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Lo que abordaremos...

Toma de decisiones basadas en

Determinantes Sociales de la Salud
(DSS)

;Como reorientar los servicios de
salud para que respondan a los DSS
de la poblacion?



Un sistema de
salud es la suma
de todas las
organizaciones,
Institucionesy
recursos cuyo
objetivo principal
consiste en
mejorar la salud
de una
poblacion.q

Funciones
principales

del SS

1.Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
http://www.who.int/features/qa/28/es/



Sistema de Salud Mexicano

Publico .
Sector s Privado
Seguridad Social Secretaria de Salud, SESA
Contrfbucion Contribucion Contribucion Contribucion Contribucidn de los
Fondos gubernamental | | del empleador | |de los trabajadores del gobierno federal | | gobiernos estatales e EmphEins
Seguro -
Popular de -
Salud
v Cuotas de Aseguradoras
recuperacion privadas
ISSSTE
Compradores IMSS = v A4
SEDENA Secretaria de IMSS-
MARINA Salud y SESA Oportunidades v
Hospitales, clinicas y Hospitales, dlinicas Hospitales, clinicas
Proveedores médicos de estas y médicos de estas y médicos de este Proveedores privados
instituciones Instituclones programa
ks & L A
| I |
[ [ [
v | I Poblacion con | |
Trabajadores Familias I I capacidad de ||
Usuarios del sector de los Jubliados [ nz:ganfasl.t 4 sel o di? rd | pago :
formal trabajadores I Y 2.0 : :
| ' I
[
|

|
2 Fuente: DANTES, Octavio Gémez et al. Sistema de salud de: Meéxico. Salud :pL'Jinca Méx [online]. 2011, vol.53, suppl.2,
Dp.s220-s222. ISSN 002626224 . . | P P J'



Principales retos del Sistema de Salud Mexicano

® Combatir la fragmentacion y prestar servicios de salud mas

equitativos e integrales continua siendo un gran imperativo no
solo en Mexico si no en Latinoamerica.

® Bajo desempeno de los Servicios, con dificultad para el acceso,
orestacion de servicios de baja calidad, insatisfaccion de usuarios,
perdida de continuidad de la atencion.

® Financiamiento “insuficiente”.

® Modelo de atencion centrado en la enfermedad.

3. Organizacion Panamericana de la Salud “"Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones
Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion en las Américas”. Washington, D.C.: OPS, © 2010.



Prioritario enfatizar la importancia de APS

e Asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a
traves de medios aceptables para ellos, a un
costo asequible.(4)

Atencion

primaria en
salud (APS)

e Prestar servicios de salud
equitativos e integrales a
una poblacion definida.(3)

Fuente: OMS. Https://www.who.int/topics/primary_health_care/es/



1995

Modelo de Atencion
a la Salud para
Poblacion Abierta

(MASPA)
Necesidad de
configurar redes de

servicios de salud que
permitan una atencion
integral a la poblaciony
postula a las
jurisdicciones sanitarias
como el sistema que
agrupa, Iintegra vy
coordina la red de

O

2006

Modelo Integrador de
Atencion a la Salud
(MIDAS)

Utilizacion cruzada de
servicios, con ello se
busca romper el
paradigma de
piramides de servicios
verticales para
sustituirlo por redes
coordinadas
horizontalmente

0

Modelos de Atencion a la Salud en Mexico

Modelo de Atencion integral

de Salud (MAI)
Incorpora los
lecciones de
anteriores, centrando |Ia
atencion en la persona,
opera en redes integrales
de servicios y promueve la
participacion de la
poblacion a traves de la
integracion de  redes
sociales.

avances vy
los modelos

5. Fuente: Ramos G. Propuesta de lineamientos Metodoldgicos para el analisis funcional de las redes de servicios de salud a nivel de jurisdicciones
sanitarias. INSP. Morelos ; 2015. http://catalogoinsp.mx/files/tes/o54947.pdf.


http://catalogoinsp.mx/files/tes/054947.pdf

Evolucion de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

El modelo de los determinantes de la salud que se difundio en el
conocido Informe Lalonde sobre «Nuevas perspectivas de la salud de
los canadienses», publicado por el Ministerio de Sanidad canadiense

en 1974.

a) Biologia
b) Medio
ambiente
c¢) Estilode
vida
- d) Sistema
sanitario




Marco conceptual de DSS, modificado a partir del
informe 2008 DCSS.
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Las caracteristicas sociodemograficas del paciente, como
el sexo, la edad, el origen etnico o la posicion
socioeconomica, pueden influir en la toma de
decisiones de los profesionales sanitarios y se asocian a

diferencias en la utilizacion de los servicios.

wit




/Que elementos son los prioritarios a
considerar para tomar decisiones en salud?

® Conocer el sistema de salud y el estatus de sus cuatro funciones
basicas

® Tener definido y analizado el modelo de atencion a la salud
oresente

® Identificar el panorama epidemiologico

® Reconocer los determinantes sociales estructurales e
intermedios

® Disenar estrategias de ejecucion tecnica de los planesy
programas de salud nacionales y locales.



Decisiones basadas en:

callflcado

Financiamiento Estructurales Intermedios
Modelo
atenC|on

Sistema de salud Determinantes SS Rectoria




Experiencia en la reorientacion de los Servicios de
Salud de Veracruz para la reduccion de la Muerte
Materna.

® Recuperacion de la rectoria en la materia

® Diseno e implementacion del Plan Estrategico para la
Salud Materna y Perinatal

® Resultados 2017y 2018.



Plan Estratégico para la Salud Materna y Perinatal
en Veracruz

Proposito

Obtener eficazmente resultados de impacto en la Salud Materna y Perinatal en la Entidad, a través del
fortalecimiento de las acciones de prevencion, promocion, proteccion, educacion para la salud,
atencion y seguimiento de las mujeres en edad fértil, en el embarazo, parto y puerperio asi como de la
persona recién nacida, desde una vision integradora y global de participacion coordinada, Ia
optimizacion y eficiencia de los recursos en los tres niveles de atencion en todo el sector y la
incorporacion de herramientas tecnoldgicas.




Objetivo general

- Mantener a la baja la reduccion de la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal de la entidad -

Meta:

Para 2018, Veracruz tendra:

* Una razon de muerte materna menor a la meta
nacional proyectada de 30 (actual RMM 24.0 X
100,000 NV).

 Una tasa de muerte neonatal menor a 8 (actual
TMN 6.7 X 1,000 NV)




Estrategias

3.Informacion y comunicacion estratégica para la accion




Razones de Mortalidad Materna (RMM) segun Ano de
Notificacion. Nacional y Veracruz, 2000°-2018*"*
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v Del afio 2000 a /a semana 40 de 2018, en el estado, se ha reducido 61.6 puntos de la RMM, mientras que a
Mnadondahmm”dezmaosdouem '

* 2000-2018 ciemres.

+ 2017 Cieme prefmi

+%2013 Nacional 3 Ia semana 38 Veracrnuz a la semana 30,

La DGE elimnd un caso a nivel estatal, al establecer su residencia en Nuevo Leon. No incluye un ¢aso con residencia en Oaxaca.

Ncta: RMM 2000-2000 caleulada por 100,000 Nacidos Vives Estmados (NVE). Consejo Nacional de Poblacidn (CONAPQ). 2010-2018 RMM calculada, a partr de la poblacién
proyectada. 2012, por NVE, SINAC, ajuste de poblacion 2014-2018 por DGIS/DGE. 2018-2018 cakulado a partr de nacidos vivos estmados SINAC. DGIS.

Fuente: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS yDireccion General de Epidemiciogia (DGE).



Defunciones y Razon de Muerte Materna (RMM)
segun Entidad Federativa, 2017-2018*
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Fuente: Informes Direccion General de
Epidemioclogia (DGE)-




Tasa de Mortalidad Neonatal Temprana, Nacional-Estatal,
2010- 2018

En  Veracruz, se
presenta un 7
promedio de 700
defunciones por afo.

(]

Su comportamiento
también es
descendente. .

Tasa de MNT
=Y

Las jurisdicciones con
mas defunciones en 1

los Ultimos afos son:

Xalapa, ~ Cérdoba,  ° . . 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Orizaba, Veracruz vy Ao

Coatzacoalcos.

==@==Estatal ==®==Nacional

Fuente: Cubos Dinamicos SEED Web. *tltimo dato disponible. Tasa por 1,000 Nacimientos



Una persona con una nueva
idea es una broma...hasta

que la idea tiene exito
Mark Twain



