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On a walk in Chapultepec Park, Cuernavaca with Maha and Hannah. Photo taken by Julio. Spring, 2008.







Mensajes eje

Vivimos transiciones positivas, pero aceleradas, polarizadas y
prolongadas: somos victimas de nuestros éxitos

La agenda dual en salud debe responder a desafios emergentes y
del rezago

Se concentra el sufrimiento y las muertes no solo de
enfermedades del rezago sino también de las emergentes entre la
poblacion pobre

Dicotomizar las enfermedades por transmision y fragmentar el
cuidado por episodio y nivel de atencion ha frenado y
discapacitado la respuesta sistemica

Las reformas y los programas basados en evidencia han mostrado
resultados

Lograr la cobertura universal efectiva implica reemplazar la
respuesta vertical y episodica por estrategias diagonales, por ciclo
de vida y flexibles ante cronicidad



“Las naciones de America Latina, gran parte de Europa
oriental y Asia central, China, India, muchas otras
partes del sur de Asia, e incluso paises de Africa, [se]
enfrentan a una dolorosa doble carga de la enfermedad,
no solo la persistencia de las amenazas infecciosas, la
mortalidad materna e infantil y la desnutricion, sino
tambien la aparicion de nuevos peligros, especialmente
la diabetes, la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, cancer,
problemas de salud mental y las lesiones. Esta doble
carga requiere una respuesta dual lo cual genera
enormes retos y responsabilidades para los encargados
de los sistemas nacionales de salud.

RICHARD HORTON, JULIO FRENK
SERIE SOBRE LA REFORMA DEL SISTEMA DE SALUD EN MEXICO;
THE LANCET, 2006



La participacion laboral de la mujer, motor
para el crecimiento economico y social, ha
crecido dramaticamente en ALyC

(1970 — 2010)

300 -
B Mujeres I Hombres
200 -
PROMEDIO ALyC
— —_— — —_— —_— —_— — — _— — —_— qﬁ- ________
100 - -
:
0 - :;:E:; |
o b 5] 2] (C (] > © © : 3 > i © (5] . C (5] > © wn
-_ © _— Q — = =] © ] Q Qo © [
5 & % 5 § = & 2 ¥ 9 % 5 3 T 5§ & oz o3 £ %
0} o0 N S o © s o S > © > € c c © 5 S S b
= s § & 2 s 2 82 3§ 5§ &4 & & g © 0 35 » 3
] T 3 o S = 2 el o - = > < S
> G © £ o E =
- o)
a

Fuente: 1LO, 2013. ( http://www.ilo.org/ilostat/faces/home/statisticaldata/data_by_subject )



http://www.ilo.org/ilostat/faces/home/statisticaldata/data_by_subject
http://www.ilo.org/ilostat/faces/home/statisticaldata/data_by_subject
http://www.ilo.org/ilostat/faces/home/statisticaldata/data_by_subject

....gualmente los niveles de educacion se
han incrementado dramaticamente
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Las personas con muy bajos niveles educativos son cada vez

mas la minoria, excluida, dificil de atender y marginada.
Responder se vuelve tema de derechos.



En ALyC, las transiciones demograficas y
epidemiologicas han sido rapidas y profundas

ALyC.

Fuente: Cepal, 2012. El perfil epidemioldgico de América Latina y el Caribe:.desafios, limites y acciones.

lﬁ!.}.

@ En poco mas de 50 k s
anos ALyC P
completara un
proceso de
envejecimiento que N, AR | 2
llevo dos siglos en -, Transmisibles
la mayoria de ' 4 &N : eSO S .
paises europeos. £ A Y ,9/ lrf‘% =
ll S .
Wi Lesiones |
@' En muy corto il | //////
tiempo se han , b 12%/
invertido las causas | 9% Sl -~
de muerte en 1980 = "&" - m



L_as condiciones de salud son crecientemente complejas:
e.g.. La obesidad afecta a todos los grupos poblacionales,
pero entre los pobres esta coexiste con la desnutricion

Desnutricion infantil ~ Sobrepeso y obesidad
Mexico, 1988 a 2012
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Bajo Peso Baja Talla Emaciacion Encuesta Nacional de Salud y Nutricion



Principales causas de mortalidad
Mujeres, ALyC, 15 a 49 anos, 1990-2010
(GBD)

1990

2010

1 Maternal disorders l\

1 Forces of nature

2 Stroke \

2 HIV/AIDS

3 Ischemic heart disease

3 Interpersonal violence

4 Road injury

4 Road injury

5 Interpersonal violence

5 Ischemic heart disease

6 HIV/AIDS

6 Stroke

7 Cervical cancer

7 Breast cancer

8 Lower respiratory infections

8 Cervical cancer

9 Tuberculosis

9 Maternal disorders

10 Breast cancer

10 Lower respiratory infections

16 Tuberculosis

A\VAISYANSY »  #1 es depresion sin cambio en el tiempo

Fue

* Mortalidad materna: baja de #4 a #18




Principales causas de mortalidad, por pais
Mujeres 15 a 49 anos (GBD, 2010)

Chile

< 1 Self-harm
Z Breast cancer

Costa Rica
+ 1 Road Injury

_ 2 Breast cancer

| 3 Cervical cancer | 3 Cervical cancer

:-4 Stroke - 4 Interpersonal viclence
| 5 Road Injury - 5 Self-harm

| 6 Cirrhosis 6 Ischemic heart disease
7 Gallbladder cancer 7 Clrrhosis

B Ischemic heart disease B Stroke

9 Leukemia 9 Stomach cancer

10 Chronic kidney disease
Bolivia

| 1 Maternal disorders

10 Ovarlan cancer

Haiti

1 Forces of nature

2 Maternal disorders

_ 2 Tuberculosls

- 3 HIV/AIDS - 3 Road Injury
1 4 Stroke 4 Ischemic heart disease
5 Tuberculosis 5 Stroke

6 Ischemic heart disease & Lower respiratory Infections

: 7 Lower respiratory infections 7 Cervical cancer
- B Interpersonal viclence B Chronic kidney disease
9 Self-harm

10 Breast cancer

:9 Diarrheal diseases
- 10 Diabetes

Peru Panama
-1 Lower respiratory infections 1 HIV/AIDS
| 2 Maternal disorders 2 Road Injury
< 3 Road Injury « 3 Interpersonal violence

4 Cervical cancer
| 5 HIV/AIDS
& Ischemic heart disease

1 10 Clrrhosis

Fuente: Global Burden of Disease Study 2010. IHME, 2012.

México Brasil
1 Chronic kidney disease 1 HIV/AIDS
2 Road Injury 2 Stroke
3 Diabetes 3 Ischemic heart disease

| 4 Ischemic heart disease
5 Breast cancer

- 4 Interpersonal violence
* 5 Road Inju

1 & Cervical cancer B Breast cancer

| 7 Cirrhosls - 7 Cervical cancer
B Interpersonal violence B Lower respiratory Infections
' 9 Stroke - 9 Self-harm

10 Maternal disorders

| 10 Maternal disorders

. 4 Cervical cancer

5 Maternal disorders

4 6 Breast cancer

: 7 Stroke 7 Stroke
' B Tuberculosis B Ischemic heart disease
- 9 Self-harm

10 Chronlc kidney disease




La transicion del cancer de la mujer:

Mexico (1955-2011) and Costa Rica (1995-2005)
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Tasa por 100,000 mujeres
ajustado por edad

Meéxico

Cancer Cancer de
, . . [ ]
cérvico-uterino mama

1955

Fuente: Knaul et al., 2008. Reproductive Health Matters, and updated by
Knaul, Arreola-Ornelas and Méndez based on WHO data, WHOSIS (1955-
1978), and Ministry of Health in Mexico (1979-2006)

1985 2005 2011

Costa Rica
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Ministerio de Salud,

Unidad de Estadistica, Registro Nacional de Tumores de Costa Rica. 1995 2000 2005



L_a transicion del cancer en Mexico:
Estados de Oaxaca y DF, 1979-2011

Oaxaca Distrito Federal
(P1B/cap Similar a Bolivia) (P1B/cap Similar a Chile)
20 . 20 .
1979 1990 2000 2011 1979 1990 2000 2011
Cancer ___ Cancerde
cérvico-uterino mama

Fuente: Estimaciones Knaul FM, Arreola-Ornelas H, Méndez O, et al, 2012.



L_a vision episodica, de corto plazo impide
responder por ciclo de vida:

Mujeres y madres enfrentan una suma y continuo de
riesgos a lo largo de sus vidas

Mujeres 15-59, muertes anuales

N
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Mortalidad Cancer de Cén_cer _
materna mama cérvico- Diabetes
uterino
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- 152,900 £¥ 119,100 £} 118.600
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= 390, 600 muertes




“Mortalidad materna”
¢, De gue estamos hablando?

Mujeres 15-59, muertes anuales, ALyC

( N\ (" )
( ™
: Cancer :
. Cancer de . Diabetes
Mortalidad mama HERIER-
materna uterino

- 14,362 g4 13,887 §4 15,505
e o/
Y

= 43,754 muertes

Fuente: Estimaciones basadas en datos de IHME, 2012. Global Burden of Disease 1990-2010.



La falsa dicotomizacion de las enfermedades por T/NT
distrae la respuesta sistémica

Caracterizacion de enfermedad por cronicidad y infeccion:

Transmisibles o No transmisibles
asociadas con infecciones

odoplle-l - \/|H/SIDA (SK) « Cancer de mama
» Cancer cervico-u (VPH) <+ Asma
» Secuelas cronicas de * Trastornos de la salud mental

Infecciones agudas:
discapacidad fisica (polio)

« Enfermedades diarreicas ¢ Infarto agudo de miocardio
* Infecciones respiratorias * Leucemia linfoblastica
aguda infantil




El Enfoque Diagonal
fortalece los sistemas de salud

¢ En lugar de enfocarse en programas verticales
dedicados a enfermedades especificas o en las
Inicitivas horizontales sistémicas, aprovechar
sinergias

¢ Optimizar el uso de los recursos disponibles
de modo que el conjunto es mas que la suma
de las partes.

¢ Enfrentar los desafios sistemicos y de los
pacientes ante las enfermedades cronicas.




“Diagonalizando” la prestacion

Aprovechar plataformas de SMI, SSR,
VIH/SIDA, bienestar social y programa:
de lucha contra la pobreza para integrar

Aprendamos juntas

respuestas a las enfermedades BAIIECHIeY

CW oEiE
emergentes. %o~ e ‘ﬂm

Ejemplo:

* La integracion de informacion de
prevencion y deteccion temprana
del cancer y diabetes a

Oportunidades, programa basado
en evidencia y evaluacion

Programa Oportunidades




“Diagonalizando” el
financiamiento

Integrar, no solo la salud publica y comunitaria y
servicios de salud a la persona, sino también las
enfermedades catastroficas en los sistemas
nacional de proteccion social y de seguridad social.

Ej. Comenzar con los canceres de mujer y ninos:
© Mexico, Colombia, Rep Dom, Peru
© China, India
¥ Rwanda



Estrategia diagonal para lograr la
Cobertura Universal en Salud




Meéxico: La reforma de 2003 crea una
nueva arquitectura financiera

Bienes
publicos

Servicios a
la persona

Fuente: (Frenk et al, 2006)
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Bienes de la salud Fondos

Funciones de Presupuesto de

rectoria la SSA
Servicios de , .
lud a | Fondo de Servicios de
salud a la Salud a la Comunidad
comunidad
Se I‘Vi(_)iOS Fondo de Servicios de
esenciales Salud a la persona

Fondo de Proteccion
contra Gastos
Catastroficos

Intervenciones de
alta especialidad

Seguro Popular de Salud




Beneficios:
Intervenciones cubiertas

Seguro Popular

Organizacion de la cobertura
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Paquete de servicios
esenciales

Servicios de salud ala comunidad y salud publica

Pobres

Beneficiarios

Ricos



Profundidad y Eficacia del pagquete en su conjunto:
eg. Cancer de mama en el Seguro Popular

Continuum: control y cuidado  Intervenciones Fondo Nivel

Prevencion Paquete:
primaria salud ala 1o
comunidad
Prevencion
secundaria CAUSES 1°y 20
Cuidados de la No i
. 1-3
sobrevida cubierto??
Cuidados _NO 1-3
paliativos CUblertO’)’)




Hacla la Cobertura Universal en
Respuesta a los desafios de la
cronicidad, lo emergente y el rezago

Etapa de la enfermedad cronica en el ciclo de vida

Funciones del Cuidados

SINCINELCEEIYE o oyencisn~ Prevencion AT T Sobrevida/ paliativos /
Diagnéstico secundaria 9 Rehabilitacion Atencion de fin de
vida

Rectoria

Financiamiento

Prestacion

Generacion de
recursos



Cobertura universal efectiva

 Beneficiarios: grupos vulnerables y en la poblacion
en su conjunto

 Beneficios: el paguete debe ser
— Integral: Salud de la comunidad, la persona y catastrofico
— Explicito
— Costo-efectivo: Creciente pero no exhaustivo

— Proactivo a la inequidad y los derechos
— De Calidad

 Con proteccion financiera
* Tiempo: Integrado por ciclo de vida y cronicidad



