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1. El sistema de salud mexicano

2. Cobertura Universal Efectiva en Salud (CUeS) y los
cuidados paliativos

3. Logros y avances por funcion para alcanzar eUHC
en México



El sistema de salud Mexicano
esta altamente fragmentado

IMSS = SEQLIE
Popular

Rectoria
Financiamiento
Prestacion
Generacion de
recursos humanos




Meéxico antes de 2004

Casl la mitad de los hogares
mexicanos carecia de un seguro
de salud, lo que limito el
acceso a la atencion, redujo las
oportunidades de agrupar
riesgos, y genero gastos
catastroficos



LA REFORMA DE 2003:
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Secretaria de Salud

1943

Seguridad Social con financiamiento

residual

Publico y Privado, Sector

formal, trabajadores y sus Pobres, sector informal,

no-asalariados, areas

familias: rurales:
N ~50% de la poblacion ~50% de la poblacion ‘
# 2001/3: Piloto SPS
s 2003: Ley Sistema de Seguro
> Enero 1, 2004: SPSs [l Proteccion Social [ Popular
& 2010: Cobertura

en Salud

Frenk et al., 2004.



Resultados

e I[ncremento en la cobertura:

—legal, basica y efectiva
e Mejoro la proteccion financiera

* Los desequilibrios financieros entre
asegurados y no asegurados— ahora
atendidos por el Seguro popular- se ha

cerrado
A pesar de la presencia de algunos desafios y crisis:

Economica, H1IN1, violencia



Accumulated affiliation (Population in millons)

enrollment, Mexico 2004-2014

Evolution of Seguro Popular

56.3

55.5 55.6
. 52.9
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15.7
11.4
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Evolucidn de la cobertura vertical:
No. acumulado de intervenciones cubiertas, 2004-2015

600 MING
o cHE CAUSES 285
| |
FPCGC 59
mEPHS
500
EEPI
= CBP MING + SP
146 146 146
131
g 400 128 128
= 108 116 FPCHE
g 59
8 intervenciones
c
=
o
o

CAUSES 91
FPCGC 6

Seguro Popular
285 intervenciones

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Notas::

SP = Seguro Popular

MING = Seguro Médico Siglo XXI para menores de 5 afios
FPCGC = Féndoi de Proteccién contra gastos catastroficos
EPHS =Servicios esenciales de salud a la persona

EPI = Programa Ampliado de Vacunacion

CBP= Paquete de servicios a la comunidad”
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La CUES requiere una respuesta sistemica y
por el continuum de la atencion y las
Intervenciones

Componentes del continuum de la atencion en salud

Funciones
del sistema
de salud

Prevencion Prevencion
Primaria secundaria

/4 RNV
AN
HEEIENE
HEERNE

Fuente: Adapted from Knaul, F. M., Gralow, J. R., Atun, R., & Bhadelia, A. (Eds.). Closing the Cancer Divide. Harvard
University Press, 2012.

Dlagnostico Tratamiento

Rectoria

Financiamiento

Prestacion

Generacion de
recursos e
investigacion



EN 2012 se
declara que
MEXICOo
alcanza
la CUS

... Sin garantizar el
accesso a cuidados
paliativos o opiodes
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En Meéxico....

« Marco legislativo innovador a nivel mundial:

—2009: modificacion LGSy Ley en materia de
cuidados paliativos

—2013: Se amplia la LGS en materia de cuidados
paliativos

Pero.....

* de las 83,771 muertes por cancer o VIH/SIDA
en 2010, 65,447 murieron en dolor



Barreras al acceso cuidados paliativos
por Funcion del sistema de salud

_ Continuum de la atencién a la salud
Funciones del

sistema de
salud Prevencion

...Sobrevida

Cuidados paliatives y/o atencion al final delavida

Falta un Plan/Programa Nacional unificador

Marcos regulatorios débiles, restrictivos y poco definidos

Ausencia de un sistema institucional de evaluacion y
monitoreo

Rectoria

CAUSES y FPGC: no hay cobertura explicita;

Financiamiento R ”
En el Seguro Social “un todo

Carencia de unidades para la atencion

Prestacion o . .
Cadena de abasto y distribucion incompleta geograficamente
Falta de personal capacitado
Generacién de Temor en la preescripcion
recursos Falta incorporar cursos en los planes de estudio en facultades

Aunsencia de investigacion publicada

Fuente: Adapted from Knaul, F. M., Gralow, J. R., Atun, R., & Bhadelia, A. (Eds.). Closing the Cancer Divide. Harvard University Press, 2012.



Human Rights Watch:
Informe México 2014

.

wuman — CUIDAR CUANDO
RicHTS = NO ES POSIBLE CURAR

WATCH Aseguranda el derecho a los cuidados paliatives en México

| HUMAN
Global State of Pain Treatment SioNTs

Access to Palliative Care as a Human Right

Kewva

Needless Pain
Government Failure to Provide Palliative Care - HUMmAN
for Children in Kenya Unbearable Pain RIGNTS

Indha \ Ohbgarion % [aeew Pabatan (o WATCH

HUMAN
RIGHTS

WATCH

“Por favor, no nos hagan
sufrir mas...”

El acceso al tratamiento del dolor como derecho humano




Se crea un grupo mixto
desde la sociedad civil
Para cerrar la brecha del dolor

2 v : @Fundacién CANCER DE MAMA '%

Mexicana TOMATELO

para la Salud A PE C HO




Meéxico: a partir del 2013

e Marco legislativo innovador

—-2009: modificacion LGSy
Ley en materia de CP

—-2013: Se ampliala LGS

....Incumplido, ignorado




Se indentifican obstaculos al acceso significativos
en todas las funciones del sistema de salud

Funciones del
sistema de salud

Cuidados paliativos, control del dolor y

atencion al final de la vida

Ley General de Salud
Marco regulatorio solo considera ultimos 6 meses

Rectoria | Areaen la Secretaria de Salud dedicado al tema
Un Plan Nacional
Un sistema nacional institucional de seguimiento y evaluacion
. ’ CAUSES and FPGC: Marzo, 2016
FiInanc o

En la seguridad social es “un todo” — nada explicito

Prestacion

Carencia de unidades de servicio esp fuera de grandes ciudades
Cadena de ofertay distribucién incompleta geograficamente

11 1

Rec. Hum.
e invest’'n

Escazes de personal calificado
Escazes de cursos pertinentes en los programas universitarios
Ausencia de investigacion y publicaciones




Rectoria/Politica sanitaria en cuidados
paliativos: Rama Legislativa

* Las personas con una expectativa de vida
mayor a 6 meses quedaron desprotegidas

 El marco juridico ofrece a los pacientes
atencion de la forma que le sea mas comoda,
pero ni el marco regulatorio, ni la capacidad
de brindar atencion fuera de tercer nivel de
atencion, existe

o Falta desarrollar la NOM vy el reglamento
correspondlentes a la Ley de 2009 y de 2013

Fuente: Basado en Cossio Diaz JR, 2013 y Atlas de los Cuidados Paliativos en Latinoamé



Rectoria
Avances 2014

Publ iC aCIGn de Ia NOM y ”D;MW Gehor Tamie “Seitam Loy Rogiemioe” regumten rced
Acuerdo del CGS que hace
obligatorio la prestacion

Conformacion de un area en la
Secretaria de Salud

Construccion de un Programa I

SECRETARIA DE SALUD.
‘Subsecretaria de Intearacion v Desarrolio del Sector Salud.

-
NaCIOI Ial SEGOB Diario OFiciaL DE LA FEDERACION
ACUERDO por el que el Consejo de Salubridad General declura ln Obligntoricdad de los Esquemas de Mancjo Integral de

Ejemplar da hoy Tramites
Capacitacion en 1°y 2°. Nivel a
nivel nacional - ———————

El Conssjo de Salubridad General, con fundamento en los articulos do., pdrrafo cuarto y 73, fraccidn XVI, Basaes 1a.
v 3a., de la Constitucin Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3o.. fracciones Il y X001 Bis, 4, fraccidn Il y 17,
fraccion VI, de la Ley Genearal de Salud y 1. 8, fracciones Il y VI y 10, fraccidon Wi, del Reglamento Interior del Consajo
de Salubridad General, y

— Meédicos, enfermeras y otros | —

Que de conformidad con el articulo 4o., pérrafo cuarte de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
toda persong tiene derecho a la proteccidn de |la salud, sefalando asimismo que la Ley General de Salud definird las
bases y modelidades para &l ecceso a ks servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacitn y las

-
entidades federatives an materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccidn XV1, del articule 73, de la
propéa Constitucidn;

Qe an términos de lo dispuesto en los articulos 73, fraccidn X1, Base 1a., de la Constitucidn Folitica de los Estados
Unidos Mexicanos y 4o., fraccidn I, de la Lay General de Salud, el Consejo de Salubridad Ganeral tene &l caracter de
autoridad sanitaria y sus disposiciones generales son obligatorias para las autoridades administrativas del pals;

Qe de conformidad con & artfculo So., de la Ley General de Salud, & Sistema Macional de Salud estéd consbituido
por las dependencias y entidades de la Administracidn Pdbolica, tanto federal como locsl, v las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, gue prasten servicios de salud, sl como por los macanismos de coordinacion
de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud;

Que en términos de los articulos 17, fraccidn VI, de la Ley General de Salud y 9, fraccidn W1, dal Reglamento Intarior
del Consajo de Selubrided General, 8 dicho Consejo, le comesponde entre ofras funciones participar, en el Amibito de su
competencia, en la consolidecidn y funcionamiento del Sistema Macional de Salud y en el establacimiento de ke politca
nacional en materia de salud;

Que de acuerdo con las fracciones Il y XXV Bis, del articulo 3o., de la Lay General de Salud, ka atencién médica y el
tratamiento integral del dolor son materia de salubndad genaral;

Qe de conformidad con la fraccidn v, del articulo 33, de la Ley General de Salud, las actividades de atencidn
médica paliativas, incluyen el cuidado integral para praservar la calidad de vida del peciente, a trewés de |a prevancidn,
tratamients y control del dolor, y oftros sintomes fisicos y emocionales por parte de wun equipo profesional

NORMA Oficial Mexicana NOM-011-88A3-2014, Criterios para la stencién de enfermos en situscién terminal a travis de
cuidudos pulistives.

Al'margen un sello con el Escude Nacional, que dice: Estados Unides Mexicanos - Secretaria de Salud.

EDUARDO GONZALEZ PIER, Subsscratario de Integracion y Desarmallo el Sechor Sslud  Predcente dal Comts
Consuitivo Naciona! de Normalizacidn de Innovacien, D
en Io tispuesto por o atiowos 39, d ia Ley Organica oe |a Aminsracdien Pibiea Faderat 4 P Ley Federal de
Procadimiento Administrativo; 3o. fraccién XI, 38, fracoén I, 40 fraccones Il y X1, 41, 43 y 47, fraczién IV, de la Ley
Federal sobre Metroiogla y Normalizacén, 3o., fracciones |, I, Vil y XXVl Bis, 13 apartado A, fraccones | y IX, 19, 20,
fraccin VI, 24, fraceidn |, 27. fraccian ll. 32. 33, fracaidn 1V, 34. 45, 55. 79 y 156 Bis a 166 Bis 21, de la Ley General de
Salud; 2B y 34, del Reglamenin de Is Lay Federal Sobre Matroiogia y Normalizacién: 1., 40., 5a., 70., Bo., o, 10,
fraceiin I, 21,28, 28 y 18 Bia & 138 Bis 27, oel Reglamens o 12 Ley Gonaral 46 Selud on melara da presiactn de
servicios de atencitn médics, y &c., fraccén, V v Go., fraccitn [V Sis, del Reglamento Interior de |a Secretaria de Salud,
¥

CONSIDERANDO

Que con fecha 22 de diciembre de 2008, de conformidad con Io previsto en el articulo 47, fraccién |, de la Ley
Federal sobre Metroioga y Normalizacén, fue publicads en el Diarie Oficial de |s Federacién el Proyecto de ests Norma,
&n cumglimients & |a aprobacion del misma por parta del Comitd Consultive Nacional de Nommalizacién de innovacin,
Desarraiio, Tecnologlas & Informacion sn Salud; a efscto qus de qua en los 5D dias naturales posterniores & dicha
publicacién, los sus anta el Comité Consultive Nacional de
Normaiizacién;

Que duranis o perod e consults i, qus conciuys al 20 d febrers del 2009 fuercn recibidos en e sad el
citado Comité, los formulados or los respecto del proyecto de la Norma Oficiel Mexicana,
rez6n por la cual. con fecha previa fueron publicacas en el Diario Oficial de 12 Faderacidn las respuestes a los mismos,
&n términos del articulo 47, fraccidn Il, de la Ley Feceral sobre Metrologia y Normalizacién, y

Que en atencidn & las anteriores consideraciones, contando con la aprobasién del Comité Consulivo Nacional de
Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnoiogias & Informacién en Salud, he tenido & bien expedi y ordenar la
publicacién da la:

Servicios Leyes y Reglamentos Preguntas Frecu

DOF: 261122014




Rectoria;

Marco operativo - Recetario electronico,
Junio 2015

INICIO / MAPA DE 8ITIO / DIRECTORIO / CONTACTO / RSS / ENGLISH

Q@feP”S » TRADUCIR
e - . Google™ Blzqueda persenal I:I
ariion Fasers e b Prtcdon b b

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

¢QUE ES COFEPRIS?  TRAMITES Y SERVICIOS  TRANSPARENCIA  AUTORIZACION SANITARIA  VIGILANCIA SANITARIA  MARCO JURIDICO

= Imprimir ~w Mecomienda a un amigo 3 COMPARTIR o® 0 B
= You
SISTEMA DE RECETARIOS ELECTRONICQOS<RARA fIvia
MEDICAMENTOS DE FRACCION
ORTAL PARA MEDICOS SALUD Y Cofepris[33> Folio XXXX
- - o . . e A ' o Dia Mes Ao
Usted podra realizar el tramite de autorizacion e impresion de recetarios para medicam

forma agil, segura y dinamica.

Como primer paso debe registrarse en nuestro sistema. COFEPRIS realizara una veri Nombre del pacicntc s —
informara via correo electrénice que ya puede imprimir su recetario. CURP del pacicn te

Los requisitos para darse de alta son: D?mlﬂl"_) del PRS0 o o
Diagnéstico _ —

Nombre comercial y genérico del medicamento____

Cantidad — Presentacién _
Dosificacion

No. de dias de prescripcion : Via de administracion

ORIGINAL FARMACIA Firma autégrafa del Médico




Resultados: Evolucion del uso de la
plataforma de recetario electronico,

Numero de Tramites y Recetas (2014- a julio de 2016)
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emitidas

Recetas
surtidas

Fuente: COFEPRIS, Julio 2016.



Financiamiento:

Seguro Popular hizo explicito el acceso a una intervencion
en CPyCD, marzo 2016

v" Intervencidn 27: Acciones de prevencion promocion
y cuidado enfocado a la asesoria y capacitacion de
pacientes y familiares

v" Intervencion 89: Atencion y cuidados paliativos y
manejo del dolor

v Inclusion de morfina vy
oxicodona oral en el cuadro
basico de medicamentos del
CAUSES 2016




Prestacion:

v El acuerdo del CGS de 2014 + NOM 2014 obligan a
todos las unidades de atencion de 2°. y 3er. nivel a
establecer unidades de CP y contar con un equipo
multidisciplinario para la atencion.

v" Todo médico puede prescribir medicamentos para el
control del dolor -morfina- siempre y cuando él
manifieste su intencion y se registre en la plataforma.

v’ La cadena de distribucibn empieza a ser mas
completa.



Generacion de Recursos Humanos:
Revision de la curricula de las escuelas
de medicinay enfermeria

No. total Otros cursos | Otros cursos
de Cursos Cursos obligatorios | opcionales
obligatorios | opcionales (Algologia o (Algologia o
escuelas Tanatologia) Tanatologia)

1
(15%) (2%) (13%) (3%)
(12%) (5%) (14%) (2%)

Fuente: Estimacion propia

* Se tiene registro de 103 escuelas de enfermeria a nivel lic., sin embargo solo se pudo obtener informacion de
99 escuelas.



Obstaculos persisten y aun hace falta ...

 Programa nacional

Rectoria . . .,
« Sistema de seguimiento y evaluacion

« Seguir ampliando los paquetes con proteccion
Financiero financiera en Seguro Popular

 En la Seguridad Social: Explicitar la cobertura

 Fuera de las grandes ciudades
« Cadena de abasto y distribucion

Prestacion

CLUCEIEN « Personal capacitado en todos los niveles

de recursos : . .
 Cursos y materiales en las Univesidades
humanos e

INCIEC N © |nvestigacion sobre sistemas de salud




Observatorio nacional desde la
socledad civil

Grupo mixto permanente de
discusion para vigilar el
cumplimiento de los
compromisos del sector
publico ‘
Publicacion anual con un tema |
eje e indicadores clave =

Presencia en pagina web y
medios soclales

Incubado en FUNSALUD




