indicadores de salud




10. Ejemplos de aplicacion en diseno de politicas

Nivel y distribucion del gasto de bolsillo
(50% del gasto en salud)

|

sEmpobrecimiento excesivo por gasto en salud
*Problema de aseguramiento y acceso

|

Reforma 2003 — Seguro Popular de Salud




