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Expansion de servicios
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No existe un modelo uUnico, pero si tenemos metodologias o
técnicas similares que se adecuan a las caracteristicas de cada
pais.

Primero tenemos que definir ;cual es la cobertura de servicios?
que se pretende expandir (Universalizar el servicio).
Conceptualizar el servicio que se tiene actualmente.

Se tiene derecho a la salud.

Acceso a los servicios.

El servicio es centralizados o segmentado.

Realidad de los servicios pre y post pandemia.

Capacidad institucional (suficiente de recurso humano y fisico).
Determinar la poblacion.

Condicionantes de salud, estado nutricional y estilo de vida de
la poblacién.

Financiamiento.

Proceso Politico.
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Universalidad

Expansion de la cobertura no contributiva
Seguros de Salud ‘ Sistema Unico Publico en Salud

Establecer en un marco normativo las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud, por parte de quien tiene la obligacién
de garantizar el servicio (Federacidon o las Entidades Federativas).

Cobertura de poblacional o cobertura de servicios

México se encuentra en proceso de centralizar los servicios de
salud con las siguientes premisas:

. Libre opcion de las entidades federativas que se incorporen.
ll. Participacion voluntaria de los trabajadores de la salud.
lll. Proceso de transferencia sin interrumpir la atencion médica
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Para conocer la realidad de las unidades médicas del ;. cossrvone
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Instituto, se realizd0 un Censo Diagnostico, con la

finalidad de construir escenarios que permitieran
calificar el riesgo en el que se encuentra cada

unidad, agrupandolas por la complejidad de

atencion. ,
Infraestructura del area

Tiempo de espera Instrumental

para la consulta \Consulta Externa
/ Auxiliares de Diagnodstico

Saturacidén y causas
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Urgencia

e Capacidad resolutiva del area

e Capacidad instalada suficiente

e Cuenta con sala hemodinamia en el
mismo hospital

e Abasto de insumos y medicamentos

e
e Cuenta con sistema electronico de
valoracion de urgencia médica
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Que cuentas con las areas troncales para su

atencidén (Gineco-obstetricia, pediatria, cirugia

general y medicina interna)

Unidad de cuidados intensivos

Farmacia, Laboratorio y analisis clinicos

Hospitalizacion

Infraestructura y mantenimiento en el
hospital, asi como su casa de maquinas

Personal de salud, técnico y administrativo
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Establecimientos de salud en la SESA de las entidades que
se incorporan
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Recursos humanos en la SESA de las entidades
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Utilizacion de servicios de salud de las entidades
incorporados a la centralizacidon de servicios de salud
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. . 1° Nivel 2° Nivel 3° Nivel 2°y 3° Nivel
Entidad Federativa
Urbano|Rural| Urbano [Rural| Consultas |[Tasa de egresos

Baja California 108 0.74 0.58 --- --- 2.6%
Baja California Sur 251 221 157 --- --- 72%
Campeche 146 L16 0.54 0.10 0.38 42%
Colim a 186 172 134 --- 0.16 6.1%
Chiapas 126 0.79 0.51 --- 0.08 2.3%
Ciudad de México 142 --- 0.68 --- 001 3.0%
Guerrero 193 L64 100 0.05 --- 2.8%
Hidalgo 261 105 091 023 --- 2.8%
Edo.de México 139 223 0.35 021 0.10 32%
Michoacan L16 0.30 0.51 003 0.15 34%
Morelos 107 0.57 0.50 --- 0.15 3.6%
Nayarit 194 132 183 027 --- 24%
Oaxaca 139 040 047 0.01 0.13 22%
Puebla 132 0.89 0.50 0.06 0.08 2.3%
Quintana Roo 123 233 085 --- 0.04 4 .1%
San Luis Potosi 187 095 0.63 0.04 0.79 3.8%
Sinaloa 160 106 175 --- --- 42%
Sonora 131 0.67 098 --- 025 8.6%
Tabasco L10 120 0.64 0.06 0.56 5.6%
Tamaulipas 189 100 109 --- 0.08 4.8%
Tlaxcala 179 144 0.66 021 0.08 53%
Veracruz 281 L18 0.97 003 0.37 22%
Zacatecas 174 0.82 2.2 --- --- 3.6%
IMSS 18 0.6 0.60 4.3%
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10 Principales egresos de las entidades incorporadas
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a la centralizacion de servicios de salud

N° |Afeccion Principal Descripcion

1 080 Parto

2 006 Aborto no especificado

3 082 Parto por cesarea, sin otra especificacion

4 N18 Insuficiencia renal cronico

5 034 Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa

6 E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente

7 K80 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis

8 K35 Apendicitis aguda

9 C50 Tumor maligno de la mama, parte no especificada

10 Ca1 Leucemia linfoide

Especialidades nucleares
| - Ginecoobstetra - Pediatria - Cirugia general
BN - Hemato-Oncologia y Medicina interna
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Poblacién objetivo

Se incorporaron 23 estados a la centralizacion de
los sistemas estatales de salud: Baja California,
Baja California Sur, Campeche, Colima, Chiapas,
Ciudad de México, Guerrero, Hidalgo, Edo. De
Meéxico, Michoacan, Morelos, Nayarit, Oaxaca,
Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa,
Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y

66 851.310 : Zacatecas.

Estados que hasta el momento no se han
incorporado a la federalizacion son
Aguascalientes, Coahuila, Chihuahua, Durango,
Guanajuato, Jalisco, Nuevo Ledn, Querétaro vy
Yucatan.
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Condicionantes de salud, estado nutricionaly e
estilo de vida de la poblacién. &

« Enfermedades digestivas (Poblacién de 0 a 4 anos)

« Enfermedades respiratorias (Poblacion de 0 a 4 anos)
« Lactancia materna

« Diabetes

 Hipertension

Actividad fisica

Consumo de alcohol y tabaco

Sobrepeso y obesidad
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Necesidad de la estimacion del Costeo corrnon: (3
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» Del acceso universal de los servicios de salud, Poblacion L blacin
< 2 Al : . Poblacion
atencion médica y medicamentos gratuitos. or con

pobreza pobreza

extrema
l Diagndsticos Hosp.
no Considerados
« Ala poblacion rural y urbana: sin seguridad social, S
con pobrezay con pobreza extrema. Hosp. Atendidos

« Expandir los servicios de atencion de salud del

IMSS-BIENESTAR, considerando las caracteristicas
particulares de cada Entidad.
 Niveles de atencion ambulatorio y hospitalario
(régimen ordinario del IMSS), estableciendo distintos
escenarios, y observando el costo por capa de servicio de
@ 0G24 salud para cada uno de los grupos.
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Objetivo
Establecer una metodologia que servira para estimar el costo de
la universalizacion de los servicios de salud, atencién médica y
medicamentos gratuitos para la poblacidn sin seguridad social
laboral y a los subgrupos, estableciendo un rango de costos que
determine la brecha de los recursos necesarios para otorgar los
servicios.

Limite Superior

El escenario de techo, cuantificara los servicios tal y como se
otorgan en el Régimen Ordinario del IMSS

Limite Inferior

El escenario de piso, estimara la incidencia de uso de servicios de
salud que reportan actualmente los SESA bajo analisis
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