El sistema universal de salud
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Definicidon de Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. OMS

Un sistema universal gratuito de alta calidad es una
aspiracion de los individuos y tendria que ser de los
gobiernos.

“Conocer no es suficiente; debemos actuar
Desear no es suficiente; debemos hacer”
Goethe



Panorama actual

Grave ineficiencia de los sistemas de salud.
— Cobertura y calidad de la atencion médica

Insuficiente atencion al cuidado ambiental.

Ausencia de proyectos para confrontar nuevas
epidemias y las consecuencias del calentamiento
global.

La planeacion de un nuevo sistema debe contemplar
un nuevo horizonte, no solo resolver rezagos y parchar
las insuficiencias.



La Salud en Crisis

. Causas historicas de la crisis de acuerdo a
Michel Foucault:

— La peligrosidad de la medicina. (Eventos adversos: La fiebre puerperal por
lgnaz. P. Semmelweis)

— La creciente medicalizacion. (Medicina genémica)

— El desarrollo de una “economia politica médica” (Acceso para una pequeia
minoria)



Desarrollos en salud

Algunos resultados:

1900 vs 2015 — la extension de la vida aumentd mas de
30 anos. ...... La COVID-19 cambio el panorama.

La mortalidad CV disminuyd mas del 70% desde 1963

La mortalidad por cancer ha disminuido 1% por afo
desde hace 15 anos

La mortalidad infantil por enfermedades prevenibles
por vacunas disminuyo en millones cada ano



Pandemia — covid19 5
Problemas paralelos (salud)

* Impacto sobre la salud general (En EUA la esperanza de vida disminuyo 1
ano)

* Exceso de mortalidad del 50% (2020)
* Resurgencia de enfermedades “en equilibrio”
* Vigilancia de enfermedades de “interés” epidemiolégico interrumpida

* Programa nacional de vacunacién interrumpido (coberturas por abajo del
nivel de seguridad)

» Alto riesgo de epidemias de enfermedades antes controladas (prevenibles x
vacunacion)

* Ciento cincuenta millones de personas empobrecen
anualmente por gastos extraordinarios en salud (AC)
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¢ Un sistema diferente y una nueva practica médica?

* La atencion médica se fundamenta en la comunicacién del paciente y

el médic@. La practica clinica se desarrolla entre el conocimiento
cientifico y la intuicidn basada en la experiencia.

* La entrevista clinica requiere tiempo y reflexion, junto con una
accesibilidad inmediata de toda la informacién requerida.

* Los sistemas de salud se construyen pensando en el SISTEMA, en |la
administracion y en las finanzas. Su objetivo central no es la calidad
de la atencidn sino su propia justificacion.

* El reinado de los indicadores (nimero de afiliados (credenciales),
numero de consultas, causas de muerte, coberturas. ...)




sQueé sistema de salud?

e Sistema de asistencia publica
e Sistema de seguro de salud
e Sistema de servicio nacional de salud

¢ ... “si los servicios de salud son para todos, no todos los servicios
pueden ser provistos. Los servicios mds costo-efectivos deben
proveerse primero”

Gro Harmen Bruntland. WHO
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Envejecimiento y encarecimiento continuos

Caracteristicas demograficas
México 2010-2030

Elaborada por CEP can informacién de CONAPO

Anos

Cantidad

70 1 1 1 1 l- 6
2010 2015 2020 2025 2030

<O~ Esperanza de vida al nacer total

= NUmero de jovenes por adulto mayor de 65 afos




Organizar la atencion medica en base a estrategias de
prevencion

Prevencion
* Vigilancia
* Vacunas y salud publica
+ atencidén hospitalaria y Intervencion
ambulatoria preventiva o
 vigilancia y control temprana.
Menor
morbilidad y
Mejor mortalidad.
calidad de
la
atencion
médica
Menor
ocupacion
Menor hospitalaria
costo de
la
atencion

Las actividades de investigacidon y ensefnanza son tan importantes para la

calidad de la atencion como las actividades de atencion mismas

Propuesta de Plan de Trabajo 2012-2017 - Samuel Ponce de Leon.ppt



C
.4
>
<

 —
4
”
L 4
’

Un sistema de salud universal
;, Qué necesitamos?

e Sistema de salud universal

* Prestacion de servicios (atencion médica de alta calidad
y apoyo social)

* Financiamiento suficiente y creciente (el desarrollo de
mejores intervenciones tiene un costo que aumenta
continuamente)

 Gobernanza. (Eficiencia y honestidad) No es suficiente
evitar la corrupcion.




Un sistema de salud optimo

* Universal (no es suficiente)

* Cobertura completa de la poblacién, pero evitando un sistema basado en
volumen.

» Cobertura institucional y territorial equilibrada (recursos humanos /
infraestructura). Evitar su concentracion en los “oasis institucionales”.

* Comprensivo
* Enlazado en conceptos y acciones con el sistema educativo
 Vinculado con los programas de cuidado ambiental y biodiversidad (one-health)

* Incluyente

* Colaboracion con la industria farmacéutica y las instituciones de investigacion.
* Mixto

 Sistema hibrido: publico y privado (RU)

* Accesible
* Servicios al alcance de toda la poblacidn (distancia y oportunidad)




Fronteras

* Medicina personalizada. Resultado de |la
secuenciacion del genoma.

— Secuenciacion: de 400 MDD a 1000.

— Terapias oncoloégicas individualizadas

— Prediccion de enfermedades

— Estudio del cerebro: 86 billones de neuronas
— Células madre

— Enfermedades infecciosas: Resistencia a
antimicrobianos y Epidemias emergentes y re-
emergentes
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Programa Universitario de Investigacion en Medicina | Dr. Samuel Ponce de Ledn Rosales



Niveles de atencion medica

A— 10% Tercer nivel

-15% Segundo nivel

75% Primer nivel




Sistemas de salud en México

Un castillo de naipes
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Un sistema de salud optimo

*Eficaz
e Utilizar lo necesario para lograr el objetivo. Hacerlo bien
*Eficiente

* Obtener el objetivo de la mejor manera. Hacer lo
necesario para lograrlo.

e Excelente

 Calidad superior. El proceso entre enfermo(s) y equipo(s)
de salud y efectivo.

* Efectivo: Hacer bien lo requerido = Eficacia mas
Eficiencia



