Plan de Accion de Recursos Humanos para el acceso
universal de salud y la cobertura universal de salud

MEXICO

Taller de capacitacion en la Metodologia de Implementacion del

Plan de Accion de Recursos Humanos
Miami, 18-19 de septiembre de 2019

Cecilia Acufia, OPS/OMS-México

acunamar@paho.org




Mexico tiene diez indicadores del Plan como meta para el
2023
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Meta 2023

No alcanza en 2023

No aplica
Otro




La segmentacion del sistema de salud mexicano
dificulta el logro de las metas establecidas
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PAHO/WHO

Los retos del sistema de salud mexicano

. chocan con
un sistema de

salud de bajo
valor

Multiples subsistemas aislados: resultado del legado histdrico mas gue disefo

Una gran parte

La efectividad es La eficiencia padria La calidad es El accesa
deficiente en mejorarse incierta permanece estda amenazada
algunos casos desigual

Una de tres recetas El gasto Mexico ha El gasto de bolsilla, Reclenternente se
del Seguro Papular admInisTrame, de desarticuiado las de 50% del gasta predijo que fas
na puede ser £.9% del gasto sistemas de datas y total en salud, no reservas del
surtida debido a total en salud, es el CUEnta con pocos se ha reducido en Instituto Mexicano
falta de abasto mos aito de o regisfros de la uftima décoda del Seguro Social se
falaislal pacientes para agotardn en 2017
monitorear la
calidad v los
resultodos de saiud

La sostenibilidad

Se
necesita

Una
gobernanza de
la atencion de la
salud centrada
en la persona

Capitulo 2

Un enfogue de
todo el sistema
para recaudar y
distribuir los
fondos

Igualdad de
derechos y una
atencion
primaria mas
fuerte

Capitulo 3 Capitulo 4

Una compra de
bienes y
senvicios mas
inteligente

Capitulo 5

Una atencion de la salud centrada en las necesidades de las personas

las comunidades en lugar de sistermas

ESTUDIOS DE LA OCDE SOBEE LOS SISTEMAS DE SALUD: MEXICO 2016 & OCDE 2016

@

sy wand
de la Salud

Organizacion
Mundial de la Salud
méricas
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El punto de partida de la reforma del sistema de salud

Situacion
Actual:

Sistemna de servicios de salud segmentado con

desigualdades en el acceso y la cobertura a Ia
poblacion y fragmentacion de la atencion a las
personas y familias. Es cuestionada l|la calidad,
eficiencia y eficacia de |la atencion, particularmente a
los mas pobres y necesitados.

Expandir y administrar una red de servicios de
salud integrados, publicos y gratuitos, que brinde
acceso y cobertura universal a la poblacion sin
Meta: seguridad social, con un balance apropiado entre

la promocion de la salud, la prevencion de

enfermedades, I|la atencion médica vy |Ia
rehabilitacion.




Las bases de la propuesta de reforma del sistema de
salud

* Articulo 4° constitucional:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la

concurrencia de |la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general.

* Objetivo:

Que todos los mexicanos, independientemente de su condicion laboral o
socioecondmica tengan acceso a servicios integrales de salud.

®* Meta:

Acceso efectivo a los servicios requeridos para la poblacion sin seguro social
laboral




El Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)

Organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, sectorizado en |a
Secretaria de Salud.

. Sustituye las funciones del denominado Seguro Popular de Salud .

. Sera refrendado por ley (modificaciones a la Ley General de Salud
vy a la Ley de Institutos Nacionales de Salud, que se discutiran en
septiembre en el Congreso de |la Republica)

. Contara con un equipo peqgqueno de servidores en su instancia de
direccion (9 Coordinadores) y su Director General sera el Lic. Juan
Antonio Ferrer.

&2 Organizacion
(%) Panamericana
¥/ de la Salud
{7 Organizacion
R Mundial de la Salud
s s Amricas



P
LA SECRETARIA DE SALUD

Como trabajara el INSABI en su primera etapa.

Funciones W)
Basicas ) la

Adquisicion, abastoy Que no falte Construccion y Regularizaciéon de
distribucion de personalde salud ~ mantenimiento de todos los trabajadores
medicamentos, material  en |as unidades la infraestructura de la salud
de curaciéon y equipos
meédicos
Herramientas
Actierdos con Mensajes Gestién-del Aplicar el Modelo Prom_ove( !a Recll_Jtamien't’:o de “Mcf::dic.qs del
los estados Politicos Cambio de Salud y Partl_cnpaaon Blgngstar y capacitacion
Estratégicos Organizacional Bienestar Social en la continua APS y en el Modelo
Gestion de Salud SABI

Ampliacion de

Capacidades
Desarrollar la Atencion Establecer Redes Fortalecer la coordinacién
Primaria de Salud Integradas de Servicios de funcional con el IMSS y el
Salud (RISS) ISSSTE




{SALUD  Modelo de Salud y Bienestar (SABI)

Hacia donde se encamina

GARANTIAS DE ATENCION

Atencion

Integral, Continua,

Centrada en las
Personas

Gestion y
desarrollo de los
Trabajadores de
la Salud

Atribuciones:

Provision de
Medicamentos,
Material de
Curacion y
Equipos Médicos

Construcciony
Mantenimiento de
la Infraestructura



SALUD Elementos Estructurales del Modelo SABI

« El Equipo de Salud del Bienestar (ESB) es la unidad
institucional a cargo de la salud de la poblacién, compuesto por
meéedico, personal de enfermeriay sumara personal comunitario
entrenado para las labores de salud.

« (Cada ESB tendra la responsabilidad por |a prestacion de servicios y
la mejoria de la salud en un territorio/poblacién de alrededor de
3,000 personas. (media hora en el medio de transporte habitual y
caminando no mayor de 7 km)

« Trabajara en un consultorio individual, Centro de Salud o
Unidad Médica Rural. Considerard alternativas de atenciéon en el
consultorio, visitas domiciliares o a espacios colectivos.



El Médico para la Atencién Primaria
de Salud del Modelo SABI. Desafios.

. Médicos del
Bienestar

« Médicos con formacion y habilidades para tomar la responsabilidad de
una poblacidon definida, trabajando en estrecha relacion con la
comunidad, principalmente en las areas rurales y marginales del pais.

« Con conocimientosy capacidades para promover la salud y el bienestar
general, capaz para prevenir y resolver |los riesgos y problemas de salud
prevalentes en la poblacion.

« Saber establecer una relacion de respeto y confianza para dialogar con
las personasy la comunidad, respetando la diversidad cultural.

« Comprender el ciclo de vida y los requerimientos de promocion,
prevencion, atencion rehabilitacidn de salud de cada etapa.

« Generar su propia capacidad de autoaprendizaje y conocimiento.



El Médico para la Atencion Primaria de Salud del
Modelo SABI. Nuevos crecimientos.

p Médicos del
Bienestar

« Academizar la Atencidén Primaria de la Salud. Promover |la formaciony
la practica interprofesional.

Estimulo monetario progresivo para quienes trabajan en regiones de
dificil acceso y alta vulnerabilidad social.

Formacion como Médico especialista en Atencién Primaria de Salud,
luego de cumplir un programa académico acreditado por universidades
de tres anos de duracion, realizado mientras trabaja en el modelo SABI.

Desarrollar un plan nacional y estrategia de valorizacion del ejercicio de
la Atencion Primaria de la Salud, con estimulos morales y materiales.

Crear condiciones de infraestructura y recursos para la practica
profesional.



¢De qué manera los indicadores del Plan de Accion que el pais se ha planteado como meta para
el 2023 pueden ayudar al desarrollo del proceso de reforma que se esta impulsando?

1) Fortaleciendo la rectoria de la Secretaria de Salud sobre las 32 entidades federativas y sobre todo
el sistema de salud

2) Impulsando la unificacion/armonizacion de los sistemas de informacion sobre RHS en todo el
sistema publico de salud

3) Mejorando la planificacion de los RHS para todo el sistema publico de salud

4) Impulsando una distribucion mads equitativa de los RHS en el territorio

5) Mejorando la coherencia entre la formacion de los RHS/la curricula de las carreras de la salud y las
necesidades de la poblacion y del sistema de salud




¢Qué acciones de cooperacion técnica pueden llevarse a cabo en el pais para apoyar el proceso
de reforma y el desarrollo de las hojas de ruta que permitan el cumplimiento de los indicadores
del Plan de Accion?

1) Posicionando la oficina de pais en las instancias de toma de decisiones en los aspectos clave de la
reforma

2) Apoyando el fortalecimiento del Sistema de informacion sobre RHS

3) Apoyando la recoleccion de informacion significativa para la toma de decisiones respecto de los
perfiles, competencias y distribucion de los RHS

4) Impulsando el desarrollo de la Enfermeria de Prdctica Avanzada y la educacion interprofesional

5) Fortaleciendo el CVSP como instrumento privilegiado para la capacitacion del personal de salud en
APS, modelo de atencidn y planificacion de los RHS

6) Apoyando la implementacion del modelo de atencion y modelos de cuidado basados en la APS en el
nivel local

7) Apoyando la integracion del personal de salud en el proceso de reforma sectorial

8) Apoyando la planificacion de RHS para asegurar un desplieqgue adecuado en el territorio

9) Estableciendo puentes con la academia y apoyar el cambio del curriculo de las carreras de la salud
10) Apoyando la definicion de perfiles, competencias y la revision de las escalas salariales

11) Apoyando el didlogo entre los diversos gremios de la salud

12) Apoyando los procesos de certificacion de centros formadores y de profesionales de la salud




cQué otros sectores publicos debieran estar involucrados de acuerdo con los indicadores
establecidos como objetivo por el pais y como la OPS puede apoyar al Estado en la articulacion
de estos actores?

1) La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
2) La Secretaria de Educacion

3) Las universidades

4) La Secretaria de Trabajo

5) Los sindicatos

6) Los gobiernos locales

7) Las instancias interinstitucionales

Apoyo al trabajo de mesas y grupos de trabajo interinstitucionales ( Comisién Permanente de
Enfermeria, Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud, otras)




