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México: Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Objetivo general < Llevar a México a su maximo potencial

L Méxio I México i México V. México V. México con
Met ncr:f(oioruc'. en Paz Inchsyente con Educacion Préspero Responsabikdad
- TN de Cakdad Global

1) Democratizar a Productividad

Tres Estrategias <

Transversales 8 ) Gobilerno Cercano y Moderno

) Perspectiva de Genero




Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
México Incluyente

CAMBIO EN LA POBLACION CON CARENCIAS DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN

EN MEXICO EN EL PERIODO 2008-2010 LA SITUACION DE POBREZA EN MEXICO
(millones de personas) (2010, %)
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Retos en salud: Las transiciones y las polarizacione:

Prestacion de servicios a la salud: Ligados a la condicion
laboral, garantia del derecho a la proteccion de la salud.

* La transicion demografica y epidemiolégica: aumento
en la esperanza de vida, envejecimiento de la
poblacion, incremento de padecimientos cronicos no
transmisibles.

* Polarizaciones y disparidades entre estados:
Prevalencia de patologia infecto contagiosa y desigual
capacidad de gestion, administracion y prestacion de
servicios con calidad.



Tendencias de la poblacion
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Esperanza de vida
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Prevalencia® nacional de sobrepeso y obesidad en
poblacién adulta (20 afos y mas), por sexo. México.
ENSANUT 2012
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Razon de mortalidad materna 1990-2018

Porcentajes de avance por entidad federativa en el Objetivo 5

Menos de 21.7% o incremento
de la RMM

De 21.7 a 43.3% de avance en
la disminucion de la RMM

De 43.4 2 64.3% de avance en
la disminucion de la RMM

64.4% o mas de avance en
la disminucion de la RMM

de Desarrollo del Milenio entre 1990 y 2011

Nacidos vivos estimados, CONAPO, Censo 2010%*

observatorio
de mortalidad
/ materna
Direccién General de Informacién en Salud (DGIS), 1990, Secretaria de Salud (SSA) U en México
Bases de datos definitivas 2011, DGIS, SSA. Febrero, 2013



Retos del Sistema Nacional de Salud

Cobertura: Ampliacion de
afiliacion con diferencias en
cobertura de intervenciones

Regulacion: Esquema
normativo y operativo
limitado.

Diferencias en cobertura de
intervenciones y en la
calidad de la atencion
meédica.

Deficiente regulacion y
prestacion de los servicios
de salud.

Calidad: Inconformidades
de usuarios por personal,
medicamentos y equipo
medico.

Insuficiente personal de
salud y mal distribuido.

Diferimiento de la
resolucion de problemas de

salud.
Financiamiento:

Duplicidades en el
financiamiento de los
servicios de salud.

Cotizaciones multiples y
traslapes a la demanda.



Duplicidad en el financiamiento de los servicios de
Salud.

Padron General de Salud (PGS)

7,67
6,068,74 297,673
IMSS ISSSTE
Traslape de
las tres
instituciones
90,9 916,536

En septiembre del 2012 se inicio la carga del padron, obteniendo como resultado
mas de 7 millones de traslape entre los derecho habientes.
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Plan de accion Mexico Incluyente: Integrar una sociedad
con equidad, cohesion social e igualdad de oportunidades.

Objetivos:

« Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales
de toda la poblacion,

« Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente,

« Asegurar el acceso a los servicios de salud,

« Ampliar el acceso a la seguridad social, y

* Proveer un entorno adecuado para el desarrollo de una
vivienda digna.



Politica Nacional de Salud:

Prioridades

ACCESO CALIDAD EN

EFECTIVO LOS SERVICIOS




Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018:
Asegurar el acceso a servicios de salud

Estrategias:

Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de
Salud Universal.

Hacer de las acciones de proteccion, promocion y
prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de
la salud.

Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en
situacion de vulnerabilidad.

Garantizar el acceso a servicios de salud de calidad.

Proveer la cooperacion internacional en salud.



Estrategia: Avanzar en la construccion de un Sistema
Nacional de Salud Universal

Lineas de accion:

Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los
mexicanos con independencia de su condicion social o laboral.

Fortalecer la rectoria de la autoridad sanitaria.

Desarrollar los instrumentos necesarios para lograr una integracion
funcional y efectiva de las distintas instituciones que integran el
sistema Nacional de Salud.

Fomentar el proceso de planeacion estratégica interinstitucional, e
implantar un proceso de informacion y evaluacion acorde con ésta.

Contribuir a la consolidacion de los instrumentos y politicas
necesarias para una interaccion activa del Sistema Nacional de
Salud.



Estrategia: Avanzar en la construccion de un Sistema
Nacional de Salud Universal

Convergencia de todos los sistemas con
protocolos de intercambio de informacion.

Intercambio de servicios

Expediente clinico electronico

Guias de practica clinica

Compensacion presupuestal

Factura electronica de prestacion de servicios

Con impacto positivo en la portabilidad de
coberturas con intercambio de servicios
efectivos.



Estrategia: Proteccion, promocion y prevencion
para mejorar la salud

Lineas de accion

Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficiencia de insumos y
servicios para la salud.

Privilegiar acciones de regulacion y vigilancia de bienes y servicios para
la reduccion de riesgos sanitarios, asi como acciones que fortalezcan el
Sistema Federal Sanitario.

Coordinar actividades con el sector productivo para desarrollar politicas
de deteccion, prevencion y fomento sanitario en el ambito laboral.

Reducir la prevalencia en el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas.



Estrategia: Proteccion, promocion y prevencion
para mejorar la salud

Lineas de accion

Controlar las enfermedades de transmision sexual y promover una
salud sexual y reproductiva satisfactoria y responsable.

Reducir la carga de morbilidad y mortalidad de enfermedades
cronicas no transmisibles, principalmente diabetes e hipertension.

Instrumentar acciones para la prevencion y control del sobrepeso,
obesidad y diabetes.

Fortalecer programa de deteccion oportuna de cancer de mama,
cervico- uterino y de prostata.



Estrategia: Mejorar la atencion de la salud a la
poblacidon en vulnerabilidad

Lineas de accion

Reducir la mortalidad materna e infantil

Calidad de la atencion materna y perinatal

Capacitacion en autocuidado de la salud

Acciones de nutricion y salud para mejorar desempeno escolar
Politicas de salud en cada etapa del ciclo de vida

Campanas de vacunacion

Combate a epidemias y desnutricion

Acciones regulatorias para evitar riesgos sanitarios

Enfoque intercultural

Prevencion y promocion de la salud de los migrantes
Deteccion de discapacidades, estimulacion temprana y rehabilitacion
Infraestructura, unidades meédicas moviles y equipamiento



Estrategia: Acceso efectivo a servicios de calidad

Lineas de accion

Infraestructura, sistemas de salud y seguridad social: inversion, certificacion,
acreditacion.

Regulacion de servicios: procedimientos y establecimientos para la salud

Homologar la calidad técnica e interpersonal: Guias de practica clinica, codigos de
ética

Calidad del personal de salud: Formacion de recursos humanos alineados a necesidades
del pais

Proteccion contra riesgos sanitarios: Seguridad del paciente, medicamento seguro
Eleccion de prestadores
Satisfaccion de usuarios: Queja médica, conciliacion y arbitraje



Estrategia: Cooperacion internacional en salud

Lineas de accion
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para proteger la salud global

Cumplir con los tratados internacionales en materia de salud en el
marco de los derechos humanos

Impulsar nuevos esquemas de cooperacion internacional en salud
publica



ﬂ The :
Economaist

Obama’s trouble with terrorism
France's incredible shrinking president
Siemens reborn

Damien Hirst's bubble bursts

Education, profit and pitfalls




Realidades diferentes




Market Access / Mexico

Stakeholders

Essential
nformation

pE—
Time for
Evaluation &
Approval

New ObjectivT

Safety & Efficacy
Local Clinical Experience;
Local Clinical Endorsement;
Pharmaco-vigilance, local
plan.

*Prescribing information
eLabeling

Trade mark

Quality:

Manufacturing Site
Stability (6mos)

Shelf life(24mos)
Packaging - pack sizes

Legal
Patent of APl ownership &

statement of no challenges
reivindications.
Labeling

DE and Trade mark (s):

Registered & back ups

International situation:

FDA; EMA; others.
Funding strategy
Private

2.5— 3 years

I 1— 1.5 years I 0.5— 1 years I 0.5 - 1 year IO.5 Year

General
Health Council

Pharmaco-economics &
Pertinence for the health
situation in Mexico:

eMarketing authorization by
COFEPRIS plus PI

eBibliography from Indexed
Journals to support claims.

eInternational or local therapeutic
guidelines that incorporate our
Technology.

«Comparative safety & efficacy
Vs. local therapeutic standards;
Particularly those included in the
National Formulary & Catalog.

«Section on safety including
results of controlled studies and
Pharmaco-vigilance as well as
Extrapolation of potential impact
on vulnerable groups of
Mexico.
*Pharmaco-economics and impact
on diseases burden
*Offered price (Intl. comparison?)
eFunding strategy

Government

0.5 - 2.5 years

Seguro Popular
IMSS/ ISSSTE
PEMEX/SEDENA

Impact on institutional

finance:

*Executive summery.
*Marketing authorization
*Prescribing information
(complete- all indication, age
groups, contraindication
warnings, drug-interaction, etc.)
*Trade mark & pharmaceutical
forms; pack-sizes.
*Quali- quantitative list of
API’s and exsipiance.
*Bibliography per-indication
Code Number as published in
the Official Gazette
*Expiration date and whare
housing condition
*Cost-effectiveness
*Manufacturing capacity
*Pharmaco-surveillance pre
and post marketing
*Patent: statement letter of no
local lawsuits nor challenges.

0.5— 1 year

Administrative issue
or Initial Purchase

Internal procedure:

*Once approved by the medical

& Technical group; IMSS,
elaborates an estimated report
on the impact to IMSS finance

*IMSS procurement asses the
financial viability of the
innovation

«If the technical & administrative
evaluation is positive, the
technology is approved by the
medical area.

*The approval is published in the
internal web in the
corresponding section to
institutional formulary & catalog.

*Hospital; Clinics; Doctors & all
other health providers receive
information on the approval.

*Prescription by doctors and
purchases are initiated

0.5 Year




