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Dg Antecedentes Sistema Atencion
;J-l ry (]
Publica de Salud en México

La fundacién del sistema nacional de salud
moderno data de 1943, aino en la creacién de
Secretaria salubridad y asistencia (SSA) y del
Instituto Mexicano Seguro Social (IMSS).

En 1959, se crea el Instituto Seguridad y servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

A mediados de los 80s se creo Modelo Atencién a
la Salud para Poblaciéon Abierta (MASPA)

2003 se crea Sistema de Proteccidon Social en Salud

(SPSS).

Salud Publica de México/vol.49,suplemento 1 de 2007



Antes de la reforma SPSS

Grupos sociales

Asegurados No asegurados

Pobres Clases
medias

Rectoria
Financiamiento
Prestacidon de servicios

Instituciones  Servicios de Sector
De Seguridad salud Privado

social Federal y
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Funciones Grupos sociales

Asegurados

No asegurados

Pobres

Rectoria

Financiamiento

Prestacidon de
servicios

Clases
medias

Secretaria de salud

eguridad social ampliada

Pluralidad institucional
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Dgﬂ Prevalencia de ECNT México

Diabetes Mellitus 2: 7%

Hipertensidon Arterial: 30.8%

Sobrepeso: 40%

Obesidad: 30%

Dislipidemia por Hipercolesterolemia: 26.5%
Sindrome Metabdlico: 86% (ATPII)

Sindrome Metabdlico: 83.6% (SSA)




Diabetes Mellitus 2 en México

adultos >20

= HbA1c <8%
m HbA1c 8-12%
W HbA1c >12%
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Control DM tipo2 por Institucidn
Atencidn

<8% HbA1c

" SS Seguro Popular

m IMSS

W ISSSTE

" Poblacion no asegurada

m Otras Instituciones de Seguridad Social
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Distribucion del estado nutricio,

. IMC sexo en México
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Definicién Sistemas Integrales de
[ Ju
o Salud

“la gestion y prestacion de servicios de salud de
forma tal que las personas reciban un continuo
de servicios de promocidn, prevencion,
diagndstico, tratamiento, gestion  de
enfermedades,  rehabilitacion "y  cuidados
paliativos, a través de los diferentes niveles y
sitios de atencion del sistema de salud, r de
d%le,l;do a sus necesidades a lo largo del ciclo de
vida”.

(Modificado de WHO. Integrated health services — what and
why? Technical Brief No. 1, May 2008)



g Especialidad Medicina Integrada
C@eu ..
O en México

Nace 2006 con los siguientes fines:

Los retos demograficos y epidemioldgicos a
contender mediante la residencia en medicina

infegrada.

Tendencias mundiales en el desarrollo de una
atencién integrada a la salud.

Modelo integrador de atencién a la salud (MIDAS).

Plan de estudios medicina integrada/subsecretaria de innovacién
y calidad /direccién de calidad y educacién en salud



g Especialidad Medicina
o Integrada

Especialista para la medicina de primer contacto con un alto
nivel de calidad técnicq, interpersonal e intercultural que
fortalece una atencién médica resolutiva, centrada en la
persona y planifica la continvidad de la atencién a la salud
con base en la prevencién y promocion, el diagnéstico
oportuno, el o los tratamientos especificos y la rehabilitacion,
mediante la vinculacién y colaboracién con los especialistas
corresponsables en las redes de servicios, a fin de sustituir
demanda por cuidado a la salud.

Plan de estudios medicina integrada/subsecretaria de innovacién y
calidad/direccién de calidad y educacién en salud



Orientada
Integradora
Enfocada
Continuada

Articuladora

Participante

Caracteristicas de la especialidad
en Medicina Integrada

En la atencién especifica al adolescente, adulto joven, adulto maduro y adulto
mayor.

Conjunta en el acto médico las actividades de promocién de la salud, prevencién,
curacion y rehabilitacion a lo largo de los procesos de atencién

En enfermedades crénico-degenerativas e infectocontagiosas de alta incidencia
y /o trascendencia, asi como en la salud mental, accidentes y violencia

Responsable del flujo del paciente a través de los servicios, procesos y redes del
sistema de atencién, mediante el disefo de un plan de seguimiento

De los servicios, procesos y redes de atencién, mediante su vinculacién horizontal
y vertical efectivas que aseguran la solucién del problema de salud en donde
corresponda (evita el peregrinar del paciente)

En la formacién de médicos generales en el primer contacto de atencién y en la
capacitacién de los profesionales de la salud

Plan de estudios medicina integrada/subsecretaria de innovacién y
calidad/direccién de calidad y educacién en salud



g Modelo integrador de atencién
a la salud (MIDAS)

Misidn:
Eliminar las barreras (geogrdficas, culturales y
organizacionales) que existen en el dmbito de la
prestacion de servicios, para asi garantizar el
acceso a servicios de calidad seguros, continuos y
respetuosos de los derechos y preferencias de los
usuarios.

Plan de estudios medicina integrada/subsecretaria de innovacién
y calidad/direccién de calidad y educacién en salud



g Modelo Integrador De Atencidn
a la Salud (MIDAS)

Propésitos:

De una atenciéon pasiva o reactiva y alejada de la comunidad a una
atencién pre activa y basada en las necesidades locales de la
poblacién.

De una atencidn centrada en la enfermedad a una atencidn
integrada con un énfasis anticipatorio.

De una atencion parcial a una atencién de alta capacidad
resolutiva.

De una atencién fragmentada a una atencién integrada y continua.
De una atencién basada en una prdctica individual a una atencién
en equipo.

De una atenciéon en manos exclusivamente de profesionales de la

salud a una atencién m’regrql que incorpore el auto-cuidado y la
Plan deestudios medicina integrada/subsecretaria de i mnovaaon y
corresponsabilidad.

calidad/direccién de calidad y educacién en salud



g Campo laboral Especialista de
- = . .
O Medicina Integrada

" Hospitales comunitarios

" Centros de Salud Urbanos

" Centros de Salud Rurales

" Centros Avanzados de Atencién Primaria (CAPS)

" Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES)

" Instituciones dedicadas a la promociéon de la salud y la
prevencion especifica

" Instituciones dedicadas a la rehabilitacién y seguimiento
de pacientes con discapacidad

" Instituciones dedicadas a la atencién del paciente adulto

mq)’or Plan de estudios medicina integrada/subsecretaria de innovacién y
calidad/direccién de calidad y educacién en salud



g Ventajas de la Atencidn
i Integrada de Salud.

Atencion en Salud de Calidad.
Vincular los servicios de atencion en salud.

Evitar el peregrinar infructuoso de los pacientes a
través de los servicios de salud.

Evitar consecuencias de una atencién inoportuna.
Disminuir gastos en la atencién hospitalaria.

Mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Plan de estudios medicina integrada/subsecretaria de innovacién y
calidad/direccién de calidad y educacién en salud



- Servicio Integrado de Salud de
las ECNT.

UNEME
EC




Resultados HbATlc 1552 personas UNEMES-
recorrido por la salud, México.2009

- _
DIABETES

m<7%

m7.1-8%

m 8.1-9%

" 9.1.10%

m10.1-11%

m11.1-12%
12.1-13%

= >13%
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Resultados HbA1c segin estado UNEMES-
recorrido por la salud, México.2009
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W~ Atencidn de las ECNT en UNEME EC
O Irapuato.

Impacto del apoyo familiar en el apego al

tratamiento interdisciplinario en las ECNT en la
UNEME EC Irapuato, Guanajuato.

Estudio transversal, prospectivo, descriptivo y
analitico.

Participaron 122 pacientes en los que se analizaron
pardametros de control para las ENCT como la

HbATlc, TA, IMC, Perfil de lipidos al ingreso a la
UNEME EC Irapuato y al momento del estudio.



Prevalencia de las ECNT en la UNEME EC

o Irapuato, Guanajuato.

Hipertension Arterial Sistémica: 57.3% (69)
Diabetes Mellitus 2: 92.6% (113)
Obesidad: 69.6% (85)

Dislipidemia: 98.3% (120)

Sindrome Metabdlico: 69.6% (26)



Diabetes Mellitus 2 en UNEME EC
Irapuato, Guanajuato.

= INICIO
® TERMINO

INICIO




Hipertension Arterial en UNEME EC
Irapuato, Guanajuato.

Estadio 2
- .
Estadio 1 Durante Estudio
" Ingreso
Control




Obesidad en la UNEME EC
Irapuato, Guanajuato. 69.6%/85

@ INGRESO
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- Dislipidemia en UNEME EC
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g Caracteristicas de Atencion Medica por
D[;\ Especialista Medicina Integrada

-Atencién basada en la persona, la familia y la comunidad:
-Basada en la educacidn:

-Enfocada en la promocidn de la salud, prevencién de enfermedades y
complicaciones, diagnostico y tratamiento oportuno, rehabilitacién y cuidados
paliativos:

-Primer nivel de atencidn interdisciplinario:
-Con capacidad resolutiva

-Atencién especializada segun grupo prioritario (adolecente, adulto joven,
adulto maduro o adulto mayor):

-Atencién imparcial a toda la poblacidn asignada:

Como complementario a la atencidn de salud de la poblacidn es necesario
crear redes de comunicacidn y vinculos con los otros niveles de atencién en
salud como se fueran uno y evite el peregrinar infructuoso de los pacientes a
través de los servicios de salud y las consecuencias de una atencién
inoportuna.



g Retos en la Atencidén Integrada
=8~ de las ECNT.

Tomar papel que nos corresponde como
especialidad para lo cual fue creada.

Unificar y Fortalecer Modelo de Atencidn
Integrada para ECNT en México .

Formar /fortalecer Modelos de Atencién Integrada
para Prevencidon y Atenciéon de Neoplasias,
Demencias, EPOC, atencién de Violencia y
Accidentes, Salud reproductiva, etc.



g Retos en la Atencidn Integrada
S8~ de las ECNT.

Buscar estrategias para mejorar los niveles de control
de las ECNT. A través de la investigacién y
observacién de dificultades personales de los paciente,
familiares y de las comunidades asignadas.

Favorecer los trabajos de investigacion y su publicacion
en algin medio de difusiéon que sea propio de la
especialidad (pagina web, revista, etc.)

Implementar o realizar programas académicos que
permitan la transformacién de recursos humanos en
salud en diversos niveles.



g Retos en la Atencidn Integrada
=8  de las ECNT.

Participacién activa haciendo equipos/comisiones para
presentar proyectos que formulen reglas y
seguimientos sobre la transformacién de la atencién
integrada en los servicios de salud y nuestra
especialidad.

Posicionar la especialidad como tal para que se
reconozca ante todas las autoridades e instituciones de
salud y ante la sociedad.

Ser propositivos sobre las reglas para la acreditacion
de las unidades de salud conforme a concepto de
atencién integral y APS.



Para concluir es importante mencionar que
los logros obtenidos y retos planteados
son procesos que requieren organizacion,
planeacién, estructuracién y presentacién,
que no se llevaran a cabo a través de
esfuerzos aislados sino a través de la
participacion de todos los especialistas en
medicina Integrada, autoridades de salud,
equipos de trabajo (enfermeria, nutricién,
trabajo social, directivos, etc.), autoridades
politicas entre otros.

GrAcla$



Bibliografia:

1.- Hemoglobina glucosilada en 1,152 sujetos con diabetes, que participaron
en la estrategia UNEMEs Recorridos por la salud en México en 2009. Revista,
Medicina Interna de México volumen 26 num. 4 julio, agosto 2010.

2.- Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon 2006, ENSANUT 2006. México

3.- Reforma Integral para mejorar el desempeno del sistema de salud en
México, Julio Frenk y colaboradores, revista, Salud publica de México/vol.49,
suplemento 1 de 2007.

4.- Plan de estudios medicina integrada/subsecretaria de innovacién y
calidad /direccién de calidad y educacién en salud.

5.-programa de acciéon: Modelo Integrado de Atencién a la Salud (MIDAS)

6.- Economia y Salud: aportes y experiencias en americalatina/ presentacién
OPS/OMS Chile, nim. 2, 2011.

7.- Bases para la Atencién Médica Integral / Oscar Villegas del Carpio; Alcira
Castillo Martinez; Douglas Montero Chacédn; Kristin Holthuis; Alejandro Alvarez
Mora; Julia Freer Vargas; Fernando Vdzquez Lizano. - 1 ed. — San José, Costa
Rica, 2003.

8.- Grone O, Garcia-Barbero M. op cit pp. 1-3

Q.- Integrated health services — what and why? Technical Brief No. 1, May
2008)



9.- Lloyd, J., Wait, S. Integrated Care. A guide for Policymakers. Alliance for Health and
the Future. 2005. London. p. 1-22.

10.- Organizacién Panamericana de la Salud Organizacion Mundial de la Salud
Division de Promocion y Proteccion de la Salud Programa de Familia y Poblacién
Salud y Desarrollo de Adolescentes, 525 23rd St., N.W., Washington, DC 20037, USA.
11.- LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES, Republica del Peru, 2005.

12.- MONOGRAFIA. MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD. Aporte desde la prdctica de
la Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria. POLICLINICA DE SAN ANTONIO -
CANELONES.

Abril 1999 — abril 2002. Facultad de Medicina — UDELAR. Montevideo, diciembre de
2007.

13.- Mejoramiento de la estructura y desempefio de los sistemas nacionales de
informacién en salud Enfoque operacional y recomendaciones estratégicas, Serie
Técnica de Informacién para la Toma de Decisiones PWR CHI/HA/03/ OPS.

/.



14.- Oliver Gro“ne, Dipl. Soz., MSc, Public Health, Research Assistant,
WHO European Office for Integrated Health Care Services, Barcelona
Mila Garcia-Barbero, MD, PhD, Head of the Office, WHO European
Office for Integrated Health Care Services, International Journal of
Integrated Care — Vol. 1, 1 June 2001 - ISSN 1568-4156 -

15.- Health professionals for a new century: transforming
education to strengthen health systems in an interdependent
world, the lancet commissions/vol. 376, December 4, 2010.

16.- Chronic non-communicable diseases in Mexico:
epidemiologic synopsis and integral prevention. José Angel
Cérdova-Villalobos, M Esp'; Jorge Armando Barriguete-
Meléndez, M Esp'; Agustin Lara-Esqueda, M Esp'; Simoén
Barquera, PhD"'; Martin Rosas-Peralta, Dr en C Med'; Mauricio
Hernandez-Avila, DSP'; Maria Eugenia de Leén-May, Lic Admon';
Carlos A Aguilar-Salinas, M EspV


http://www.ijic.org/
http://www.ijic.org/
http://www.ijic.org/
http://www.ijic.org/
http://www.ijic.org/
http://www.ijic.org/
http://www.ijic.org/

17.- La diabetes tipo 2 a través de las generaciones, the Lancet
2011; 378:160-81.

18.-Standards of Medical care in Diabetes-2011, Diabetes
Care, Volumen 34, suplemento 1, January 2011.

19.- The High blood pressure control: A problem not solved, Dr.
manuel Delfin Pérez caballero, Dr. Jorge Luis Leén Alvarez, Dr.
Manuel Antonio Férnandez Arias, Hospital Clinico quirurgico,
“hermanos Ameijeras” La Habana, Cuba.

20.- Hemoglobina Glucosilada Alc (Alc) variacién atarea Yy
determinantes clinicos y para clinicos en la poblacion sana,
Carlos Olimpo mendivil y col. Revista Facultad medicina
Universidad Colomb 2004, vol. 52 no. 1

21.- Journal of Hipertensién, de 2004.
22.- National Health and Nutrition Examination Survey 2004
(NHANES)

23.- Nutrition for Health and development home page,
http://www.who.int/nutrition



