Reflexiones para la
construccion de la

agenda de atencion a la
salud en México
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Nuevo estatuto de los usuarios en el
Sistema de Salud
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Sistema Nacional de Salud Vivie Mejor
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SR. PACIENTE :

PARA EXAMENES
DE ORINA ES SUFICIENTE CON
LLENAR LA MITAD DEL
RECIPIENTE.

GRACIAS POR SU MESURA.




.Los pacientes van a
preguntar cada vez mas
2. Los pacientes
conoceran mas de su
enfermedad

3. Los usuarios querran
exigir su derecho ala

1. Tendremos que
abrir nuestras
organizaciones.

2. Tendremos que
dar respuestas
comprensibles y
aceptables.

3. Tendremos que
aprender a
escuchar mejor
a los usuarios
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 Refundacion A. Primaria

* Redes. Continuidad cuidados
Cambios en el - Orientaci6n a la cronicidad y
modelo de atencion calidad de vida
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1. Atencion integral, con alto nivel de )
resolucion y que buscala B PRIMARy
continuidad de cuidados ’ CARE
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2. Incorpora incentivos que buscan la _
calidad y la confianza de los pacientes |*SSSg T

oy

3. Considera la intervencion
comunitaria y las acciones
de salud preventivas

4. EsS un componente

sustantivo de una politica a
favor de la equidad

Hay suficiente evidencia de que la
orientacion del sistema sanitario hacia la
AP mejora la calidad . los resultadors y la

satisfaccion y contiene el gasto




Crecimiento
del gasto en

medicamentos




Que se hace en el
mundo para reforzar la
A. Primaria
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1. Aumentar la resolucion de AP
(domicilio, paliativos, etc)

2. Gestionar la cronicidad y el
envejecimiento

3. Continuidad de cuidados y
redes: compra estratégica

4. Nuevos esquemas de
financiamiento y pago

5. Ampliacion funciones de
enfermeria B

6. Libertad de eleccidn

7. Politicade informacion,
prescripcion y consumo de
medicamentos
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Auditorias medicas
Hacer bien las cosas para
beneficio del paciente

Humanista
Una atencion centrada en el paciente :
calidez, satisfaccion

Aseguramiento de la calidad,
Sequridad del Paciente

Medicion de la calidad: Indicadores,
Acreditacion-Certificacion como garantia de

Institucionalista y contractual

Instituciones para la mejora continua. Gestion

por contrato vinculada a desempeio en calidad
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CLINICAL EP lDl:.\llOLOl 2

A BASKC SCIENCE FOR € MEDICINE

Henry Gordon Guyat. Crea el termino Medicina
Basada en |la Evidencia .1990

Eficacia y N = Enfermeria
(aSciancia i, S | Basada en

. “=¢ | Archie Cochrane | Evigancia
oy =\, | Concepto de evidencia. 1940- %
A 1960
Michael Polanyi
Enfermeria

basada en la
evidencia 1996

empirical andnon £ tacit articilated
empirical reality knowladge '\ knowladge


http://bitacoramedica.com/weblog/wp-content/uploads/2010/08/Archie-Cochrane1.jpg

Archie Cochrane
Concepto de
evidencia.

Evidencias, definida como "el uso
consciente, juicioso y explicito de la
mejor evidencia al momento de tomar
decisiones respecto al cuidado de
nuestros pacientes individuales,
integrando la experiencia clinica con la
mejor evidencia externa disponible
originada en la investigacion
sistematica"

SALUD PUBLICA

Eficacia y

eficiencia
Reflexiones al azar
sobre los servicios sanitarios

A.L.Cochrane

Salvat




:.Como toma usted las decisiones en su practica
profesional?

GUiAS DE PRACTICA [FCCTR

: CLINICA: Iy F
DIFUSION, CAPACITACION,
IMPLANTACION Y
SEGUIMIENTO

PLAN DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA
{PLACE)

RELINION DE EXPERTOS

DEECKION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD @
COMESION PEFMANENTE DS NFERMERIA
SICALIDAD
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Revision del
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Gobernanza

- Autonomia de gestion

* Funcién gerencial
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Catalogo
unico de
servicios de
salud
financiados
por el sector
publico

Z N
Integracion
de las
Instituciones

prestadoras
N~ 7

AGENDA

Sostenible .
Progresivo
Financiamiento
publico por
Impuestos

Hacia un Sistema
Unico de Salud

Asignar
recursos
por
ganancias
en salud




Mtro. Antonio Heras
antonio.heras mail.com
Facebook: Antonio Heras. México
D.F.
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