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Esquema Maestro para la Propuesta de Reforma
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Cobertura Universal de la
Atencién Primaria a la Salud

Eleccion del Médico de Familia

o Ampliacién del Paquete de o Seguro Popular de Salud

Beneficios para la Aten
Especializada de los
Derechohabientes
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Derechos Ciudadanos en Salud Derechos por Cotizacion Derechos Solidarios
o Garantia de Bienes Pablicos Seguridad Social Proteccién Social

cién a Pobreza Alimentaria
o Adulto Mayor

Q Discapacitlados
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Coordinacion de Politicas de Salud
A del 1.5 del PIB a Fondos Publicos
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Maxima Eficiencia

Igualdad de Trayectorias
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Lineas Estratégicas Inter-Sectoriales

Num.

57 Lineas Estratégicas Intra-Sectoriales ~ Num.

l.
1.
1.
V.
V.
VI.

VII.

Politica Fiscal y Politica de Salud
Desarrollo Social y Politica Salud
Educacion y Salud

Politica Laboral y Salud

Medio Ambiente y Salud

Sector Externo y Salud

Complejo Médico Industrial

A
A 4

VI. Atencion Especializada
VII. Cambios en Formas de Remuneracion

5

5

1

1 V. Atencién Primaria a la Salud
4

6

7 VIII. Calidad de la Atencién

| Reingenieria Financiera

Il. Separacion de Funciones

lIl. Reestructuracion Corporativa

IV. Fortalecimiento de Bienes Publicos
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IX. Convergencia

v

v

v

Seguridad Social

Proteccion Social

Pre-pagos y Seguros Privados




Lineas Estratégicas Inter-Sectoriales (1)

Politica Fiscal y Politica de Salud

Desarrollo Social y Politica de Salud

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

A del Financiamiento Publico de 1.5 del PIB
Garantia de medicamentos gratuitos para pobres
Nuevos impuestos al tabaco

Reestructuracion de Ramos 12,13, 19, 28y 33

Nuevas reglas de participacion fiscal entre niveles de
gobierno, organismos e instancias

2.1
2.2

2.3
2.4
2.5

Seguro Popular a 25 millones de mexicanos

Paquete de beneficios en salud para atacar rezago
epidemioldgico con incentivos para arraigar

Apoyo psicosocial sistematico para pobres
Fortalecimiento, saneamiento basico y vivienda
Ampliacién de intervenciones en nutricion

Empleo y Politica de Salud

IV. Educacion y Salud

3.1

Convergencia de todos los subsidios, instrumentos y
programas de apoyo hacia la Seguridad Social

a. Replanteamiento del “Empleo Formal”

b. Seguro Popular un paso hacia la formalizacion

c. Esquemas en Riesgos de Trabajo y Pensiones

d. Empleos de calidad para discapacitados

e. Sanciones por no corresponsabilidad social

f. Sistema de informacion con mejores datos

41

Mancomunar los Servicios Educativos y de Salud
Modelo de Atencion a la Salud en las Escuelas
Paquetes de Beneficios APS por edad y sexo
Separacion financiamiento y prestacion

Pagos por capitacion ajustados x edad y sexo
Libre eleccion del Médico de Familia
Acreditacion de Escuela Limpia

Mejoras temas de salud en libros de texto

Q@+oo0 o

V. Ambiente y Salud VI. Transacciones Internacionales, Migracion y Turismo.
5.1 Blindaje Sanitario del pais: Agua Potable, Saneamiento 6.1 Seguro de Salud para Trabajadores Migrantes
Basico, Tratamiento de agua y basura 6.2 Convenio con MEDICARE para servicios de salud para
5.2 Mancomunar acciones para contingencias y desastres pensionados norteamericanos residentes en Mexico
53 Aire limpio en espacios cerrados 6.3 Costo bajo del aseguramiento en salud - IED
' P ,p _ y _ 6.4 Convenios con Centro América venta alta especialidad
5.4 Desarrollo de métodos de informacion que integren 6.5 Blindaje sanitario enclaves turisticos
efectos de metodologias PINE y AVISA 6.6 Vigilancia epidemioldgica, investigacion, accion




Lineas Estratégicas Inter Sectoriales (2)

Cambio de Esquema
de Financiamiento
de Pago del Bolsillo
a Pre-pagos y
Contratos

VII. Complejo Médico Industrial y Politica de Salud

A

\ 4

7.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6
1.7

Condicionar el aumento del Financiamiento Publico de 1.5
del PIB a competencia publica y privada

Utilizar el poder de compra del Estado como palanca de
desarrollo del Complejo Médico Industrial

Fomentar competencia en la provision dirigida a la
atencion médica de los méas pobres

Combuatir el falso dilema de la privatizacion del sector
salud a partir del aumento de fondos publicos y
pluralismo en la provision

Apoyar co-pagos para eleccion de prestadores no
publicos
Avanzar en la regulacion del sector privado

Combatir automedicacién y promover la disminucién del
consumo de medicamentos no regulados

v

Competencia
Reguladay
Mezcla
Publicay Privada




Lineas Estratégicas Intra Sectoriales

|.  Reingenieria Financiera

Il. Separacién de Funciones

lIl. Reestructuracion Corporativa

1.1 A del Financiamiento Publico

1.2 Reorientacion de Ramos

1.3 Aseguramiento ante Mala Préactica
1.4 Formulas explicitas de asignacion
1.5 Subsidios a la demanda

1.6 Nuevos esquemas de Pre-pago
1.7 Inclusion de Co-Pagos

2.1 Aseguramiento, Financiamiento y
Provision

2.2 Acuerdos de Gestion

2.3 Sistemas de Costeo

2.4 Evaluacion de Efectividad

2.5 Competencia Administrada

2.6 Pool de Riesgos

3.1 Estructura de Aseguradoras

3.2 Adelgazamiento del Corporativo
3.3 Contrapesos institucionales

3.4 Manejo del Pool de Riesgos

3.5 Manejo Gerencial: Capital Humano
3.6 Manejo Gerencial: Capital Fisico
3.7 Demandas por malas préacticas

IV. Fortalecimiento de Bienes Publicos

V. Atencion Primaria a la Salud

VI. Atencion Especializada

4.1 Salubridad

4.2 Salud Pudblica

4.3 Informacion

4.4 Investigacion por Mision
4.5 Formacion y Capacitacion
4.6 Regulacion Sanitaria

4.7 Vigilancia Epidemiologica

5.1 Estrategias - Cobertura Universal
5.2 Identificacién de Necesidades
5.3 Paquetes de beneficios

5.4 Registro y transportabilidad

5.5 Pagos Capitados e incentivos
5.6 Libre elegibilidad

5.7 Rendicién de cuentas nominal

6.1 Plan de Negocios del Hospital

6.2 Desregularizacion y Flexibilizacion
6.3 Médico Responsable de Paciente
6.4 Pagos Capitados e Incentivos

6.5 Control de “Chequeras Médicas”
6.6 UMAES

VII. Formas de Remuneracion

VIII. Calidad de la Atencion

IX. Convergencia

7.1 Incentivos al desempefio
7.2 Pagos por Capitacion
7.3 Subrogacion

7.4 Contratos

8.1 Guias de practica clinica

8.2 Auditoria Médica

8.3 Evaluacion de la tecnologia
8.4 Sistemas de informacion

8.5 Ingenieria Biomédica

8.6 Encuestas de percepcion.

8.7 Programas de Mejora Continua

9.1 Transferencia de Know How

9.2 Seguridad Social - Proteccion
Social

9.3 Atencion Primaria a la Salud

9.4 Desigualdad Regional

9.5 Sistemas Geo Referenciados

9.6 Seguros Sociales Estatales




El Significado de la Reforma en Salud en 10 Compromisos Exigibles

Derechos
Ciudadanos

Derechos por
Cotizacion

Derechos
Solidarios

1. Todo Mexicano podra elegir libremente a su médico de familia y estard garantizada su
cobertura de “Atencion Primaria a la Salud”.

2. Todo nifio que asista a la escuela tendra su seguro de salud y estara cubierto por un
paquete de beneficios acorde a su edad y sexo y las organizaciones de padres de familia
podran participar en la eleccién del médico de familia encargado de la atencion a la salud
de sus hijos.

3. El sector médico privado tendra derecho a competir por la provision de servicios tanto en
las instituciones de seguridad social, como en las instituciones de proteccion social en
salud.

4. La reforma del sector salud propiciara la generacion de empleos, asi como de mas
productos de industrias asentadas en el pais competentes.

5. Se avanzara en la salubridad de México y se trataran todas las aguas residuales.

6. Toda persona que cotice a la Seguridad Social tendra acceso a un paquete de beneficios
en salud mas amplio y podré ejercer su libertad de eleccion del proveedor a partir de co-
pagos

7. Todo trabajador migrante se incorporard a un esquema especial de seguridad social
dirigido a protegerlo a él y a su familia

8. Toda persona mayor de 65 afios estara cubierta por un Seguro de Salud Publico

9. Toda persona discapacitada estara cubierta por un Seguro de Salud Publico

10. Toda persona en situacion de pobreza alimentaria y pobreza de capacidades estara

cubierta por un Seguro de Salud Publico




Muchas
Graclas
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