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Marco Conceptual del Programa Nacional de Salud 2007 - 2012

Rectoria

Generacion
de recursos
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Prevencion

Atencion medica

Salud Publica

. Mejorar las condiciones de salud de

la poblacion

. Reducir las brechas o desigualdades

en salud mediante intervenciones
focalizadas en grupos vulnerables y
comunidades marginadas

. Prestar servicios de salud con cali-

dad y seguridad

. Evitar el empobrecimiento de la

poblacion por motivos de salud

. Garantizar que la salud contribuya

al combate a la pobreza y al desa-
rrollo social del pais



ACCIONES: Consolidar Reorientar Aplicar Innovar g‘g

Clinica

Salud
publica y
ciencias
sociales

DISCIPLINA
METODOS
HERRAMIENTAS

NUEVAS METODOLOGIAS
MULTIDISCIPLINARIA

> >y > D



PRONASA 20071 2012
OBJETIVOS

. Mejorar las condiciones de salud
de la poblacion;

. Reducir las brechas o

desigualdades en salud mediante
Intervenciones focalizadas en
grupos vulnerables y comunidades
marginadas;

. Prestar servicios de salud con

calidad y seguridad;

. Evitar el empobrecimiento de la
poblacion por motivos de salud,;

. Garantizar que la salud contribuya
al combate a la pobreza vy al
desarrollo social del pais

POPULAR

SEGURDO

Intervenciones FOCALIZADAS




Objetivo 1. Mejorar las condiciones de salud

de la poblacion

Esperanza de vida al nacimiento

Mortalidad por enfermedades
iIsquémicas del corazon, en poblacion
menor de 65 afos

Mortalidad estandarizada por diabetes
mellitus

Consumo, por primera vez, de drogas
ilegales en la poblacion de 12 a 17
afos de edad,

Deteccion de cancer de mama por
mastografia en mujeres de 45 a 64
afnos de edad

Mortalidad de cancer cérvico-uterino en
mujeres mayores de 25 afios y mas

Muertes a causa de accidentes de
transito de vehiculos de motor en
poblacion de 15 a 29 afios

Objetivo 2. Reducir las brechas o
desigualdades en salud mediante
intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas

1. Motalidad materna en los 100

municipios con menor indice de
Desarrollo Humano

2. Mortalidad infantil en los 100

municipios con menor indice de
Desarrollo Humano



Objetivo 3. Prestar servicios de salud con
calidad y seguridad

A Unidades de salud acreditadas que
prestan servicios del Sistema
Proteccion Social en Salud

A Unidades de salud que han
implementado medidas para prevenir
eventos adversos

A Infecciones nosocomiales en un
periodo determinado

Objetivo 5. Garantizar que la salud contribuya al
combate a la pobrezay al desarrollo social del
pais

A Desnutricion en menores de 5 afos que
presentan bajo peso para su talla en los 100
municipios con menor indice de Desarrollo
Humano

Objetivo 4. Evitar el empobrecimiento de la

poblacién por motivos de salud

Gasto de bolsillo en salud como
porcentaje del gasto total en salud

Hogares que incurren en gastos
catastroéficos por motivos de salud



Objetivo 1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion

MEtEI
Nombre del Indicador Unidad de Medida Linea Base Meta 2012
Esperanza de vida Anos 75.7 anos Aumentar la esperanza de
al nacimiento vida al nacer 1.5 anos
Tasa de mortalidad por Tasa por 100,000 13.1 Disminuir 15% la mortalidad
enfermedades isquemicas habitantes menores por enfermedades del cora-
del corazon, en poblacion de 65 anos zon en la poblacion menor
menor de 65 anos de 65 anos
Tasa de mortalidad Tasa estandarizada por 80.6 Reducir 20% la velocidad de
estandarizada por diabetes 100,000 habitantes crecimiento de la mortali-
mellitus dad por diabetes mellitus
con respecto a la tendencia
observada entre 1995-2006
Prevalencia de consumo, por  Porcentaje 2.46 en hombres | Disminuir en 10% la preva-
primera vez, de drogas ilega- lencia de consumo, por pri-
les en la poblacion de 12 a 17 0.70 en mujeres | mera vez, de drogas ilegales
anos de edad, segun sexo en en la poblacion de 12 a 17
un periodo determinado anos de edad




Nombre del Indicador

Cobertura de deteccion de
cancer de mama por
mastografia en mujeres
de 45 a 64 anos de edad

Unidad de Medida

Porcentaje de mujeres
de 45 a 64 anos que
acudieron a realizarse
el estudio de detec-
cion por mastografia

Objetivo 1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion (continuacion)

|""".'E t a

| inea Base

21.6

Meta 2012

Incrementar al triple la
cobertura de deteccion de
cancer de mama por mas-
tografia en mujeres de 45 a
64 anos

Tasa de mortalidad de cancer
cervico-uterino en mujeres
mayores de 25 anos y mas

Tasa de mortalidad
por 100,000 mujeres
de 25 anos y mas

15.5

Disminuir 27% la tasa de
mortalidad por cancer
cervico-uterino por 100,000
mujeres de 25 anos y mas

Numero de muertes a causa
de accidentes de transito de
vehiculos de motor en
poblacion de 15 a 29 anos

Numero de muertes

5,259

Reducir 15% el numero de
muertes causadas por acci-
dentes de transito de vehi-
culos de motor en poblacion
de 15 a 29 anos de edad



ESTRATEGIA 1. Fortalecer y modernizar la proteccion contra riesgos
sanitarios (Lineas de Accion =9)

1. Coordinar las acciones de proteccidn contra riesgos sanitarios con las
acciones de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y
atencion médica

2. Fortalecer las politicas y acciones de proteccidn contra riesgos sanitarios
atendiendo las evidencias cientificas

3. Impulsar, en el marco de la politica nacional de medicamentos, acciones
gue garanticen la seguridad, calidad y eficacia de los medicamentos e
iInsumos para la salud y las buenas practicas demanufactura en la
industria

4. Integrar un esquema de manejo adecuado de los instrumentos de
publicidad y comunicacion a traves del etiquetado y la publicidad

5. Fortalecer las acciones regulatorias de la publicidad de productos de
tabaco y bebidas de contenido alcoholico



ESTRATEGIA 2. Fortalecer e integrar las acciones de promocién de la salud,
y prevencion y control de enfermedades (Lineas de Accion = 16)

1. Desarrollar politicas publicas y acciones sectoriales e intersectoriales de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades para la construccion de una nueva cultura por la
salud que favorezca el manejo de los determinantes de la salud

2. Fortalecer los servicios de promocién de la salud y prevencion de enfermedades
incorporando acciones efectivas basadas en evidencias cientificas, asi como
reformando la accion comunitaria (familia) para el desarrollo de entornos saludables

Vacunacion

Infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas en la infancia
Salud maternay perinatal

Salud sexual y reproductiva

Infecciones por VIHy otras ITS

Tuberculosis

Dengue, paludismo y rabia

Adicciones: alcohol, tabaco, y drogas ilegales y médicas no prescritas
Sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y riesgo cardio-vascular

0. Cancer cérvico-uterino y de mama

11. Vialidad segura: lesiones no intencionales y discapacidades

12. Violencia

13. Desastres y las urgencias epidemioldgicas
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ESTRATEGIA 3. Situar la calidad en |la agenda permanente del Sistema
Nacional de Salud (Lineas de Accion = 8)

1. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD)
2. Formacion académica de técnicos y profesionales de la salud
3. Guias de practica clinicay protocolos de atencion médica

4. Dignidad y derechos humanos de las personas = derechos de los pacientes =
Bioética con la atencion médica

5. Politica Nacional de Medicamentos

6. Marco juridico en materia de servicios de atencion médica



ESTRATEGIA 4. Desarrollar instrumentos de planeacion, gestion y
evaluacion para el Sistema Nacional de Salud (Lineas de accion = 9)

1. Organizativa de los servicios estatales de salud
2. Gestion de unidades médicas y redes de servicios de salud

3. Intervenciones en salud con base en un proceso institucional de
evaluacion clinica, ética, social y econdmica

4. Planeacion sectorial de recursos para la salud

5. Evaluacion de tecnologias parala salud

6. Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica

7. Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud

8. Acceso a informacion confiable y oportuna, asi como el desarrollo de la
metrica e indicadores para la salud

9. Cooperacion internacional en salud para contribuir a lograr los objetivos del
sector



ESTRATEGIA 5. Organizar e integrar la prestacion de servicios del Sistema
Nacional de Salud (Lineas de accion = 10)

1.

8.

9.

Cobertura de atencion a las zonas altamente marginadas = Caravanas de la
Salud (unidades moviles y equipos de salud itinerantes) + redes de servicios

Medicinas tradicional y complementarias
Politica integral para la atencion de la salud de los pueblos indigenas

Prevencion, atencidon y rehabilitacion integral = personas con
discapacidad

Capacidad instalada en materia de prestacion de servicios de salud
Sistema Nacional de Atencion de Alta Especialidad

Sistema Nacional de Trasplantes

Red Nacional de Servicios de Sangre

Sistema Nacional de Atencién en Salud Mental

10. Ampliar el acceso y mejorar la calidad, la efectividad y la continuidad de la

atencion médica a través del uso de telesalud



ESTRATEGIA 6. Garantizar recursos financieros suficientes para llevar a
cabo las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios y promocion de la
salud (Lineas de accion = 4)

1. Fuentes de financiamiento = proteccion contra riesgos sanitarios
2. Finanzas municipales = frente a sus responsabilidades sanitarias

3. Continuidad presupuestal = recursos para financiar los bienes
publicos = impacto nacional

4. Financiar acciones de salud comunitaria = impacto regional



ESTRATEGIA 7. Consolidar lareforma financiera para hacer efectivo el
acceso universal alos servicios de salud ala persona (Lineas de accion = 3)

1. Seguro Médico para una Nueva Generacion = incorporara a todos
los ninos no beneficiarios de la seguridad social al SPSS

2. Financiamiento equitativo de la atencion médica = cuota social a
cargo del Gobierno Federal, para todas las familias del pais

3. Financiamiento de los servicios de alta especialidad = fondo sectorial
de proteccidon contra gastos catastroficos



ESTRATEGIA 8. Promover la inversidon en sistemas, tecnologias de la
informacion y comunicaciones que mejoren la eficiencia y la integracion del
sector (Lineas de accion =5)

1. Sistema unico de informacion estadistica y epidemioldgica para la toma de
decisiones en materia de salud publica

2. Acceso a informacion de salud actualizada y fidedigna a través de las
tecnologias de la informacion = Poblacion (Ley de Transparencia)

3. Uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones = procesos
administrativos del Sistema Nacional de Salud

4. Modernizar las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones del
Sistema Nacional de Salud

5. Expediente clinico electronico y la gestion de los servicios



ESTRATEGIA 9. Fortalecer la investigacion y la ensefianza en salud para el
desarrollo del conocimiento y los recursos humanos (Lineas de accion = 5)

LW N

Agenda de investigacion y desarrollo = criterios de priorizacion en salud

Innovacion tecnoldgica y la investigacion para la salud = padecimientos
emergentes, las enfermedades no transmisibles y las lesiones

Formacioén de recursos humanos especializados = proyecciones
demograficas y epidemiologicas

Desarrollo y distribucion nacional del capital humano especializado =
necesidades regionales de atencion a la salud

Competencias gerenciales en el personal directivo que fortalezcan la toma de
decisiones en salud



ESTRATEGIA 10. Apoyar la prestacion de servicios de salud mediante el
desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesarios (Lineas de
accion =5)

1. Produccion nacional de reactivos, vacunas y otros dispositivos medicos
estratégicos para la seguridad nacional

2. Infraestructura de prevencion y control de enfermedades a través del
fortalecimiento de la capacidad de respuesta a las emergencias en salud, la
re-ingenieria de los laboratorios de diagnostico y referencia, y la creacion de
una planta de producciéon de vacunas de BIRMEX

3. Impulsar la dignificacion y el mantenimiento de la infraestructura y equipo
industrial de las unidades de salud

4. Impulsar el financiamiento y establecimiento de politicas para la renovacion
y mantenimiento de equipo médico mediante el desarrollo de areas de
ingenieria biomeédica en las unidades de atencién a la salud

5. Promover la creacion de centros de atencion especializada para pacientes
ambulatorios (UMAEs y UNEMES) y nuevas unidades de atencion
hospitalaria, con modelos innovadores de financiamiento



Public policy for the poor? A randomised
assessment of the Mexican universal health
insurance programme

Gary King, Emmanuela Gakidou, Kosuke Imai, Jason
Lakin, Ryan T Moore, Clayton Nall, Nirmala
Ravishankar, Manett Vargas, Martha Maria Téllez-Rojo,
Juan Eugenio Hernandez Avila, Mauricio Hernandez
Avila, Héctor Hernandez Llamas

Lancet 2009; 373: 144%4

Institute for Quantitative
Social Science, Harvard

100 clusters (65 07 2 households)
paired on covariates

h

r

GO clusters (34 096 households)

L0 clusters (30976 households)

assigned treatment assigned control
. .
17950 households randomiby 18231 households randomby

sampled within clusters

sampled within clusters

r

r

17907 households sampled by
baseline canvassers

18307 households

sampled by

baseline canvassers

Y

r

16260 households partially or
fully surveyed at baseline

16261 households

partially or

fully surveyed at baseline

r

16259 households targeted for
follow-up in panel survey

16256 households targeted for
follow-up in panel sunvey

r

14949 households partially or fully
surveyed at follow-up
6744 households enrolled
8205 households unenrolled

14848 households partially or fully
surveyed at follow-up
1076 households enrollad
13872 households unenrolled

Y

k J

16259 households after multiple
imputaticn
{fve imputed data sets)
7212 households enrolled
0047 households unenrolled

16256 households after multiple
imputation
{five imputed data sets)
1205 howseholds enrolled
15051 households vnenrolled




ESTRATEGIA

—— Health clusters in the national population  —— Health clusters in our original sample (n=148) —— Health clusters in our final sample (n=100)
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ITT effect on affliation (% points)

A High-asset and low-asset households B Oportunidades recipients
100 — —

—@ High-asset households
80— @ Low-asset households —

60— + -
®
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i o2 3 o4 5 & 1 & 9 1 i 2 3 4 5 6 7 b & 1w
Pair-level average asset ownership Pair-level average asset ownership
(sample decile} (sample decile)
All participants Experimental compliers only
Control ITT SE 95% Cl Control CACE SE 95%
group™ group®
All a4 19f 09 0-2to 37 9.5 5.2t 23 0-8to 9.6
Low asset 9.9 3071 13 0-5to55 110 6.5t 2.5 1.6 to 113
High asset 71 09 0-8 -0.7to 2.5 79 3-0 27 -23to 84
Female-headed 85 14 11 0.7to 3.5 9-6 3-8 30 -21t0 9.7

[TT=intention to treat. SE=standard error. CACE=complier average cavusal effect. * Average valve of the variable, as a
baseline. tp<0-05 (one-tailed t test). Positive values cormespond to favourable outcomes. Catastrophic expenditures are
defined as out-of-pocket health expenses greater than 30% of post-subsistence income.

Table 1: Causal effect of rolling out Seguro Popular on the reduction in the number of households
suffering catastrophic health expenditures



DR. PEDRO GUTIERREZ CASTRELLON

Correos Electréonicos: inpcochrane@agmail.com

Area de formacion y grados académicos: Doctor en Ciencias,
Médico Pediatra i Urgenciologo.

Cargo: Director de Investigacion del Instituto Nacional de Pediatria.
Director del Centro Colaborador Cochrane del Instituto Nacional de
Pediatria. Vicepresidente de la Red Cochrane Mexicana.

Areas de Interés: Investigacion en nutricion y enfermedad diarreica,
urgencias pediatricas (énfasis en trauma pediatrico) y calidad de vida.
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DR. PEDRO CAMACHO SEGURA

A Médico Psiquiatra. UNAM. INPsiquiatria
A M en C Médicas. UNAM. INPsiquiatria
A Subespecialidad en Adictologia Psiquiatrica. UNAM. INPsiquiatria

AREAS DE INTERES

A Educacion a Distancia

A Medicina Basada en Evidencia
A Terapia Psicoanalitica

PUESTO ACTUAL

A Coordinador de la Unidad de Educacién a Distancia



CARLOS JIMENEZ GUTIERREZ

Correo Electronico: cjimenez62@agmail.com

Area de formacion y grados académicos: Doctor en Salud Publica
(Universidad de Santiago de Compostela. USC. Espafia). Maestro en Salud
Publica (Universidad de Santiago de Compostela. USC. Espafa). Maestria
en Ciencias en Epidemiologia (UNAM). Diplomado en Disefio y Estadistica
en Ciencias de la Salud (Universidad Autbnoma de Barcelona. Espafia).

Cargo: Adscrito a la Subdireccion de Ensefianza e Investigacion del Hospital
de la Mujer; al Laboratorio de Investigacion Clinica del Instituto Nacional de
Pediatria.

Areas de Interés: Metodologia de las revisiones sistematica, meta-analisis,
ensayos clinicos aleatorizados y guias de practica clinica. Efectos de la
exposicion ambiental en la salud publica pediatrica. Evaluacion de
intervenciones en situacion de desastre natural o provocados por el hombre.
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