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Proteccion de |la salud en México

« Constitucional
« Derecho a la proteccidon de la salud

« Ley General de Salud (Art. 27)

« Educacion para la salud, saneamiento bdsico, mejoramiento de
condiciones sanitarias del ambiente

* Prevencion y control de enfermedades tfransmisibles, no
transmisibles y accidentes

« Atencion médica [...] actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencidn de urgencias



5sCOmo se traduce eso en terminos presupuestalese
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Gasto publico en Salud 2010 - 2020
vs Poblacién 2010 - 2020
AR LR

100
80
60
40
20
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% PIB
millones de personas

. Gasto publico en salud == Poblaciéon

) ) ) El gasto publico en salud incluye: IMSS, ISSSTE, SSa, Pemex, Sedena, Semar, FASSAy R19.
https://ciep.mx/la-contraccion-del-gasto-per-capita-en-salud-2010-2020/ Pesos constantes de 2020. Cuenta pUblica de 2010 2 2018. PEF 2019 y PPEF 2020.
Fuente: Elaboracion propia de CIEP con datos de la SHCP




El gasto publico en salud a nivel internacional

GASTO PUBLICO EN SALUD 2017

(% DEL PIB)
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Fuente: Elaborado por México Evalia con informacion de Estadisticas Oportunas de la SHCP e Inegi y CGPE* estimado para 2019.

https://www.mexicoevalua.org/




5sCudnto gastamos en prevencione
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Presupuesto para prevencion en México

En relaciéon con el gasto total en salud

Elaboracion propia con datos de la SHCP

2.8% 2.8% 2.8%

2018 2019 2020

ISSSTE - SSa

El gasto total en salud incluye: IMSS, ISSSTE, SSa, Pemex, Sedena, Semar y FASSA.

Adicciones

VIH/SIDA e ITS
Enfermedades

Obesidad

Vacunacion

Riesgos sanitarios
Vigilancia epidemiolégica



El gasto en salud es gasto en enfermedad

* El presupuesto es una expresion clara de las prioridades

« 5Qué implicaria una vision de protecciéon de la salud?
« Saneamiento y mejoramiento del ambiente
« Regulacion sanitaria
« Salud en todas las politicas
« Educacion en salud

- Una parte del gasto externo a salud se enfoca en estos
objetivos, pero, ses suficiente?



Hacla una salud
oublica mas efectiva



Salud publica en el sistema de salud

 Promover |la salud

« Medir el estado de salud de la poblacidn
« Realizar vigilancia epidemioldgica

* Prevenir las enfermedades vy lesiones

« Proteger |la salud ante riesgos y amenazas
« Responder ante desastres




Mexico
Both sexes, All ages, 2017, Deaths

Annual % change

Intrahem Stroke f| yng C Stomach C : 1990 /t:oio;go
eathns ’

-3%

Colorect C|Breast C

Isch Stroke

NIA 13430

Prostate C|Kidney C Oth HIV

MDS+MPN

Falls ot Ve

19310 HI9S

Ysen 11D

D
-
m

HTN HD G Canelio . . Lymphoma Myeloma |SCC . /
COPD ILD 5 Cirr HepC
Alzheimer's Parkinson's iirr e Viol Gun Oth Viol
Diabetes 2 Oth CKD [CKD Diabetes?2 :
HTN CKD Hernia|Oth Digest
) Pancreatit Ga” B||e
.. GN CKD N
1 ‘--~;;,:::>‘; cono Viol Knife

TS=1=2qeig aod




Mexico
Both sexes, All ages, 2017, Deaths attributable to All risk factors

COPD

HBUOD

11eoH

Alzheimer's

Diabetes 2
o) | i

T se19qelq

Intrahem Stroke Oomach'C

Lung C

-
o

ColoreCliG| Breasti@ =
Au @
Isch Stroke £

. <
C

[ |
Cervix C i“"”"' I I

|F*rs)-3@a@e GKidneyie |
MDS+MPN{ |

a((ll

ICO O Seoalddued "8”
~

= =
= 2

T

C E_‘Y'lly?mrﬁw n"lwaumq(,;,

| -
S— = Ci C
TiD) l : Cirr Hep
Palrkinson:s = :
Cirr Alc |CH@
E 53
Oth CKD [CKD Diabetes? 2
S 0
Dv
EU'D l[eus
ferniajOthiDigest 3

HTN CKD
GN CKD

Gall§Bile

~TJAiconol

Ise319qeid a o

[ NN WO[ wiua31aid NN

Diarrn ERIPEM
o |

dsyIApogi-

: Motiven i{d\?ﬁ

/ I G U irr \\jml
I

Nire

Deaths
attributable to
risk

Deaths
not attributable to
risk



Mexico
Both sexes, All ages, Deaths per 100,000
1990 rank 2017 rank

|1 High fasting plasma glucose il High fasting plasma glucose

BSmokng 00000000} 3 High body-mass index

|4 High body-mass index RN /{4 Impaired kidney function

|2 High systolic blood pressure IZ High systolic blood pressure |

~

/| 7 High LDL cholesterol
I [
R

| 8 Particulate matter pollution

|8 Particulate matter pollution

|9 High LDL cholesterol

|10 Impaired kidney function

| 11 Unsafe water source

14 Lead exposure

\ \
*_ |34 Unsafe water source

\1 37 Unsafe sanitation

Metabolic risks

Environmental/occupational
risks

| Behavioral risks




Considerando el perfil de riesgos...

squée deberia hacer la salud publica®



Paradigma individual

» Las consecuencias en salud son, principalmente,
resultado de decisiones individuales
« Personas informadas que toman decisiones racionales

» Problemas de salud son problemas de los individuos:
« Informacion incompleta
* Mala toma de decisiones

* sIntervenciones?
« Campanas informativas

« Andlisis de las “debilidades” que llevan a malas decisiones (eg;.
consumo de alcohol como un comportamiento "desviado”)



Personas y contextos

 Pedimos a las personas tomar decisiones informadas
« sDistorsidon informativa?
« Marketing: ensalza beneficios y esconde consecuencias negativas
« sFrecuencia de marketing vs. mensajes de salud?

« sDecisiones racionales?
« 5En qué sentido? ssalud?
« Ofras racionalidades: econdmica, aspiracional, accesible

* 5Y el contexto?

» 5El contexto permite que las personas tomen decisiones informadas y
racionales?

« 5Bajo la informacidon y la racionalidad que nosotros estamos
pensandoe



€& puedo comer?
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5Qué puedo comere




Donde puedo ejercitarme?




Donde puedo ejercitarme?




Paradigma estructural

* Las consecuencias en salud son resulfado de |la estructura,
el contexto, las normas y las decisiones individuales

* Problemas de salud son problemas poblacionales
« 5Qué influye en que toda una poblacion se enferme?
« Obesidad, diabetes, alcohol y tabaco, embarazo adolescente.....

* sIntervenciones?
« Condiciones estructurales, contextuales, normativas
« Redefinicion legal, regulacion, inversion, participacion



Consumo de tabaco y politicas publicas
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https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm4843a2.htm




Piramide de impacto en salud®

IMPACTO ESFUERZO
POBLACIONAL INDIVIDUAL

Friedman, T. A Framework for Public Health Action: The Health Impact Pyramid. American Journal of Public Health | April 2010, Vol 100, No. 4



El efecto domino

Politicas de planeacion e inversion
(iniciativas federales, regionales, municipales,
normatividad, presupuesto)

Cambios contextuales
(accesibilidad, disponibilidad, costo,
Informacién, educacion, equidad)

Comportamiento individual
(dieta, alcohol, tabaco, actividad fisica)

Impacto poblacional
(cambios en el perfil epidemioldgico)

Adapted from Frank, Kavage, Litman



Esfuerzo individual necesario para obtener beneficio de la intervencion

Recomendar no visitar a Aislar enfermos en un cuarto  Referir enfermos ambulatorios a

N 35010 para
Micro N I Separar las dreas de trabajo Aumentar los turnos de trabajo, C ré n i C O S 2

(colegio, trabajo,hogar)  en cada espacio de trabajo y colocar/retirar objetos que  disminuyendo la densidad de

ayuden a limitar el aforo personas

Campanas para reforzar la sana Senalizar los espacios donde se Limitar el aforo de los estable-
distancia aglomeran las personas cimientos
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Recomendar utilizar bicicleta en Invertir en infraestructura para Limitar el uso de automoviles
lugar de transporte colectivo  carriles exclusivos de bicicleta (hoy no circula)

Macro Recomendar no asistir a cafete- Separar mesas y habilitar mesas

. : p e r lecimien
(nacional, estatal, ciudad)  rias y restaurantes al aire libre Septeded b

Colocar dispensadores de gel,
separar bancas, establecer filtros Clases a distancia
escolares

Clases de higiene en escuelas
(lavado de manos)




5sComo llegar ahi¢

« Cambio de paradigma
« Salud publica no es solo atencidn en salud
 Mayor enfogue preventivo estructural
« Sacar la salud de las clinicas

» Rectoria y gobernanza
« Salud en todas las politicas: multisectorialidad
« Reduccion de la fragmentacion del sistema
« Rectoria de la Secretaria de Salud

* Financiamiento
« Suficiente y amplio: urgente vs. necesario
« Vision de mediano vy largo plazo



5sComo llegar ahi¢

* Recursos humanos
* Incrementar el nUmero vy la capacidad

« Calidad de los servicios de salud publicao
 Integracion de servicios
« Fortalecimiento de agencias de salud publica
« Desarrollo de nuevos cuerpos de salud publica
« Fortalecimiento de la atencion primaria en salud

* Investigacion
« Priorizar la investigacion en salud y salud publica



COVID-19 tiene que dejarnos un gran aprendizaje

« Necesitamos mayor participacion civdadana
« Salud no puede ser un tema de tiempos de crisis

« Mayor discusion publica sobre la direccion de la politica de
salud

« La salud debe prevalecer sobre otros intereses



Gracias



