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“Las Palancas para la Calidad de los Sistemas de Salud”

NACIONAL E Los dias 19, 20, 21 y 22 de agosto se llevo a cabo el Foro Nacional e Internacio-

INTERNACIONAL nal por la Calidad en Salud con el titulo: “Las Palancas para la Calidad de los
POR LA C ALID AD Sistemas de Salud”, convocado por la Secretaria de Salud en conjunto con la

Academia Nacional de Medicina y la Organizacién Panamericana de la Salud.
EN SALUD Para la Academia este evento forma parte del Programa de Analisis y Propues-
tas sobre Grandes Problemas Nacionales de Salud que, con el apoyo financiero
del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, ha permitido organizar eventos
internacionales, como este, asi facilitar la elaboracion de Documentos de Pos-
tura sobre temas trascendentes como ha sido el caso de la calidad de la atencién
en los sistemas de salud. En esta ocasion, acudieron a esta convocatoria institu-
ciones como la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios,
el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Servicios y Seguridad
Social para los Trabajadores del Estado, la Comision Nacional de Arbitraje Mé-
dico, el Consejo de Salubridad General, la Secretaria de Defensa Nacional y la
Secretaria de Marina. La esfera académica estuvo representada por el Instituto
Nacional de Salud Pubica, el Centro de Estudios Espinosa Yglesias, la Univer-
sidad de Washington, la Universidad de Harvard y la Universidad Andrés Bello
de Chile, entre muchas otras.

Durante cuatro dias, expertos y funcionarios nacionales e internacionales, es-
tuvieron analizando y discutiendo en distintos talleres y paneles todos los com-
ponentes que detonan o retraen la mejora de la calidad de los sistemas de salud,
con el objetivo de enriquecer experiencias y mejorar.

En dichos dias se discutieron aspectos como la seguridad del paciente, la per-

cepcion de los usuarios de servicios de salud, la institucionalizacién de la cali-
dad como un mecanismo de mejora para la atencion, evaluacion de la calidad,
servicios de enfermeria y seguridad de los pacientes, arreglos regulatorios, fi-
nanciamiento estratégico, organizacion de servicios, entre muchos otros temas.

El Foro fue inaugurado por la Dra. Mercedes Juan Lopez, Secretaria de Salud;
la Dra. Maureen Birmingham, Representante de OPS/OMS en México; el Dr.
Enrique Ruelas Barajas, Presidente de la Academia Nacional de Medicina de
México; el Dr. Eduardo Gonzalez Pier, Subsecretario de Integracion y Desarro-
llo del Sector Salud; el Dr. Gabriel O’Shea Cuevas, Comisionado Nacional de
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Proteccion Social en Salud y el Dr. Sebastian Garcia Saiso, director general de
Calidad y Educacion en Salud.

NACIONALIL E Ensumensaje inaugural, la Dra. Juan celebré que se lleven a cabo este tipo de

INTERN A CI ON AL eventos ya que ofrecen a los profesionales de la salud una excelente oportuni-

dad para actualizar conocimientos y reflexionar sobre los principales proble-

POR LA CALIDAD mas y retos del sistema de salud en México.

EN S ALUD Enfatiz6 en que México debe dirigirse a la estandarizacion de la calidad de los
servicios en todo el pais y asi, garantizar el derecho constitucional de toda la
poblacioén a la proteccion a la salud. Sefalé que es muy importante coordinar
de manera efectiva a las instituciones mediante la universalizacion de los servi-
cios de salud como insumo fundamental para la homologacién de la calidad y
prestacion de dichos servicios.

Por su parte, el Dr. Enrique Ruelas, destacd que el tema de la calidad de la
atencién médica es una prioridad en todo México y todo el mundo. Asimismo,
sefialo que tras la Cumbre Latinoamericana sobre dicha materia, realizada el
afio pasado en México con la Secretaria de Salud y en donde se analizaron expe-
riencias de mejora de la calidad en la atencién en
todo el mundo, ahora era ocasion para reflexio-
nar y actuar sobre las palancas que sirven para
mejorar a gran escala, es decir, que sirven para
impulsar la mejora de la calidad en el sistema de
salud en su totalidad.

Por su parte, la representante de OPS/OMS en
México, Maureen Birmingham, destacé que ca-
lidad en atencion en salud debe traducirse en un
aumento de bienestar, desde la dptica del usuario,
y en efectividad desde la vista de los profesionales
de la salud y hacedores de politicas publicas.

En los siguientes dias, se llevo a cabo un intenso

intercambio de ideas, experiencias y reflexiones
sobre la calidad en atencidn en salud desde distintos ambitos y que usted podra
consultar en breve en el boletin especial que la Academia Nacional de Medicina
emitird sobre el Foro.

El primer taller se titul6 “Topicos selectos en calidad de los servicios de enfer-
meria y seguridad de los pacientes”; el segundo taller fue la sesion de trabajo
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“Programa calidad en los servicios de odontologia de sicalidad”; el tercero, “In-
tervenciones exitosas para acelerar la disminucién de la mortalidad materna
por parte de los responsables estatales de calidad”, y el cuarto taller, bajo la
coordinacion de la Asociacion Mexicana de Hospitales A.C., fue sobre la “Ges-
tion de riesgos hospitalarios para la calidad de atencion a la salud y calidad del
paciente”.

Al término de los talleres, se dio inicio a la mesa de las conclusiones de coor-
dinadores, encabezada por el Dr. Sebastian Garcia Sais6, Director General de
Calidad y Educacion en Salud, quien aclaré que el objeto general del Foro tuvo
como fin incrementar la confianza de los pacientes en el sistema de salud, para
que lo hagan con la seguridad de que las instituciones velaran para que las ac-
ciones de salud sean seguras y eficaces.

También mencion6 que la calidad en salud tiene que ver con como se financia
el sistema, como se hace la rectoria del sistema y de qué forma interacttan las
instituciones. Por lo que determind que la mejora en la calidad se refiere a los

cambios que se proyecten en las metas con objetivos mas ambiciosos para obte-
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ner resultados cada vez mejores en la salud para nuestra poblacion.

Finalmente comenté que uno de los logros sustanciales ha sido aumentar los

N ACION AL E recursoi que s’e lzgraror,l liberar ly p?ie.:r a d(iis'posifién de}: cluida(ilo ctle. le;saluci

en nuestro pais. Asegurd que en los tltimos diez afios se ha logrado triplicar e

INTERNACIONAL presupuesto para el rubro de Salud, en un aumento sostenido, pasando de $42

POR L A C ALID AD mil millones, en el 2002, a mas de $176 mil millones del presupuesto publico
EN SALUD del afio pasado.

“Las Palancas para la Calidad de los Sistemas de Salud”

Los dias 20 y 21 de agosto del afio en curso, se llevaron a cabo diversos paneles
que contaron con la presencia de grandes expertos en la materia. El tema con
que se dio inicio a los paneles fue el de: Arreglos regulatorios (Gobernanza y
Rectoria).

Dicho panel, conté con la presencia de:

« Dr. Enrique Ruelas Barajas- Presidente de la Academia Nacional de Medicina

o Mtro. Mikel Andoni Arriola Penalosa- Comisionado Federal para la Protec-
cién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)

o Dr. Leobardo Ruiz Pérez- Secretario del Consejo de Salubridad General
« Dr. José Meljem Moctezuma- Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

 Dr. Manuel Inostroza- Director del Magister Salud Pu-
blica, Universidad Andrés Bello, Chile

Como introduccidn, el Dr. Ruelas senald que el tema de
la regulacién es fundamental cuando se habla de un sis-
tema, sin embargo en ocasiones, lejos de crear cauces, la
regulacion crea limitaciones. De ahi que, se deben crear
opciones de regulacion que mejoren la calidad de los ser-
vicios de salud.

Posteriormente, el maestro Mikel Arriola Pefialosa, expu-
so acerca de la regulacion sanitaria como un elemento di-

&  rigido mejorar las calidad de salud, especialmente la vin-
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culada con medicamentos, dispositivos médicos y vacunas. Asimismo comento
que los principales objetivos de la COFEPRIS son vigilar la calidad, seguridad
y eficacia y no ser una barrera a la entrada de productos. El Mtro. Arriola com-
partio los siguientes datos respecto a la industria farmacéutica en México:

- Representa el 1.2 del PIB

- Representa el 7% del PIB manufacturero
- Genera 800,000 empleos directos

- Genera 330,000 empleos indirectos

- A partir del 2012, crece el 12.5%

- Onceavo mercado mundial

- Segundo mercado en Latinoamérica
- Mercado de consumo interno

En cuanto al rol de las agencias sanitarias, el Mtro. Arriola coment6 que la
OCDE ha emitido diversas disposiciones que son seguidas por COFEPRIS den-
tro de las cuales se encuentra:

- Garantizar el control de los productos
- Garantizar el acceso

- Eliminar los requisitos que impiden la entrada de nuevos productos, como
por ejemplo liberando el requisito de planta en el pais

- Fomentar la competencia, con la liberacién de nuevos medicamentos y genéricos

Respecto a los medicamentos, Arriola comentd que las medidas de seguridad

que se tomen respecto a los mismos no son impedimento para una autorizacion
eficiente, ya que el hecho de no tenerla implica dafos directos al paciente.

En cuanto a la introducciéon de medicamentos, en 2011 COFEPRIS se enfrento
un gran reto ya que por mandato de ley se tuvieron que renovar todos los regis-
tros sanitarios lo cual significo un problema de posible desabasto.

De ahi que se implementaron diversas medidas como la desregulacion, la elimi-
nacion de barreras de entradas y la homologacion del regulador con las mejores
practicas. Asimismo, se integr6 una politica fortalecida en materia de opera-
cion sanitaria y vigilancia del mercado y se implementaron tramites rapidos
reduciendo los tiempos como el esquema de terceros autorizados. .

El Mtro. Arriola senalé que después de la eliminacion del requisito de planta se
introdujeron 323 de biol6gicos lo cual beneficia a la poblacién directamente.
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En cuanto a los dispositivos médicos, Arriola afiadié que se desregularon apro-
ximadamente 1200 productos.

Dentro de todas las mejoras que ha implementado la COFEPRIS se encuentran
los acuerdos de equivalencia lo cual permite introducir dispositivos médicos
en 60 dias al pais.

Asimismo, recientemente la Dra. Mercedes Juan anuncié que la OMS la ha
catalogado a COFEPRIS como agencia funcional conforme a su proceso de
autorizacion de vacunas, integrandose a un grupo de 28 paises.

El Dr. Ruelas aporté como conclusion que a pesar de que COFEPRIS ha me-
jorado algunas barreras de acceso a medicamentos, la distribucion de medica-
mentos sigue siendo un problema para el acceso oportuno y es necesario me-
jorar este rubro.

Por otro lado, el Dr. José Meljem Moctezuma, Comisionado Nacional de Ar-
bitraje Médico, hablo acerca de la protecciéon de la salud como un Derecho
Humano.

El Dr. Meljem explicé que el concepto tradicional de la proteccion a la salud se

transformé en un derecho exigible para la poblacion, ya que la obligaciéon que
tiene el Estado al respecto esta en la Constitucion Politica.

Asimismo, Meljem sefiald que existen las siguientes vertientes de actuacion:
- Garantizar el acceso de la poblacion a los servicios
- Regulacion de control para la prestacion adecuada de servicios

De ahi que es responsabilidad del Estado establecer y conducir estrategias tan-
to en aspectos cuantitativos como cualitativos. En cuanto a la vigilancia en la

calidad de los servicios de salud, agregé que le corresponde a la Secretaria de
Salud exclusivamente ya que no comparte la atribucién con otras instituciones.

Meljem agregd que la regulacion y control sanitario basicos para la salud pu-
blica contienen instrumentos legales que protegen a la poblacidn, evitan reinci-
dencia y operan bajo modelos que verifican el cumplimiento.

En el tema de los pacientes, enfatizo en que la calidad de la prestacion de los
servicios no se ha considerado como una obligacion ante los pacientes Ademas,
sefial6 que en la practica, no se ha dado la conduccion de las politicas para to-
dos los temas vinculados con la calidad de la prestacion de servicios de salud.
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Posteriormente, hablé de la importancia de las quejas médicas las cuales pro-
veen de los elementos para saber que esta fallando en la atencién de manera tal
que se pueden formular recomendaciones para mejorar la calidad.

Por dltimo, Meljem concluy6 que las palancas para la calidad en la salud son:

- Regulacion como elemento de la rectoria

- Modelo de atencién

- Queja médica control y analisis para el avance permanente

El segundo panel fue sobre “Financiamiento estratégico’, el cual cont6 con la
presencia de:

o Dra. Nelly Aguilera Aburto, Titular de la Unidad de Analisis Econémico,

o Mtro. Antonio Chemor Ruiz, Director General de Financiamiento de la Co-
mision Nacional de Proteccion Social en Salud

o Dr. Gabriel Martinez, Director de la Maestria de la
Politicas Publicas, ITAM

 Dra. Verénica Malo Guzman, Directora de Politicas
Publicas del Centro de Estudios Espinosa Yglesias

o Eco. Claudia Pescetto, Asesora de Financiamiento
y Economia de la Salud OPS/OMS WDC

o Dr. Cristian Baeza, Titular de Salud Global, Uni-
versidad de Washington

El Dr. Chemor Ruiz, quien asistid en representacion del Dr. Gabriel O’Shea
Cuevas, Titular de la Comision Nacional de Proteccion en Salud, hizo una pre-
sentacion sobre el funcionamiento del Seguro Popular.

Explico que el Seguro Popular es un sistema tripartita, donde dos partes los
pone el gobierno de la Republica y la otra los gobiernos estatales. Este dinero es
repartido de la siguiente manera:

o Remuneracion del personal 40%
» Medicamentos 30%
o Acciones de prevencién y promocion 20%

» Gasto operativo 6%
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« Necesidades que falten, pero, nunca fuera de atencion en salud 4%

Entre los logros del Seguro Popular, el Dr. Chemor Ruiz enumerd los siguientes:
« Comprobacidn de recursos
o Analisis de perfiles de puesto
; o Acuerdos regionales para reconocimiento de adeudo
« Vale de medicamentos
« Fortalecimientos de compras estratégicas
« Reformas a la Ley Central de Salud
También expuso cudles serian los retos a mejorar del Seguro
Popular:
« Comprobacién de recursos federales
« Uso eficiente del recurso

« Compras consolidadas

 Mejora en la infraestructura
« Portabilidad en la atencién médica

Todo ello, agregé el maestro Chemor, tiene la finalidad de elevar la calidad en
la prestacion de los servicios que proporciona el Seguro Popular a los mas de 57
millones de mexicanos afiliados.

El siguiente panel trato sobre la Organizacion de servicios, para ello se cont6
con la presencia de:

o Lic. Carlos Gracia Nava, Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud

o Dr. Carlos Rosales, Asesor Regional descentralizado en Politicas de Salud y
Atencién Primaria de la Salud OPS/OMS Panama

o Dr. Luis Duran Arenas, Jefe del Departamento de Salud Publica de la UNAM

« Dr. Victor Hugo Borja Aburto, Titular de la Unidad de Atencién Primaria a
la Salud IMSS

o Mtro. Antonio Heras Gémez, Coordinador de Asesores IMSS Oportunidades

Los especialistas dialogaron sobre los elementos esenciales en la implementa-
cién del modelo de atencion para lograr integracion, eficiencia y generacién
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de contexto para maximizar la calidad en la atencion en los sistemas de salud.

El Dr. Carlos Rosales, puntualizd que hay una crisis en el modelo de atencién
predominante porque el modelo de prestacion por niveles no ha podido dar
la respuesta necesaria, pues con los especialistas que se tienen no han podido
atender a todas las personas que lo demandan; por ello, plante6 que se necesita,
mas que especialistas, cambiar la forma en la que se atienden a los pacientes y
la construccion de alianzas para lograr los objetivos.

Para ello, explico el éxito del sistema de redes integradas de servicios de salud
que “prestan o hacen los arreglos para prestar servicios de salud equitativos e
integrales a una poblacidon definida y que esta dispuesta a rendir cuentas por
sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a
la que sirve” Aclardé que no se tiene que tener de cabeza de organizacién a un
hospital sino a la comunidad a la que sirve.

Ademas, definié que no todas las redes deben compartir los mismos elemen-
tos, pues deben ser producto de la definicién que hay en cada contexto pero
dijo que debe haber una poblacién y territorio definido, una red de servicios
integrales e integrados, con un primer nivel de atenciéon multidisciplinario, con

equipos con responsabilidad, y programas focalizados para tener una atenciéon
apropiada y servicios especializados en el lugar apropiado. Asi como una guia
de practica clinica con protocolos de atencion clara, disefios organizacionales
matriciales y sistemas eficientes de referencia y contra-referencia.

Para terminar, Rosales explicé que las claves y desafios son contar con politi-
cas publicas y universales; fondos mancomunados, redes integrales de salud,
racionalizacion del uso de recursos, calidad homogénea en la red de servicios,
participacion social, recursos humanos y, para concluir, con un consenso, gra-
dualidad y persistencia.

Para cerrar el dia el Dr. Enrique Ruelas Barajas, Presidente la Academia Na-
cional de Medicina, celebré las ponencias del dia, concluyendo que con todo
lo discutido en el Foro, se vislumbraba mejor hacia dénde se tenia que ir para
avanzar en las diferentes areas y como enfocar el financiamiento para mejorar
la calidad.

Cerrd6 su participacion diciendo que, “la convergencia tiene que ser entre las
palancas quienes estan en las trincheras y quienes reciben el servicio”
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El primer panel del 21 de agosto fue el de Recursos para el modelo de atencion,
aqui se contd con la presencia de:

o Dr. Sebastian Garcia Sais6- Director General de Calidad y Educacion en Salud
(Coordinador)

o Dr. Melchor Sanchez Mendiola - Facultad de Medicina- UNAM

« Dr. Gustavo Nigenda- Investigador Visitante Governance for Equity in Health
Systems, IDRC

e Dr. Javier Santa Cruz Varela, IMSS
o Mtra. Maria Luisa Gonzdalez Rétiz- Directora General CENETEC

o Dr. Jorge Lastra- Presidente de la Sociedad Chilena de Administradores de
Atencion Médica y Hospitalaria

El Dr. Sebastian Garcia Saisd, Director General de Calidad y Educacién en
Salud, en su caracter de coordinador del panel, dio una breve introduccién
acerca del modelo de atencidn y enfatiz6 en que el objetivo del panel se dirigia
a alinear los elementos necesarios en un modelo de atencion para crear el mas
optimo. Asimismo, recalc6 que se deben conocer las necesidades de salud de la
poblacién asi como los recursos especificos que se necesitan. También, mencio-
né que se deben tomar en cuenta los determinantes sociales para determinar
los recursos dptimos en los tres sistemas de seguridad social en México para
decidir coémo deben ser abordados los temas de deteccidn, atencién temprana,
tratamiento y rehabilitacion.

Asimismo, invito a reflexionar en el qué, cuanto y dénde se deben enfocar
todos los recursos: infraestructura, tecnologia y recursos humanos. El enfoque
debe ser en conjunto.

En primer lugar, Dr. Melchor Sanchez Mendiola de la Facultad de Medicina de
la UNAM, hablé acerca de algunos aspectos educativos referentes al modelo
seguridad del paciente. La cifra mas reciente sugiere que el limite inferior son

de 210,000 muertes al aflo por cuestiones prevenibles en hospitales.

Sanchez menciond que se ha identificado que la atencién médica debe ser se-
gura, oportuna, eficiente, con equidad, enfocada en los pacientes entre otras.

Con base en lo anterior, el Dr. Sanchez explicé que los estudiantes de medicina
deben tener ciertas competencias de egreso, fortalecer el liderazgo, ensefianza y
profesionalismo, asi como incluir tecnologias modernas en su formacion.

Sanchez decidi6 enfocar su ponencia a las tecnologias de educacién en salud,
y afladié que al primer problema al que se enfrentan es al constante flujo de
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informaciéon. De ahi que, se han recomendado habilidades y conocimientos
que deben tener los profesionales de salud para manejar datos y convertirlos en
conocimiento.

Por otra parte, definié6 a la Informdtica biomédica
m como el campo cientifico interdisciplinario que estudia
y busca el uso efectivo de datos, informacién y de co-

N I -‘M
PO nocimientos biomédicos para la integracion cientifica,
solucién de problemas y toma de decisiones, conse-

CIUDAD pi cuencia de los esfuerzos para mejorar la salud humana.

d

Anadié que las herramientas se convierten en una ex-
tension del conocimiento.

Asimismo, comento6 que el conocimiento de errores de
diagndstico y la documentacién de los mismos son de
suma importancia e incluso han causado modificacio-
nes a la legislacion en EUA. La OMS tiene un proyecto
para crear conciencia en la seguridad del paciente con

el objetivo de incorporar dichos conceptos a los curri-
culos de las universidades.

Por dltimo, el Dr. Sanchez concluyd diciendo que es necesario enfocar la inves-
tigacion en los pacientes sin descuidar las ciencias de la conducta.

El Panel siguiente, fue el de Evaluaciéon para el desempefo en Salud, el cual
contd con la presencia de:

o Dra. Laura Elena Gloria Herndndez, Directora General de Evaluacion del
Desempeio)

« Dr. Gonzalo Hernandez Licona, Secretario Ejecutivo CONEVAL
« Dr. John Scott, Académico CIDE

« Dr. Rafael Lozano Ascencio, Director General Adjunto del Centro de Investi-
gacion en Sistemas de Salud INPS

 Dr. Wolfgang Munar, Senior Scholar, Washington University in St. Louis

El Dr. Gonzalo Hernandez Licona, hablé sobre su experiencia en CONEVAL y
sobre la razén principal de la caida en carencia a los servicios de salud, la cual
sin duda es la afiliacion al Seguro Popular, del 2002 a la fecha.

Senald que en los ultimos 4 anos ha caido la carencia al acceso de los servicios
de salud, del 55.7% a 26.4% gracias al Seguro Popular.
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Hernandez Licona, explicéd que para un acceso y uso efectivo se necesitan cua-
tro cosas basicas: disponibilidad, accesibilidad, utilizacién y calidad.

El Dr. Licona también destacé unos puntos a mejorar para tener una salud de
calidad, que es el motor de todo esto, entre ellas:

- Sistema de salud segmentando debido a la inexistencia de la portabilidad de acceso
- El modelo que prevalece es uno con enfoque curativo

- Faltan elementos de transparencia y rendicion de cuentas en gobiernos federales

- Incrementar la infraestructura del Seguro Popular de manera similar al au-
mento en la afiliacién

Por otra parte el Dr. Rafael Lozano remarcd, que “estamos para mejorar y prote-
ger a la poblacién” motivo por el cual estos foros ayudan a ver que fallas se tiene
para mejorar en todos los aspectos, para ello destaco algunos puntos.
Principios de trabajo:

- Sefalar un marco de referencia

- Definir objetivos y metas del Sistema de Salud

- Senalar indicadores y medidas del desempefio relevantes a nivel local, confia-
bles y factibles de implementar

Premisas de trabajo:
- Distinguir la evaluaciéon del momento

- No es una actividad que cualquiera puede realizar

- Los limites no los debe poner el sistema de informacion vigente

El pentltimo panel denominado “Competencias para el cambio”, conté con la
participacion de:
o Dr. Osvaldo Artaza, Asesor en Servicios y Sistemas de Salud OPS

o Dr. Eduardo Gonzalez Pier, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sec-
tor Salud

o Dr. Kedar Mate, Académico del Institute of Healthcare Improvement, USA

o Dr. Francesc Moreau, Presidente del Consejo Asesor de Planificacion Sanita-
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ria de Cataluna

e Dr. Julio Frenk Mora, Decano de la Facultad de Salud Publica, Universidad
de Harvard

El Coordinador del panel, el Dr. Artaza hizo un breve resumen de las activida-
des que se realizaron anteriormente y seflalé la importancia de una entidad a
nivel nacional e internacional que garantice la calidad a todos los ciudadanos,
de los mecanismos o pasos previos para compensar los riesgos en medicamen-
tos de alto costo, las tendencias internacionales hacia mancomunar fondos, de
la relevancia de un modelo de atencion y un modelo que facilite la planeaciéon
de los recursos.

Posteriormente, el Dr. Gonzalez Pier detalld que es necesario pasar de las ideas
que se han implantado en el Foro a los cambios, por ellos, mencioné cuales son
los elementos indispensables para un cambio:

1. Cambiar las reglas (constitucion, leyes, lineamientos, normas mexicanas)
2. Cambios en el flujo de los recursos financieros
3. Liderazgo (en personas y equipo; capacidad de comunicacién y movilizar

recursos y apoyos)

El Dr. Gonzélez Pier menciond que existen diversas opciones de politicas in-
novadoras en el ambito de las diferentes funciones del sector salud entre ellas:

- Los arreglos regulatorios, especificamente en gobernanza y rectoria: garantias
explicitas; procesos de acreditacion; mejoras organizacionales y vigilancia sa-

nitaria

- Financiamiento estratégico: concentracion de recursos financieros; separa-

cion entre las funciones de financiamiento y provision; mecanismos de pago
que garantizan que el dinero siga al paciente y compra consolidada de insumos
para la salud

- Organizacidn de servicios: fortalecimiento del primer nivel de atencioén; arti-
culacién de los servicios en redes y sistemas locales enfocados en usuario, fami-
lia y comunidad; participaciéon corresponsable de la poblacién y autocuidado;
introduccion de elementos interculturales y de género

- Recursos para el modelo de atencion: alineacion entre la demanda y las nece-
sidades de atencién médica; introduccidén de incentivos; uso de la evaluacién
de tecnologias en salud
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- Evaluacion para el desempeio en salud: fortalecimiento de la cultura de eva-
luacion; uso adecuado de las existentes fuentes de informacidn; desarrollo de
mecanismos de difusion; traduccidn efectiva de los resultados de monitoreo

Dentro de su presentacion Gonzélez Pier, dio tres ejemplos de grandes refor-
mas de introduccion de paquetes explicitos de beneficios en salud, que contie-
nen los tres elementos indispensables para realizar un cambio, estos se dieron
en paises como Argentina (Auge, 2005), Chile (Plan Nacer, 2010) y México
(Seguro Popular, 2004), son tres grandes reformas que comparten una vision
de moverse de garantias implicitas a garantias explicitas, han sido un pivote de
muchas reformas de salud en cada pais. El Dr. Gonzalez Pier resalt6 que valdria
la pena pensar que lo que se vaya a realizar en un futuro, pueda contener los tres
elementos para el éxito de muchas reformas.

Para finalizar el panel, el Dr. Frenk puntualizé que los sistemas de salud se
centran en sus personas por lo quehablar de la dimensiéon humana es un com-
ponente necesario para la calidad en dichos sistemas.

Reflexiond sobre los nuevos desafios en el sistema de salud: transiciones epide-
mioldgicas; diferenciacion profesional; demandas de la poblacion e innovacio-
nes tecnoldgicas.

El Dr. Frenk mencioné en su presentacion los niveles del sistema de salud: sisté-
mico (objetivo: equidad, calidad y proteccion financiera); programatico (objetivo:
eficiencia de asignacion); organizacional (objetivo: eficiencia técnica y calidad); e
instrumental (objetivo: inteligencia institucional para la mejoria del desempefo)

Hizo una recomendacién sobre el informe denominado “Los profesionales de
la salud en el siglo XXI” publicado en la revista The Lancet y que habla sobre
como educar a los profesionales de la salud y de la transformacion de la educa-
cién para fortalecer los sistemas de salud en un mundo independiente.
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Actualmente el sistema educativo reacciona de forma pasiva a lo que el sistema
de salud demanda, se necesita un enfoque que registre las carencias, los defec-
tos del sistema de salud y que desarrolle profesionales para el cambio.

El Decano de la Universidad de Harvard sefialé que hay que pasar de un mo-
delo de segmentacién a un modelo de educacién interprofesional y transpro-
fesional, esto quiere decir, desarrollar competencias para el trabajo en equipo.

Termino con otra importante reflexion, pensar en tres niveles de aprendizaje:
1. Informativo (expertos, competentes en su materia)

2. Formativo (profesionales, valores del servicio al paciente)
3. Transformativo (agentes de cambio, competentes para el liderazgo)

Frenk, concluy6 diciendo que el objetivo de las mejoras en salud se dan por la
competencia y ésta se da a través de la equidad, calidad, dignidad en las perso-

nas y proteccion financiera.

Ademas dijo que la calidad es hacer bien lo que se debe, a la primera y a un costo
que se pueda pagar, “la calidad no tiene ningtin sentido si el cliente no se da cuenta”.
Asillegamos al final de todos los paneles, con una mesa de conclusiones y deba-
tes en donde el Dr. Enrique Ruelas felicit6 a todos por el éxito del foro y afirmé
que “la tnica manera de lograr cobertura universal efectiva es lograr cobertura
de calidad universal”.

Finalizo diciendo que “se debe pensar mas con el corazén y sentir con el cerebro”.

Por otro lado el Dr. Osvaldo Artaza, Asesor en Servicios y Sistemas de Salud
OPS, dijo que hay que seguir creyendo en México, porque si se puede mejorar,
“ahi estan los hechos concretos y un fuerte capital de liderazgo”

Finalmente el Dr. Eduardo Gonzalez Pier, cerro el foro agradeciendo a todos
por sus distintas ponencias y dejé una frase al aire “para tener calidad hay que
trabajar en equipo”.
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