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¢, QuUé es un sistema
de salud?

Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Una estructura social que estd constituida por el
conjunto de personas Yy acciones destinados a
mantener y mejorar la salud de la poblacion.
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Caracteristicas
d_eseables. OMS

v' Ser universal

v Atencion integral
v Ser equitativo
v’ Ser eficiente.

v’ Ser flexible

v’ Ser participativo

Sistemas de salud. Modelos Maria Segui-Gémez, Estefania A.
Toledo Atucha, José Juan Jiménez-Moledn




Estructura del Sistema de Salud Mexicano

Definido por la Situacion laboral de las personas
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*SPSS: Sistema de Proteccién Social en Salud




2. ¢ Que entendemos por Calidad
en salud?

Segun la OMS “Asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una

“La obtencion del mayor beneficio atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
para el paciente, al menor costo y con cuenta todos los factores y los
el menor riesgo posible”. .. conocimientos del paciente y del servicio
meédico, y lograr el mejor resultado con

Doctor Avedis Donabedian el minimo riesqgo de efectos

latrogénicos v la maxima satisfaccion
del paciente con el proceso”




3-Los propdsitos )

B <~ S 1. Prevenir Enfermedades o)

2. Proteger contra Riesgos
3. Atender la Enfermedad




4. Necesidades de

=nfermedad

(-

RF

Son necesarios

Profesionales de la
Salud

Tecnologia
InsuMmos
Infraestructura

Financiamiento
Proveedores

Politicas de Salud

Detras de todas sus
necesidades debe de
estar la calidad....




> Los Sistemas de Salud (SS) de todo el mundo...hoy mas que
nunca enfrentan un patron epidemiologico complejo

A

v Integrado por:

Enfermedades del rezago

Las enfermedades cronicas

Las causas externas (accidentes, homicidios)
Las enfermedades de la conducta humana
Las enfermedades emergentes como el
Covid-19

o Enfermedades raras

O O O O O




Principales Causas de Defuncidn en la Poblacion General de la
Republica Mexicana, 2021

No. CAUSA % 4 #0) )
1 Infarto agudo del miocardio 11.2 8.3%
2 Diabetes mellitus tipo 2 8.3 )
Causas Externas
3 Diabetes mellitus, no especificada 4.7 \_ J
Neumonia, organismo no
4 especificado 3.1 769%
Enfermedades 7.4% j’k%:'
5 Uso emergente de UO7 (COVID-19) 3 Crénicas COVID-19 ﬁj

Principales Causas 30.3
Demas Causas 69.7

TOTAL 100

Fuente: Direccion General de Informacion en Salud, Cubo de Principales Causas de Defuncion 2021.




Principales Causas de Defuncion en Poblacion Menor de 05 anos
de la Republica Mexicana, 2021

Causas derivadas del embarazo o parto

Dificultad respiratoria del recién nacido 11.5 .
74.5% @Q

Sepsis bacteriana del recién nacido 7.7
Otras malformaciones congénitas del corazén 6.6 b
embarazo o parto

Enfermedades Infecciosas

Neumonia, organismo no especificado 5.4
25.5% gi .

Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y 35 Enfereaey

no especificado Infecciosas

Fuente: Direccion General de Informacion en Salud, Cubo de Principales Causas de Defuncion 2021.



Principales Causas de Defuncion en Poblaciéon de 15 a 24 aihos de la
Republica Mexicana, 2021

%

Agresidn con disparo de otras armas de fuego, y las no

1 e 69,686 14.0
especificadas
2 Lesion agt0|nfllg|da mtencpnalmente por 5 29108 5.9
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién
; Aculdente de Vehl(.Zl'J|O de motor o sin motor, tipo de 26598 5.4
vehiculo no especificado
4 Exposicion a factores no especificados 22,223 45 f \
5 Agresion con objeto cortante 14,558 2.9 Q

Principales Causas 162,173 32.7 821% 8.7 @.

Demas Causas 333,929 67.3 Causas Externas Causa conductual
TOTAL 496,102 100 \ J

Fuente: Direccion General de Informacion en Salud, Cubo de Principales Causas de Defuncion 2021.
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“Estamos
montados en
Sistemas de

Salud en donde |a
Enfermedad es
la protagonista”

-Desde hace mas
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6. Sistemas de salud enfocados
en atender la Enfermedad

La formacion de los profesionales de la salud estan
centrados en ensenarles a diagnosticar, a curar y a
tratar la enfermedad.

Las escuelas dedican mas del 90% del tiempo en

ensenar a curar.
1) .0
..‘.‘

Ademas que desde la /

segunda mitad del siglo ESTAMOS
XX el enfoque esta ENFOCADOS
puesto en la A LA

Especializacion PATOGENESIS

“Se trata de enfocarse en la enfermedad del enfermo”
Ruelas B.
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- Continuamos en la era de la Foto de medico e Shig
especialidad y la subespecialidad

« Todos los médicos desean ser especialistas
para triunfar

 En donde el hospital es la cuspide del sistema
de salud y del desarrollo médico

« En los “sistemas de salud |la mayor parte de
los presupuestos se dedican atender la
enfermedad”

« Se deja de ver a la personay el enfoque es el
sistema (gastro, trauma, derma, etc)




8.Y en este camino la persona deja de ser personay
se convierte en “paciente”

 Estamos enfocados en producir servicios, evaluamos Ila
atencidén médica por el numero de consultas que otorgamos

* Nos llenamos de sistemas de informacion que no siempre son
utiles para paciente y médico

* La interaccion médico paciente se reduce y a veces es una
historia clinica se le deja al medico interno

* El Proceso para la atencidén de un paciente se segmenta de tal
manera que a veces termina en un sinfin de interconsultas.

* Saque una cita en gastro
* Después otra en el otorrino y medicina interna

* En donde el paciente debe peregrinar y debe ser “paciente”
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ES necesario asegurar
una atenCi(,)n humana para NO dar una atencién humana

Diferentes estudios han investigado las Razones

56% de los meédicos cree que no tienen tiempo
Para una atencion humana.

“No tengo tiempo”

“No encuentro el momento”
“No sé como”

“No me parece importante”

W

En esta falta de interaccion la atencion médica a veces se convierte en un acto de llenar papeles, escribir, y de reojo
mirar al paciente




Mas alld de la inteligencia artificial, y de la gendmica, es
necesario ser empatico y humano.

Un estudio del Reino Unido en 2019.

v En 2019 la Universidad de Cambridge aplico
cuestionarios a 867 individuos que formaron parte del
estudio anglo-danés-holandés de tratamiento intensivo
en personas con diabetes en 49 centros hospitalarios
diferentes del Reino Unido.

v' Propésito: relacionar el trato de médicos y enfermeras
con la reduccion del riesgo de muerte prematura en
algunos pacientes con diabetes

Se concluyo: que un riesgo 40% menor de mortalidad es mas profunda que cualquier farmaco en el mercado, o
cualquier farmaco en combinacién en el mercado» aseguro el Dr. Hajira Dambha-Miller, médico e investigador del
Departamento de Salud Publica y Atencion primaria de la Universidad



http://www.cam.ac.uk/

2 “@dicalizacién” de la atencion y el Equipo de salud

v'Médico al centro
v“Auxiliado” por la Enfermera

Algunos ejemplos:
 Elindicador de Cesareas:

OMS latasa de cesarea debe oscilar
entre 10 -15% del total de eventos
obstétricos

En el 2021
Meéxico: 37.3%
Tabasco: 39.7%
*Hospital de Nacajuca: 14.9% N

*Proyecto de Parto Humanizado




v' Mas auxiliares Diagndsticos es mejor...

v Mas medicamentos, es mejor (antibibéticos)

v" Mas Recursos...
v' Mas...Todo

El director general de la OMS, Tedros Adhanim
Ghebreyesus, sefialo que todos los paises que
reportan datos sobre resistencia a través de la
plataforma GLASS (Global Antimicrobial
Resistance and Use Surveillance
System) revelan el aumento de as infecciones
provocadas por bacterias resistentes a los
antibioticos.



https://www.who.int/glass/en/

Llamado de la OMS para detener el abuso de antibidticos
El uso excesivo e indebido de los Antibidticos supone un riesgo paratodos

N g
A

Tomar antibiéticos cuando no se necesitan es una de las
principales amenazas para la salud mundial

Puedes ayudar a reducir
Las infecciones por patdégenos resistentes a los la resistencia a los antibi6ticos

s - El uso excesivo de los antibiéticos hace que las
antibidticos aumentan la duracion de las

bacterias se vuelvan resistentes

hospitalizaciones, los costos médicos y la
mortalidad

8)(@
O®®

. . , . Sigue siempre las recomendaciones
Las infecciones por patdégenos resistentes a

los antibioticos pueden afectar a cualquier de un profesional de salud Son las propias bacterias, no las personas o los
pu alqule antes de tomarlos animales, las que adquieren resistencias a los
persona de cualquier edad en cualquier pais antibiGticos

€

o
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Debido a estas resistencias,
las infecciones comunes no podran tratarse



Romper el Mit,o de
Vvias
ESEVIEN@Rm

La mejora esta en el Como hacemos las cosas y no solo en tener...




La-calidad en la atencidn medica siempre debe
considerar sus 2 dimensiones...

CALIDAD

DIMENSION

INTERPERSONAL o

DOMINIO i SEGURIDADl
practlcas

Satisfaccion del usuario Beneficios vs riesgos




Se requiere entonces gque la atencidon sea Humana

Codigo Humano
Acciones clave/VEES

SIEMPRE

Ve ATENTAMENTE
Escucha ACTIVAMENTE
Pregunta HUMILDEMENTE
Interpreta OBJETIVAMENTE
Explica

Sonrie

Atencion Humana
“Relacion profesional honesta, amable,
Confiable y respetuosa que crea confianza

Mutua y reconoce y acepta al otro como

Una persona plena con caracteristicas individuales”
E. Ruelas




La CalioEd es también Seguridad...

Instituto de Medicina de los Estados Unidos publica

« 1999 Instituto de Medicina: Libro “Errar es
Humano; Construyendo un sistema de salud
Seguro”

« Entre 44,000 y 98,000 americanos mueren
Anualmente por errores médicos prevenibles.

Hoy mas de 400 mil americanos... mueren anualmente por errores medicos
prevenibles

24



“La propiedad o conjunto de propiedades que pueden
tener los servicios de salud para satisfacer las
necesidades de una persona o poblacion en general”

“El grado en el que los servicios de salud para los
Individuos y las poblaciones aumenta la probabilidad de
Obtener resultados deseados en la salud y son consistentes
con el conocimiento profesional actual”

“La Cal | d ad de |OS Institute of Medicine

sEreeles ghle DEFINAMOS CON PRECISION

deseamos otorgar” . QUE QUERE_I\/IOS?




Necesitamos construir JUNTOS un nuevo
paradigma que nos haga replantear nuestra
razon de ser

Dice Enrique Ruelas que requerimos de FUTUROSCOPIOS que nos inviten a salir de la INERCIA en
que hemos vivido desde siempre

“Capacidad de generar salud en una comunidad y desarrollar su habilidad para hacer
frente a situaciones adversas que la ponen en riesgo,
A partir de:
|ldentificar y manejar los factores que determinan su salud y aprovechar los recursos
sociales e individuales en un ecosistema especifico”



El concepto “calidad” debe ser expandido
La Salud no es solo tarea de Médicos...Rebasa incluso al Sector
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un enfoque




Fo=r]
Proveedores ===

Debe evaluarse desde diferentes
perspectivas (usuarios, el personal,
los proveedores, las autoridades
sanitarias, el qgobierno, la sociedad,

elc.).




« Transitar a un sistema preventivo
regresando la salud publica a la
casa, replanteando un seguimiento
cercano a cada paciente que durara
a lo largo de toda su vida.

« Con un enfoque diferente de
atencion basada en la persona y
para que cada persona o familia
este vinculado a un equipo de
salud.




En un mundo interconectado...

Requerimos conectar verdaderamente a todos los niveles

y todas las unidades de salud.
Y garantizar un medio efectivo de comunicacion y

coordinacion entre todos.

« Requerimos del Medico Especialista y del
Subespecialista...

* Pero es necesario retomar a la Medicina general y
familiar, y promoverla como una alternativa
socialmente deseable y financieramente digna.



I Ievar « En este nuevo enfoque el reto es
llevar la salud a grupos y a espacios

(ninos y adolescentes por ejemplo) y a

D@ @@D @j @] sitios como la la escuela, el trabajo, el
3 OLID o transporte, entre otros.
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v'Los valores
v'La naturaleza

v'La familia
v'La cultura

Retornemos
W/ f@ﬁ@@ﬂ@@@




“La salud es un derecho v al
MISMo tiempo un compromiso
compartido de TODOS”.

« Es deber de TODOS garantizarla.
» Es deber de TODOS vigilar su calidad ya

que en algin momento seremos

“pacientes”




MAS
BINESTAR

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD PUBLICA
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