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MENSAJE DEL
CONSEJO DIRECTIVO
DE FUNSALUD

A'lo largo de los afnos FUNSALUD se ha caracterizado por realizar pro-
puestas de politica publica basadas en sélidas evidencias cientificas bajo
un marco de respeto mutuo y colaboraciéon con el Gobierno Federal,
particularmente con la Secretaria de Salud.

Si bien, reconocemos que hemos tenido avances significativos en los ul-
timos afos, sabemos que debemos acelerar la incorporacion de nuevas
ideas y modelos que nos lleven a cerrar la brecha de acceso a la salud,
es por ello que surge #HablemosDeSalud.

#HablemosDeSalud comenzdé en junio de 2018 a través de un evento reali-
zado en el Club de Industriales, en donde se discutieron los programas en
materia de salud de los candidatos a la Presidencia de la Republica.
Alolargo del mismo, participaron voces del sector académico y privado en
torno a la agenda nacional en salud.

Posteriormente, se efectud una seleccion de los temas mas relevantes
dando lugar a la segunda etapa que consistid en convocar a todos los
sectores de la sociedad para la generacion de propuestas que coad-
yuven a reducir la brecha entre el acceso y la demanda de los servicios
de salud en México.
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La publicacién de los Cuadernos #HablemosDeSalud culmina esta
segunda etapa abordando diez dreas estratégicas del Sistema de
Salud a través de propuestas innovadoras que contribuyen a definir
prioridades en las dreas de prevencion y atencion a la salud.

Esimportante resaltar la alianza establecida con la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, que permitio generar una mejor calidad de las
propuestas y una amplia convocatoria pocas veces vista en este tipo
de iniciativas.

La Fundacion Mexicana para la Salud agradece a todos los par-
ticipantes de esta iniciativa sus valiosas aportaciones y estamos
convencidos de que a través del trabajo conjunto lograremos mejorar
la salud de los mexicanos.

LIC./PABL ING. ERIC/HAGSATER
ESCANDON CUSSI Presidente Consejo Directivo

Presidente del Consejo Directivo ~ Periodo 2019 - 2021
Periodo 2014 - 2018
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INTRODUCCION

Hace 75 anos se crearon dos grandes instituciones del Estado mexica-
no, la Secretaria de Salud vy el Instituto Mexicano del Seguro Social, los
dos pilares del Sistema Nacional de Salud que otorgan atencion y cober-
tura médica a mas de un millén de mexicanos al dia. Desde su origen,
este sistema se encuentra fragmentado y segmentado, provocando pro-
blemas serios de coordinacion, competitividad, presupuesto y duplicacion
de servicios, con resultados variables en calidad y extension.

Adicionalmente la transicion demografica y epidemioldgica por la que
transita nuestro pafs, plantea nuevos retos en materia de salud entre
los que destacan el acceso a la atencion médica y medicamentos v el
uso de nuevas tecnologias y dispositivos médicos.

En el mundo industrializado, el esquema de atencion médica esta trans-
formandose de un patron curativo hacia un modelo preventivo que se
conoce como el modelo de las 4P"s y consiste en una medicina mas
predictiva, preventiva, personalizada y participativa.

Para encontrar respuestas a estos nuevos paradigmas en el cuidado de la
salud, la Fundacién Mexicana para la Salud vy la Facultad de Medicina
de la UNAM crearon la iniciativa #HablemosDeSalud. Este esfuerzo se
basa en la participacion de todos los actores sociales en torno a la salud,
con el objetivo de generar propuestas que permitan afrontar satisfacto-
riamente los retos que México enfrenta en materia de salud.
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Paraello, afinales de 2018 se publicd una convocatoria abierta a todos los
sectores incluidas universidades, centros de investigacion, instituciones
de salud del sector publico, hospitales, organizaciones de pacien-
tes y el sector privado.

Se recibieron un total de 102 propuestas que se clasificaron en diez
categorias: (1) Salud visual: retos y fracasos; (2) Participaciones pu-
blico privadas ¢Si? ¢Como?; (3) Envejecimiento saludable; (4) Pasos
hacia un sistema de salud unificado; (5) La salud materna en México;
(6) Propuestas para el fortalecimiento de la atencion primaria; (7)
Presente y futuro de las tecnologias de la informacion en la salud; (8)
Programas de nutricion: éxitos y fracasos; (9) Asegurando la vacu-
nacion en México y; (10) La salud mental: una prioridad para México.
Se integrd un grupo de 29 expertos vy lideres de opinion en cada
categoria quienes evaluaron las propuestas en funcion de su perti-
nencia y viabilidad en el sistema de salud de México.

Bajo el formato de un foro de discusion realizado del 18 al 21 de
febrero de 2019 en el Auditorio Dr. Alberto Guevara Rojas de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México
UNAM en el campus de Ciudad Universitaria, se presentaron las
propuestas seleccionadas ante actores de la nueva administracion,
tomadores de decisiones del sector salud e integrantes de la comuni-
dad académicay cientifica. El presente cuaderno, redne las propuestas
expuestas durante el foro #HablemosDeSalud, asi como los aspec-
tos mas importantes derivados de su analisis y discusion.

LIC. HECTOR DR. GERMAN
VALLE MESTO FAJARDO DOLCI
Presidente Ejecutivo, Fundacion Director de la Facultad

Mexicana para la Salud de Medicina de la UNAM
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Semblanza de los moderadores
#HablemosDeSalud | 2019

DR. HEBERTO ARBOLEYA CASANOVA

Es egresado de la carrera de medicina de la Universidad Au-
tonoma de Guadalajara y cuenta con estudios de maestria
en salud publica por el Instituto Nacional de Salud Publica,
ademas de diplomados en presupuesto, basado en resulta-
dos y asociaciones publico-privadas. Sus dreas de interés son
la formulaciéon de planes y programas hospitalarios, la ope-
racion y direccion de unidades médicas con enfoque en el
bienestar del paciente.

Se ha desempefnado como servidor publico en varias instan-
cias nacionales e internacionales, como la Secretaria de Salud,
la Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS), la Secreta-
ria de Turismo, el Hospital General de México, Hospital Judrez
y la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Fue Director Ge-
neral del Hospital General de Ixtapaluca y actualmente se
desempefia como Director General de Coordinaciéon de los
Hospitales Federales de Referencia de la Secretaria de Salud.

DR. MARCO ANTONIO NAVARRETE PRIDA

Es médico cirujano egresado de la Universidad Nacional Au-
tonoma de México (UNAM). Cuenta con una Especialidad en
Medicina Interna en el Hospital Central Norte de PEMEX y una
Maestria en Administracion de Servicios de Salud por la Uni-
versidad Cuauhtémoc.

En el servicio publico, se desempend como médico especia-
lista adscrito a los Servicios de Urgencias, Medicina Interna 'y
Terapia Intensiva en el Hospital Central Norte. Fue Coordina-
dor Nacional de Servicios Médicos Subrogados y Subdirector
Corporativo de Servicios de Salud en Petréleos Mexicanos
(PEMEX).

Es socio fundador y director de operaciones de la empre-
sa Servicio Médico Profesional S.C. con especialidad en salud
en el trabajo vy vigilancia de enfermedades profesionales. Es
profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad La Salle
y fue fundador de la Revista Médica de Petrdleos Mexicanos,
asi como autor y coautor de articulos cientificos y capitulos en
publicaciones biomédicas.
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y una participacion multidisciplinaria, se buscaria conceptuali-
zar el exceso de peso como una unidad de atencion y no como
una caracteristica.

Se pretende crear un programa de referencia nacional en la al-
fabetizacion de la salud para el paciente con enfermedades no
trasmisibles, al generar un cambio efectivo en sus actitudes e
impactar en su calidad de vida para disminuir las consecuencias
de estos padecimientos, y conceptualizar el problema como
una patologia, y no como una caracteristica con valor social.

Con la implementacion de un modelo regionalizado funcio-
nal, interactivo v critico, se evaluarian los valores otorgados
a los distintos grupos de alimentos para acercar al profesio-
nal de la salud a la poblacién.

ALFABETIZACION EN
SOBREPESO Y OBESIDAD

“Por un concepto de salud contra el sobrepeso
y la obesidad en la poblacion mexicana a través de la
alfabetizacion en salud”

La accesibilidad a sistemas de salud y seguridad alimentaria,
permitirian replicar las competencias adquiridas a fin de impac-
tar en éstas areas. Integrar un modelo de atencion primaria

México presenta una prevalencia de sobrepeso y obesidad sin
precedentes. Las acciones de promocion de la salud han tenido
un modesto impacto, por lo que una modificacion a los valores
sociales otorgados a los alimentos, a través de la alfabetizacion
sanitaria en todos los sectores, ademas de programas multidis-
ciplinarios para la atencion del sobrepeso, la obesidad y sus
comorbilidades, tendria mejores resultados en beneficio de la
salud de la poblacion.

Con una estrategia de alfabetizacion basada en motivacion,
conocimiento y competencias del paciente con sobrepeso, obe-
sidad y enfermedades cronicas, se tendria un mayor alcance.
Por medio de un programa integral, el profesional de la salud del
primer nivel de atencion proveeria de educacion funcional, inte-
ractiva y critica. Valiéndose de medios digitales, material visual

en el sector productivo, escolar y regional para capacitar a
profesionales de la salud con un enfoque interdisciplinario
dindmico y cercano, cuyo objetivo sea impactar los valores que
subestiman el sobrepeso y obesidad como una problematica
real. La integracion de un modelo de atencion movil contribui-
ria con un impacto positivo en la accesibilidad de la atencion.

Actualmente se tiene una alianza con el Hospital Federico
Gomezy la clinica de obesidad, con quienes se desarrollo una
aplicacion (App) vy un sitio movil para que el paciente revise
SUS avances, con un monitoreo personalizado.

Por otro lado, se estima que 5.5% de la poblacion es analfabeta;
por ello, la incidencia de politicas que generen herramientas
dindmicas a través de representaciones graficas con apego
al medio cultural y el entorno de la gente. La capacitacion del
personal sera especifica para que se genere un cambio ba-
sado en creencias, actitudes y conocimientos cientificos con
apoyo en equipos multidisciplinarios. Este enfoque divisor, seria
coadyuvante e inherente a un cambio real con impacto positivo.
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El profesional de la salud se convierte en un promotor en au-
tomatico; sin embargo, todos y cada uno de ellos presentan
limitaciones para una intervencion efectiva, desde el enfoque
educativo hasta la manera de prescribir conductas enfoca-
das a un cambio especifico.

El problema del sobrepeso v la obesidad es el Unico padecimi-
ento que ha generado una alerta epidemiologica en el pars.
Es necesaria una respuesta coordinada basada en la alfabeti-
zacion y un modelo dindmico que logre impactar a la poblacion
y a los profesionales de salud al conceptualizar el problema de
exceso de peso como una unidad de atencion y no como una ca-
racteristica mas. Se considera tomar también a la poblacion
pediatrica, como eje de accion para un cambio efectivo.

T
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MEDIX

Medix es una compafiia farmacéutica 100% mexicana
con mas de 60 afios en el mercado. Fue reconocida como
empresa socialmente responsable por 13 afos consecu-
tivos por el Centro Mexicano para la Filantropia (CEMEFI)
y por la Alianza por la Responsabilidad Social Empresarial
(ALIARSE). Laboratorios Medix, elabora medicamentos
novedosos que cumplen con los altos estandares de ca-
lidad, garantizando su eficacia y seguridad.

Como empresa socialmente responsable ha implementa-
do lainiciativa “Cruzada Empresarial contra el Sobrepeso
y Obesidad” desde 2011. Este programa lleva campafias
de salud gratuitas a empresas con estrategias en atencion
médica, nutricional, fisica y psicoldgica. Tienen presencia
en doce estados con mas de 2 mil 600 empresas e ins-
tituciones y un millén de consultas realizadas. En 2016,
el proyecto obtuvo el reconocimiento a la mejor practi-
ca enresponsabilidad social empresarial en prescripcion
y monitoreo de ejercicio especializado en pacientes desde
el primer nivel de atencion.
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DR. ZENIFF GOMEZ ARCIVE

Es egresado de la Facultad de Medicina de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla. Cuenta con estudios
sobre administracion en instituciones de salud en la Uni-
versidad La Salle Benavente. Maestrante en ciencias de
la salud e investigacion clinica por el Instituto Politécnico
Nacional (IPN). Cuenta con 10 articulos publicados a nivel
nacional y ocho a nivel internacional en revistas indexadas
del drea biomédica.

LIC. CARLOS ALBERTO
LOPEZ LOZANO

Licenciado en nutricion por la Universidad de Guadala-
jara. Reconocido como mejor alumno de la generacion
2015. Ha participado en proyectos de inmunonutricion.
Coordinador de grupos de nutriélogos dedicados a la
investigacion y asesoria de proyectos. Cuenta con mas
de 20 publicaciones en revistas indexadas en las dreas
de salud y nutricion.
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Discusion

“Por un concepto de salud contra el sobrepeso y la obesidad
en la poblacién mexicana a través de la alfabetizacion en salud”

Las principales aportaciones en este foro de dis-
cusion sobre la inversion privada en salud, ¢Si?
¢No? ¢Como? fueron resumidas por la Dra. Clara
Soriano Aguirre, los doctores Marco Antonio
Navarrete Prida y Heberto Arboleya Casanova,
quienes analizaron las tres propuestas presen-
tadas por Grupo Medix, McKinsey & Company
y el Laboratorio de Politicas Publicas, del Insti-
tuto Nacional de Geriatria.

El primer proyecto exhibido para su discusion
fue “Por un concepto de salud contra el sobre-
peso vy la obesidad en la poblacion mexicana a
través de la alfabetizacion en salud”, de Zeniff
Gomez Arcive y Carlos Alberto Lopez, repre-
sentantes de Grupo Medix.

El sobrepeso y obesidad representan una pro-
blematica que requiere el trabajo en conjunto
entre el sector publico, privado y educativo. Sin
embargo, no existe evidencia solida entre una
participacion conjunta para poder disminuir
estas enfermedades. La salud digital, ya arribé al
sector sanitarioy la era de la existencia médica
digital basada en inteligencia artificial también,
explicaron en su exposicion Zeniff Gomez Arcive
y Carlos Alberto Lépez, titulares del proyecto.

La inclusion de herramientas digitales, del expe-
diente electrénico, junto con equipos integrales
y multidisciplinarios para facilitar los procesos de
atencion en salud vy calidad al paciente, ade-
mas del uso de plataformas electronicas, sitios
moviles en salud, para ayudar al paciente en su
diagndstico oportuno para el combate de sobre-
peso y obesidad, es el contenido fundamental
de esta propuesta.

Ensuintervencion, la Dra. Clara Soriano Aguirre,
moderadora de esta categoria de inversion
privada en salud, ési? éno? écomo?, subrayo la
importancia de la era digital y de la tecnologia.
“Vale la pena asomarse mucho en las herra-

mientas informdaticas que tenemos a la mano
y potenciarlas, de tal manera que nos lleven a
brindar salud, que nos lleven al cumplimien-
to del derecho constitucional, y para esto es
importante no solamente la tecnologia de la
informacion; sino la combinacion del trabajo
multidisciplinario de todos y cada uno de los
profesionales”.

Sobre digitalizacion en el sector Zeniff Gomez
Arcive, sefiald que “tenemos un sistema de
salud que aun no ha completado un proceso
de transformacion digital comparado con otros
paises. El contenido de la propuesta, se aplica
en nuestro centro de trabajo, es algo que real-
mente se ejecuta dia con dia. Los médicos que
llegan ahi pueden hacer un diagndstico opor-
tuno en diversos padecimientos, entre ellos
diabetes e hipertension, y lo mas frecuente
es la obesidad. Esto ayuda en el diagndstico
oportuno. El prevenir a los pacientes, reduce
el impacto en los costos de salud”.

Por su parte, el Dr. Marco Antonio Navarrete
Prida, cuestiond la propuesta, y agregd que en
el pais, a excepcion de Petréleos Mexicanos,
(PEMEX), no hay una institucion que tenga un
expediente electronico Unico y universal. Mas
aun dijo que ha sido muy dificil para esta em-
presa poder incidir directamente por medios
digitales en la prevalencia de obesidad y el fe-
nomeno metabdlico, no obstante, pregunté
a Zeniff Gomez, cudl era la propuesta para la
poblacién abierta, frente a la competencia
con paginas de nutricion.

En defensa de su proyecto Gdmez Arcive,
comenté que las plataformas digitales en
México estd comenzando, pero el uso de apli-
caciones (APP) en el celular, deberian ser
explotadas. “Se han hecho estudios en donde
se demuestra que una gran parte de la pobla-
cion mexicana tiene acceso a un Smartphone,

T
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y poder llegar con ciertas recomendaciones y
sectorizar al paciente que tiene obesidad o so-
brepeso, e incidir en el cambio de vida, es el
objetivo del proyecto. Es un trabajo multidisci-
plinario, porque va desde la parte educativa,
privada y también del gobierno”, argumento.

Sin embargo, el Dr. Marco Antonio Navarrete
Prida, retomd el tema de la medicina en el traba-
joy cuestiond al representante del Grupo Medix,
sobre cuales serian las estrategias contempladas
frente a la obesidad y el fendmeno metabdlico,
que repercuten en la productividad laboral mo-
dificada por los riesgos de trabajo vy el estado de
vida laboral productiva, como este tipo de plata-
formas podrian otorgar a las empresas alguin
beneficio de salud a los trabajadores y sus fami-
lias, interrogd directamente al participante.

Al respecto, Zeniff Gémez Arcive, sefiald que
el wellness o “bienestar empresarial”, trata de
detectar oportunamente cierta patologia para
que sea tratada a tiempo por el trabajador y evi-
tar que el empleado disminuya su calidad de vida.
Se pretende reducir al maximo que el trabajador
tenga incapacidad o dias no laborables.

En cuanto a la asistencia médica digital e inte-
gral, el Dr. Navarrete Prida, sugirio complementar
dicha propuesta con laintegracién del concep-
to tele-asistencia, para brindar la atencién en
obesidad y nutricion con supervision de un profe-
sional en nutricion, para las poblaciones rurales
alejadas que ofrece el proyecto, asi como laim-
portancia de distinguir entre tele-asistencia y
medicina a distancia.

Por su parte, Zeniff Gdmez, explicd que “nuestra
propuesta no contiene teleasistencia porque
estamos inmersos en el contacto con el paciente.
Tenemos plataformas para que los pacientes ac-
cedan, todavia es un sistema de servicio movil
donde se instala el servicio médico y se atiende
a la poblacion o sistema empresarial en que se
encuentra, aun no contamos con esa parte, esta
en desarrollo, seria importante tener el con-
cepto de teleasistencia con profesionales de la
Nutricion que va hacia obesidad y el fendmeno
metabdlico”, reconocio Gomez Arcive.

En tanto, la doctora. Clara Soriano Aguirre,
resaltd la importancia del expediente clini-
co electrénico y aungue aun no se establece
en el sector salud, propuso que fuera facil de
utilizar y con procesos cortos para tener mas
tiempo médico-paciente, y aungue recono-
cio laimportancia del proyecto, dijo que falta
mucho por hacer sobre el expediente clinico
electroénico, que es un gran tema entre las ins-
tituciones hospitalarias, por lo que preguntd
al participante, cual era la estrategia para
conseguirlo a partir de los recursos que tienen
disponibles las unidades hospitalarias.

Zeniff Gomez Arcive, respondio que el expe-
diente electrénico que proponen es numero
uno, facil de utilizar, que acortara los procesos
y otorgard mas tiempo médico-paciente. Por
su parte, Alfonso Chavez, de Grupo Val, miem-
bro de Fundacién Mexicana para la Salud,
FunSalud, reconocio la valiosa aportacion de
la iniciativa presentada, y aunque menciond
que la tecnologia no es la panacea, “pero siun
facilitador, por lo que las empresas de tecno-
logia estan conectando a personas a través
de companias, lo que genera un banco de
informacion muy valiosa en cuanto a resul-
tados”, finalizo.



PAGINA 24 | PARTICIPACIONES PUBLICO PRIVADAS ¢Si? (COMO?

COBERTURA PRIVADA
PARA REDUCIR EL GASTO
DE BOLSILLO

“Reducir el gasto de bolsillo de los mexicanos

a través de implementar esquemas voluntarios de
cobertura privada que permitan aumentar

el acceso a medicamentos y a servicios de salud,
complementando la cobertura que ofrece

la sequridad social”

El gasto de bolsillo realizado por hogares mexicanos en salud,
representa 4 de cada 10 pesos. Adicional a gastos catastroficos. La
inversion que se realiza en salud es ineficiente y desigual. México
es el pals con mayor nivel de gasto de bolsillo de la Organizacion
para Cooperaciony Desarrollo Economico (OCDE), y de los mas
altos en América Latina.

En experiencias observadas en otros paises, creemos gue existe
una oportunidad para reducir el gasto de bolsillo de los hogares
mexicanos entre 15% vy 30% menos a través de promover esque-
mas de cobertura privada gue complementen la seguridad social
y fortalezcan la capacidad de compra de los hogares y mejoren
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los servicios de salud que los mexicanos pagan con sus pro-
pios recursos. La Ley del Impuesto sobre la Renta (LISR) ofrece
incentivos a patrones y empleados para invertir en prevision
social. Dichos incentivos podrian apalancarse para ampliar la
penetracion de esquemas de coberturas privadas, eficientes y
voluntarios, que aumenten el acceso que actualmente tienen
los hogares a medicamentos y servicios medicos.

A pesar de gue practicamente todos los mexicanos estan
cubiertos con un sistema de salud publico como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
o el Seguro Popular, un niimero alto y creciente de mexicanos,
utilizan los servicios privados cuando tienen alguna necesidad
meédica. De acuerdo a informacion de la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) levantada por
INEGI en 2016, un 46% de los hogares mexicanos se atendie-
ron principalmente en servicios privados.

A través de dos esquemas de cobertura privada que comple-
menten la seguridad social, esta propuesta busca reducir el
gasto de bolsillo de los hogares mexicanos entre 15% vy 30%,
fortaleciendo la capacidad de compra en servicios de salud,
como complemento a la cobertura de seguridad social vy
apalancando incentivos en la Ley del Impuesto sobre la Renta
(LISR). Propone la creacion de tarjetas para compra de me-
dicamentos y servicios de salud con beneficios fiscales y un
esquema de seguros colectivos de salud, ofrecido al patron
de la empresa conincentivos que la Ley del Impuesto sobre la
Renta (LISR) otorga para la creacion fondos de ahorro.

Se parte de tres principales condiciones para promover una
penetracion a escala de los esquemas de cobertura descritos
en esta propuesta. Primeramente, las aseguradoras y entidades
privadas del sector salud deben adecuar su oferta de produc-
tos y servicios para ofrecer los esquemas de cobertura antes
descritos, pues el mercado objetivo, tanto los trabajadores
gue no cuentan con un seguro privado de salud como sus
patrones, tienen perfiles diferentes de aquellos trabajadores
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y empresas gue hoy son el foco de seguros de salud colecti-
VoS en nuestro pais.

Las capacidades de promocion, de distribucion y servicio de
estas empresas deben evolucionar para poder atender a este
mercado. Adicionalmente, los incentivos fiscales que podrian
apalancarse para promover los esquemas antes descritos estan
sujetos a las condiciones de generalidad establecidas en el ar-
ticulo 27 fraccion XI de la LISR, donde se menciona que los
gastos de prevision social son deducibles para las empresas
“..cuando se otorquen en forma general en beneficio de todos
los trabajadores de la empresa”.

Para promover un crecimiento mas rapido de los esquemas
de aseguramiento privados es preferible que cada trabajador
tenga la opcion de participar voluntariamente en un esquema
de cobertura privada sin que otros trabajadores de su misma
empresa necesariamente busquen también participar. Este es
un punto gue podria solucionarse con reformas a la Ley de Im-
puesto sobre la Renta (LISR) o de la misma forma que se ha
hecho en otros paises, a través de adoptar y divulgar interpre-
taciones de la Ley que permitan a todos los trabajadores,
decidir sobre esquemas de cobertura privadas.

Finalmente, el gobierno de México debe también participar en
el desarrollo de estos esquemas como entidad reguladora (e.g.,
funciones parecidas a las de la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas CNSF, la Comision Nacional del Sistema de Ahorro
para el Retiro Consar) y también como aliado estratégico en el
desarrollo de los mismos. Es importante que los sistemas de sa-
lud de México interactien continuamente con los esquemas
descritos en este documento para asegurar que los servicios y
planes de cuidado de todas las instituciones estén en sintonia
y permitan otorgar un servicio 6ptimo a todos los mexicanos.
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McKinsey
& Company

MCKINSEY & COMPANY

McKinsey & Company es una firma global de consultoria
para la gestion profundamente comprometida con ayu-
darainstituciones en los sectores privado, publico y social
a alcanzar el éxito de largo plazo. Por mas de 90 afios, el
principal objetivo de la Firma ha sido ser el asesor externo
mas confiable de sus clientes. Con consultores en 131 ciu-
dades de 66 paises, y cubriendo todo tipo de funciones
e industrias, ofrece un expertise sin paralelo a clientes en
cualquier lugar del mundo. McKinsey & Company tra-
baja de manera cercana con equipos en todos los niveles
de las organizaciones para disefar estrategias ganado-
ras, catalizar el cambio, construir capacidades e impulsar
una ejecucion exitosa.

MTRO. JORGE TORRES

Co-lider de la practica de Salud en McKinsey Latino-
américa. Obtuvo una maestria en Ciencias Politicas por
la Universidad de Harvard. Es egresado de la licenciatu-
ra en economia por el Instituto Tecnoldgico de Monterrey,
Campus Monterrey. A lo largo de su carrera ha contribuido
en diversas industrias con multiples temas. Su trabajo se
concentra en estrategias en sistemas de salud, industria
farmacéutica y hospitales privados.
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LIC. ALBERTO CHAIA

Es socio senior McKinsey & Company, con liderazgo en la
practica de sector publico. Cuenta con una maestria en
economiay finanzas por la Universidad de Columbia. Es
egresado de la licenciatura en economia por el Instituto
Tecnoldgico Autdnomo de México (ITAM). Desde el 2002,
ha trabajado en una variedad de proyectos de estrategia,
operacion y gestion. Su trabajo se enfoca en temas de
desarrollo econémico, inclusion financiera, educacion y
salud. Su interés se centra en dirigir compromisos inter-
gubernamentales en América Latina para mejorar los
servicios publicos del gobierno.

MTRO. JOSE MARIA OSTOS

Es co-lider de la practica de salud en McKinsey Latinoamé-
rica. Estudio la maestria en Administracion de Empresas
(MBA) por la Universidad de Harvard. Es egresado de la
carrera de ingenieria quimica por la Universidad lbero-
americana (UIA). Ha trabajado en multiples industrias con
proyectos de estrategia, optimizacidn operativa y gestion
de compras. Su interés se enfoca en temas de salud,
farmacéutica, hospitales, equipo médico e instituciones
publicas de salud.
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Discusion

“Reducir el gasto de bolsillo de los mexicanos a través de implementar esquemas
voluntarios de cobertura privada que permitan aumentar el acceso a medicamentos
y a servicios de salud, complementando la cobertura que ofrece la seguridad social”

El segundo proyecto presentado, correspon-
dié al equipo de trabajo de Jorge Antonio Torres,
Alberto Chafa Semerena y José Maria Ostos
Cortina, de la empresa McKinsey & Company,
con el tema de como reducir el gasto que reali-
zan los mexicanos en los servicios de salud a
pesar de contar con cobertura de asistencia
social. Asf, con este tema se inicio la proyeccion
de la propuesta a través de un video que introdu-
jo al debate de la iniciativa.

A pesar de que practicamente todos los mexica-
nos estamos cubiertos por un Sistema de Salud
Publico, como IMSS, ISSSTE o el Seguro Popular,
un nimero alto y creciente de mexicanos decla-
ran utilizar principalmente los servicios privados
cuando tienen alguna necesidad médica.

En 2016, 46% de los hogares mexicanos se aten-
dieron principalmente en servicios privados.
Como consecuencia, el gasto de bolsillo incurri-
do por hogares mexicanos cubre 4 de cada 10
pesos invertidos en salud, posicionando a México
como el pais con mayor nivel de gasto de bolsillo
dela OCDE y con uno de los niveles mas altos en
América Latina. Al finalizar el video se dio paso
al debate de la iniciativa dirigido por la Dra. Clara
Soriano Aguirre y los doctores Navarrete Prida
y Heberto Arboleya Casanova.

Al respecto, el Dr. Marco Antonio Navarrete
Prida, indicé que en México, el gasto de bolsillo
es vergonzoso, por el lugar que ocupa, pues se
estd por arriba de Turquia en la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE), “v no hay colonia popular que tenga una
farmacia, médico u hospitales de poca capaci-
dad técnica, entonces los que sufren mas el gasto
de bolsillo no son las clases acomodadas, sino las
clases mas populares”, explico.

Y continuo, para sefalar que en el 2016 la OCDE
registrd que cada mexicano gasto 825 dolares,
aproximadamente. De éste el 45%, es gasto de

bolsillo y para operacion, ni las instituciones
de Seguridad Social; ISSSTE e IMSS, tienen la
capacidad operativa de absorber toda esta po-
blacién. Y con la desaparicion del Seguro Po-
pular, la propuesta de McKinsey, podria tener
impacto, sefald.

Al respecto, agregd gue tanto en los gastos
de salud como en costos hospitalarios hay un
incentivo perverso, “entre mas haces, mas te
pago, entre mas se te complica o mas dias de
estancia hospitalaria, mas te pago. En otros
paises hay experiencias también de pago
capitado”, en este sentido, pregunto al partici-
pante: “¢qué opinas sobre el pago capitado’y
que tenga interaccion con medicina preventi-
va dentro de una aseguradora privada?”

Enrespuesta, sobre el “pago capitado” Jorge
Torres menciond que no se tiene el mismo
control como en Colombia o en la Organiza-
cion para el Mantenimiento de la Salud de
Estados Unidos (HMO por sus siglas en inglés).
“Puede existir, no digo que todos los médi-
cos asfoperen, de hecho espero que sea una
minoria, desde luego ninguno educado aqui,
en esta universidad. Pero si existe un incenti-
VO perverso a atender operaciones, recetarte
medicamentos para que gastes mas y para
que el prestador de servicio sea quien gane
mas dinero”.

El representante de McKinsey continu¢ la
aclaracion sobre este tema, “como se podria
corregir esto” interrogd, y en seguida sefalo:
“alineando los incentivos. Y creo que en el se-
gundo vehiculo que planteamos, si el afiliado
promedio del IMSS ya estg gastando dos mil
pesos de su bolsa en medicinas y estudios de
laboratorio, vamos a ayudarlo a que se racio-
nalice este gasto con descuentos”, comento.

La segunda propuesta, dijo tiene que ver con
ayudar a los trabajadores de las empresas a
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adquirir productos de cobertura privada acce-
sible que deberian de ser soluciones integrales
desde el punto de vista de un sistema integral que
prevenga, y no solamente atienda los gastos ca-
tastroficos, explicd a los panelistas de esta mesa
de analisis.

Para el Dr. Heberto Arboleya Casanova, modera-
dor de este debate, uno de los puntos débiles que
tiene el sistema de salud, es el gasto que hace
cada uno de los mexicanos en aras de conservar
de mejor manera su salud, y se orienta fundamen-
talmente hacia el pago de medicamentos y en
algunos casos, a servicios como el uso de trans-
porte para traslados de zonas rurales hacia los
centros hospitalarios.

“Las clases mas vulnerables siempre son las
que resultan con problemas mas serios en cual-
quier parte de México. No todo es en ciudades
urbanas, sino también lo que tenemos en las
dreas rurales, yo creo que eso es lo que dificulta
mucho el acceso a los servicios como también
atender de mejor manera que no se haga un gas-
to mayor, porque no solamente es la compra de
medlicinas sino el traslado”, que a veces es muy
importante por el gasto que representa el uso
de transporte publico, el cual no es sencillo en
areas rurales, aclard el moderador especialista
en salud publica.

ElDr. Arboleya, cuestiond como podria ser atrac-
tivo para las aseguradoras y el publico este tipo
de servicios, sobre todo que estos pudieran lle-
gar alas clases mas vulnerables que no cuentan
con un trabajo formal. También interrogd sobre
coémo deberia darse la asociacion publico-privada
en relacion a un sistema universal Unico, con el
complemento del servicio privado.

En este sentido, Jorge Torres explicod que la pro-
puesta impulsa el uso de tarjetas que podrian
apalancarse no solamente para recibir el benefi-
cio fiscal, sino también para permitir alos hogares
mexicanos, acceder a otro tipo de servicio, mas
alld de medicamentos, diagndstico, imagen, sino
para complementar los servicios publicos. El be-
neficio serfa el incentivo fiscal y la negociacion
colectiva; acceder a descuentos y/o crédito para
trabajadores formales, como para los que estan

fuera de la seguridad social y convenir a este
tipo de servicios con descuento.

Por su parte, la Dra. Clara Soriano Aguirre, ade-
mas de felicitar la propuesta y calificarla de
innovadora, sefald que “es en la definicion
de prevision social en donde se ve este atracti-
Vo, en donde exista un trabajador y un patron
para hacer deducibles otros aspectos, ahi me
parece que tenemos que buscar una oportu-
nidad extraordinaria por la factibilidad de
poderlo hacer. Por lo que se debe trabajar an-
tes en la modificacion en la Ley del Impuesto
Sobre la Renta, y otros aspectos fiscales para
que esto pueda darse”, enfatizo la Dra. Soriano
al representante de McKinsey & Company.

Casial término del debate, el Dr. Marco Antonio
Navarrete Prida, considerd centrar los servi-
cios que contempla la iniciativa presentada.
“No es lo mismo seguro de gastos médicos
mayores, que muchas empresas en México
dan esa prestacion, y gasto de bolsillo, que es
el gasto médico menor, que incluye médico
general y algunos descuentos de laboratorio”,
aclaro el moderador.

Los estudios de mercado, indican que los espe-
cialistas de primera linea son la necesidad mas
importante. “S/ hiciéramos una propuesta pa-
ra este tipo de gastos, metiendo ginecologo,
pediatra, internista, cardidlogo, nutridlogo,
quiza pudiéramos llegar a este mercado que
en realidad lo necesita y que de repente son
servicios que no son tan caros, que son acce-
sibles para la gente”, sugerencia con la que
finalizé la discusion de este proyecto.
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CUIDADOS DE LARGO
PLAZO EN SALUD

“Sistema nacional de cuidados de largo plazo. Respuesta
integral a un problema complejo”

El crecimiento de la poblacion mexicana de 60 afios y mas ha
sido un proceso paulatino, derivado de factores como la reduc-
cion de la mortalidad infantil, las acciones de salud en infantes
y mejoras de la calidad de vida en general. A su vez, el pasar de
altos niveles de natalidad a bajos niveles y el aumento en la es-
peranza de vida, han contribuido con la transicion demografica
en México, favorable a un aumento significativo de la cantidad de
personas mayores, la cual se estima continle creciendo a tasas
superiores al 50% en las siguientes décadas.

La combinacion de la transicion demografica con la transicion
epidemioldgica se traduce en un factor de mayor riesgo de mor-
bilidad y discapacidad en las personas mayores. Es asf que la
proporcion de personas que adquiere y vive en situacion de dis-
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capacidad grave -que les lleva a necesitar cuidados de largo
plazo- es mayor en este grupo poblacional.

La necesidad de cuidados se presenta cuando la capacidad
funcional ha disminuido a un punto en el que la persona ya no
es capaz de llevar a cabo, sin ayuda, las tareas de la vida co-
tidiana y que requiere por lo tanto de cuidados a largo plazo.
Estos son los casos de personas que presentan dependencia
funcional, concibiéndose esta como: “e/ estado en el que se
encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta
0 pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de una asistencia y/0 ayudas importantes a fin de
realizar las actividades corrientes de la vida diaria” .

Para el 2030, la poblaciéon adulta mayor mexicana representa-
ra aproximadamente 14.6% de la poblacion total, de acuerdo
a estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion. Se prevé que
para el afio 2050, serd aproximadamente 22% de la poblacion
del pais, una tercera parte de la poblacion total mexicana. Las
personas con 60 aflos y mas visualizan una vida en condiciones
de buena salud. Sin embargo, esta expectativa se ve afectada
por la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles:
diabetes (9.4%); hipertension arterial (25.5%), sobrepeso vy
obesidad (70%).

Datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica,
indican que las dos causas principales de las limitaciones fun-
cionales que enfrentan los adultos mayores son precisamente
las enfermedades, y la propia edad (25.7% y 65.1% respectiva-
mente). Por otro lado, informacion del Censo de poblacion
2010, muestra que un 26% de la poblacion total de los mayores
de 60 afios, presenta dificultades derivadas de una limitacion
funcional en alguno de sus sentidos.

Algunas de estas enfermedades traen asociadas discapacida-
des que limitan la realizacion de Actividades Basicas De la Vida
Diaria (ABDV). Los adultos que presentan algunas de estas
discapacidades pueden estar expuestos a una situacion de
dependencia funcional y necesitar cuidados de largo plazo. Las
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acciones por el Sistema Nacional de Asistencia Social y el Sis-
tema de Salud no han sido suficientes para identificar y posi-
cionar el tema de la dependencia funcional en el adulto mayor
como una prioridad de las politicas publicas nacionales.

Conforme aumenta edad, el porcentaje de personas mayores
de 50 afios tienen un mayor porcentaje de que sus funcionali-
dades se vean afectadas. Del total de individuos limitados en
su funcionalidad (para el desarrollo de sus actividades basicas),
el 70% presentaron dependencia leve, entendida esta como
afectacion en una a dos funcionalidades; mientras que el 30%
restante presenta dependencia grave, al presentar afectacion
en tres o mas funciones que les permiten el desarrollo de sus
actividades basicas, de acuerdo a datos del Estudio Nacional
de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM).

Del total de individuos que tienen funcionalidades afectadas
(para el desarrollo de sus actividades basicas), el 70% presen-
taron dependencia leve, entendida esta como afectacion
en una a dos funcionalidades; mientras que el 30% restante
presenta dependencia grave, al presentar afectacion en tres
0 mas funciones que les permiten el desarrollo de sus activi-
dades basicas.

Entre el grupo de individuos con dependencia leve, la preva-
lencia es mayor en hombres, asi como en los grupos etarios
de entre 50-59 y 60-69; mientras que en los grupos de edad
superiores a 70 afos son las mujeres quienes tienen la mayor
presencia de dependencia leve. En el caso de la dependencia
grave en los grupos de entre 60-69, 80-89 y de 90 y mas es
en mujeres en quienes se concentra el mayor porcentaje.

En el caso de los individuos con dependencia leve el 76% no
reciben cuidadosy el 24% restante sirecibe. Lo contrario ocu-
rre con los individuos con dependencia grave, de los cuales el
21.2% no recibe cuidados vy el 78.8% restante si recibe.

Relativo a la afiliacion y grado de dependencia, se encontro
gue el mayor porcentaje de individuos esta afiliado al Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS), indistintamente si tiene
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dependencia o el grado de esta. Le sigue el Seguro Popular
por porcentaje de participacion, resaltando la presencia de in-
dividuos con dependencia leve en esta institucion. En el caso
del ISSSTE, aunque los porcentajes de participacion son mucho
menores que las dos instituciones antes referidas, el mayor por-
centaje de individuos afiliados a él tienen dependencia grave.

Finalmente, casi la totalidad de los individuos, independiente-
mente del nivel de dependencia que presentan (leve o grave)
perciben su nivel socioecondmico como bajo, siendo 99.3% de
los individuos con dependencia leve y 98.1% de aquellos con
dependencia grave.

La propuesta busca incorporar a la agenda publica, la atencion
del adulto mayor mediante el otorgamiento de cuidados a las
personas que tienen dependencia funcional. Reconocimiento
de la situacion del adulto mayor con requerimiento de cuida-
dos alargo plazo como un problema publico. Crear esquemas
de manejo en el primer nivel de atencion. Promover partida
presupuestal para el cuidado del adulto mayor.

Reducir las complicaciones en la salud de las personas ma-
yores, estancias prolongadas, hospitalizaciones inadecuadas,
saturacion de los servicios de urgencias, afectacion a la vida
productiva de las familias y los cuidadores (si son familiares).
Disefar e implementar un Sistema Nacional de Cuidados de
Largo Plazo (SNC-LP), para personas con dependencia leve
0 grave, por disfuncionalidades en las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD).

Mejorar en los protocolos de atencion en el primer nivel, con-
cientizacion y transmision a los tomadores de decisiones de
gue se trata de un problema publico, determinacion de costos,
elaboracion del “Plan para la puesta en marcha de un Sistema
Nacional de Cuidados de Largo Plazo”. El objetivo consiste en
otorgar calidad de vida a las personas mayores con dependen-
cialevey grave; evitar complicaciones a la salud y contribuir a
la recuperacion de los mayores y alcance de un envejecimiento
saludable; reduccién de estancias prolongadas en hospitales,
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asi como evitar hospitalizaciones inadecuadas o saturacion de LABORATORIO EN

servicios de urgencias por estas causas e incorporar a la acti-

vidad productiva de los miembros de familia de cuidadores. E‘)”@g INGER POLITICAS PUBLICAS
El criterio principal de elegibilidad es la intensidad de la depen- EN ENVEJECIMIENTO DEL

dencia de cuidados en personas con discapacidad grave, INSTITUTO NACIONAL

ademas de su nivel socioecondmico, dispersion geografica i
cmas . . JIspersion 9eog DE GERIATRIA (INGER)
y situaciones especiales de cuidados diferenciados como es el
caso de personas con enfermedad de Alzheimer u otros tipos El Laboratorio fue creado en mayo de 2018, en el marco del
de demencias en etapas moderada y grave. Serd una politica proyecto RECITES (Red Colaborativa de Investigacion

Traslacional para el Envejecimiento Saludable de la Ciudad
de México). Es un equipo de trabajo especializado en el
analisis integral de politicas publicas, orientado a la so-

publica de inclusion progresiva.

REFERENCIAS lucion de problemas de las personas mayores, mediante
lainvestigaciony participacion en una red colaborativa de
1. Recomendacion No 9, pag. 1,1998. Del Comité de Ministros a los instituciones relacionadas con el tema de personas ma-
Estados miembros relativa a la dependencia. (Adoptada por el L
Comité de Ministros el 18 de septiembre de 1998, en la 6419 reu- yores y envejecl miento.
nion de Delegados de Ministros).
2. Office for National Statistics. Living Longer-How our Population El Laboratorio de Politicas Publicas busca impulsar el

is Changing and why it Matters.

bienestar social del pais, posicionando el tema del en-
vejecimiento vy la salud de las personas mayores en la
agenda publica para la toma de decisiones. Conducir re-
comendaciones claras y acciones concretas de politica
publica que atiendan los problemas mas importantes de
la poblacion mayor en México, para lograr un envejeci-
miento saludable.
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DRA. CYNTHIA BEATRIZ
GONZALEZ RIVERO

Cuenta con una licenciatura en economia y una maes-
tria en ciencias econdmicas por la Universidad de La
Habana en 2011. Es doctora en economia por la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM).

DR. FRANCISCO SALVADOR
GUTIERREZ CRUZ

Es licenciado en economia por la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM). Tiene una maestria en
gobierno y asuntos publicos. Posee el grado de doctor
en politica publica y cuenta con una Mencion en Politica
Econdmica por el Instituto Tecnoldgico y de Estudios
Superiores de Monterrey. Realizd estudios en la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO 2012).

MTRA. NANCY
HERNANDEZ CASAS

Egresada de la licenciatura en administracion por la Uni-
versidad Autonoma Benito Judrez de Oaxaca (UABJO).
Cuenta con una maestria en gobiernoy asuntos publicos.
Es doctorante en Economia por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Realizé diversos proyec-
tos en la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO).
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Discusion

“Sistema Nacional de Cuidados de Largo Plazo.

Respuesta integral a un problema complejo”

La tercera propuesta presentada fue “Sistema
Nacional de Cuidados de Largo Plazo. Respuesta
integral a un problema complejo”, que fue ex-
puesta en video en el auditorio Alberto Guevara
Rojas de la Facultad de Medicina, y que estuvo
cargo de la Dra. Cinthia Gonzalez Rivero, con
un equipo de trabajo conformado por el Dr.
Francisco Salvador Gutiérrez Cruz y la maestra.
Nancy Herndndez Casas, del Laboratorio de
Politicas Publicas del Instituto Nacional de Ge-
riatria, (INGER).

El video inicié con la presentacion de Cynthia
Gonzadlez Rivero, “formo parte del equipo de
trabajo del Laboratorio en Politicas Publicas
del INGER. La propuesta se fundamenta en diag-
nasticos realizados por el laboratorio, en donde
se evidencia que la falta de cuidados adecua-
dos para los adultos mayores en situacion de
dependencia, debe ser asumida como un pro-
blema publico”.

Entre los factores que fundamentan la necesi-
dad de resolver esta problematica, se destacan
los cambios en el perfil demografico epidemio-
|[6gico que experimenta la poblacion mexicana,
donde se observa que ha ocurrido un incremento
en esperanza de vida. Sin embargo, las personas
mayores pasan los Ultimos afios de su vida en
malas condiciones de salud y con algun tipo de
dependencia que les impide llevar a cabo de ma-
nera auténoma sus actividades basicas de la
vida diaria.

Como parte de este cambio demografico se ha
modificado también la estructura y tamano fa-
miliar y las generaciones que antes compartian
tiempo y espacio, ahora tienen mas probabili-
dad de no vivir juntas.

En la exposicion del adulto mayor con grado de
dependencia, se enlistan las siguientes proble-
maticas: las familias centran los cuidados del
adulto mayor con observancia en las mujeres,

lo que hace que sea una cuestion de género,
pues son las mujeres quienes estan al frente en
estos cuidados, y aunque tienen mayor par-
ticipacion en el mercado laboral, han tenido
que salirse de trabajar, dejar de prepararse,
abandonar estudios y dedicarse al cuidado
del adulto mayor o bien hacer las dos cosas, lo
que hace mas compleja la situacion.

El costo que representa tener una poblacion
envejecida con dependencia funcional y que
ademas no recibe cuidados especificos, afecta
los ingresos de las familias. Al respecto, el la-
boratorio de politicas publicas da seguimiento
a los casos mas criticos de dependencias
funcionales, sin oportunidad de cuidados ins-
titucionales, familiares ni de vecinos, y expone
los siguientes datos que describen las con-
diciones enlas que se encuentran los adultos
mayores con dependencia.

Segun la Encuesta Nacional sobre Envejeci-
miento, las cifras indican que “existen cerca de
900 mil personas mayores con dependencia
grave en México, y 2 millones con dependencia
leve. De las 900 mil con dependencia grave, el
21% no recibe cuidados, lo que significa que
hay 190 mil personas con dependencia seve-
ra, y que no recibe ningun tipo de cuidados. Del
grupo de 2 millones que tienen dependencia
leve, tres cuartas partes no reciben cuidado,
es decir, un millon y medio de personas”.

En cuanto al tipo de cuidadores un 49% esta
proporcionado por los hijos, 29% por la espo-
sa, 16% por otros familiares, 4% por servicios
remunerados, y 2% por otras personas que
no tienen relacion filial ni cobran el servicio.

Se busca perfeccionar los costos asociados a
atencion que podrian recibir los beneficiarios
iniciales del Sistema Nacional de Cuidados, asf
como el esquema progresivo de incorporacion.
El calculo de costos esta enfocado en la apli-
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cacion de una politica publica. El costo de apli-
car este Sistema Nacional de Cuidados de Largo
Plazo quedara por debajo del gasto de atencion
recurrente que representan los servicios prima-
rios, hospitalizaciones frecuentes y dias-cama,
ingresos no percibidos por cuidadores y demas
costos asociados.

La creacion del Sistema Nacional de Cuidados
de Largo Plazo, es un sistema de cuidados inte-
gral y rehabilitador que podria proporcionarse
en una institucion o el domicilio de la persona,
dependiendo del tipo de dependencia y grado
de la misma. Otorgar al adulto mayor dependien-
te una nueva oportunidad de incorporarse, en la
medida de lo posible a la ejecucion auténoma
e independiente.

Al respecto de esta situacion, el doctor Navarrete
Prida, resumio la importancia de la carga geria-
trica para el sistema de salud y laimportancia de
invertir en esta area. “En Petrdleos Mexicanos,
institucion en la que laboré 30 arios, el dia-cama,
cuesta 7 mil 800 pesos por dia, sin contar terapia
intensiva”, y agrego ademas que los hospitales
del sector salud se encuentran geriatrizados y el
reingreso esta por arriba del 40% en los prime-
ros dos meses.

“Los hospitales de instituciones como el ISSSTE,
Petrdleos Mexicanos y la Secretaria de Salud, el
Hospital de Ixtapaluca, estan geriatrizados, y esta
geriatrizacion, en mucho es por descuido de los
cuidadores o no hay nadlie que cuide a la persona
mayor, y el reingreso esta por arriba del 40% en
los primeros dos meses. Esto es mucho dinero”,
enfatizé el médico moderador Navarrete Pirida.

En opinion del médico moderador, la partici-
pacién en una relacion publico-privada podria
resolver en parte el problema porque se otor-
garian los cuidados al paciente anciano con
dependencia, disminucion del costo de hospi-
talizaciéon, medicamentos y un menor costo de
productividad del cuidador. Con una corresponsa-
bilidad de la familia para contar con cuidadores
profesionales y no de cuidados paliativos Unica-
mente, sino en el cuidado incluso desde la toma
de medicamento.

o oo o

Disminuir la carga de geriatrizacion en hospi-
tales, capacitar a los cuidadores, hacer enlace
entre hospitales, contemplar politicas publicas
dictadas por el Instituto Nacional de Geriatria,
realizar diagnosticos completos, eliminar la frag-
mentacion, saber de qué medios se cuenta, ya
sean publicos o privados, y crear redes de ser-
vicio, asi como fortalecer la atencion primaria,
fueron los aspectos concluyentes de los docto-
res moderadores Clara Soriano Aguirre, Marco
Antonio Navarrete Prida y Heberto Arboleya
Casanova, de la propuesta presentada.
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CONCLUSIONES

La discusion de las propuestas gue se presentaron durante el Foro
#HablemosDeSalud impulso el posicionamiento de diversos temas que
habian sido marginados de la agenda nacional entre los que destacan
salud mental y salud visual. Por otra parte, se revisaron topicos de actua-
lidad que apoyan el disefio de un nuevo modelo de atencion de la salud
en nuestro pais, como es el caso de las asociaciones publico-privadas,
fortalecimiento de la atencién primaria y pasos hacia un sistema de
salud unificado.

En lo concerniente a los ejes transversales, las tecnologias de la in-
formacion resultan estratégicas en el nuevo modelo de salud. Es de
particular interés su incorporacion en diversos programas como
la deteccidon temprana de diabetes mellitus, cancer, asi como la piedra
angular para el disefio de sistemas que faciliten el aprovechamiento
de la infraestructura en salud, por mencionar algunos ejemplos.

Asi también, a lo largo de los cuatro dias de trabajo, se insistio en ubi-
car al paciente como eje principal en el sistema de salud. Se hizo énfasis
en laimportancia de realizar actividades para lograr que los ciudadanos
tengan una mayor participacion en el cuidado y promocion de su salud.

Otro aspecto a resaltar fue la iniciativa de aprovechar a los médicos
generales para que se incorporen a los programas de especialidades
médicas, a fin de capacitarlos y sumarlos a diversos programas de salud
mental, nutricion o envejecimiento saludable, entre otros.
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La brecha de acceso a la salud se incrementa como consecuencia
de una mayor demanda de servicios, aunada a una falta de oferta que
acompafie a esta necesidad. Para reducirla, nuestro pais requiere
de un modelo en el que ademas de incrementar el presupuesto en
salud y hacerlo mas eficiente, incorpore nuevas estrategias en el ma-
nejo de enfermedades, incluya nuevas tecnologias y refuerce la
participacion privada en la prestacion de servicios de salud.

El reto de inversion en salud se traduce en falta de acceso a la in-
fraestructura hospitalaria, a recursos humanos especializados a
medicamentos vy dispositivos médicos.

Para lograr un Sistema de Salud funcional y acorde a las necesi-
dades del pais, se requiere del trabajo conjunto entre los sectores
publico y privado. Es por ello que la tarea no termina aqui, la
Fundacion Mexicana para la Salud y la Facultad de Medicina
de la UNAM continuaran impulsando iniciativas que contribu-
yan a mejorar la salud de los mexicanos.
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