PRESUPUESTO PUBLICO
FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

EI INSABI es el Instituto de Salud para el Bienestar que comienza funciones
el primero de enero de 2020 como un érgano descentralizado de la Secretaria
de Salud.

El nuevo Instituto brinda servicios de salud gratuitos y de calidad a todas las
personas que se encuentren en el pais y no cuenten con seguridad social; se
hara bajo criterios de universalidad, igualdad e inclusion.

Los beneficiarios del INSABI recibiran servicios médicos sin restricciones
porque habra atenciéon universal para todos los padecimientos, incluidos
aquellos que generan gastos catastroficos, para lo cual se ha creado el Fondo
de Salud para el Bienestar; también recibiran medicamentos gratuitos y
demas insumos requeridos para sus tratamientos.



Reforma a la Ley General de Salud Nov. 2019

Articulo 77 bis 1.- Todas las personas que se encuentren en el pais

la prestacion de servicios publicos de salud, medicamentos e
insumos asociados, al momento de requerir la atencion de conformidad

con el articulo 42. de la CPEUM,

K Articulo 25: Conforme a las
L

se garantizara la
, preferentemente a los grupos vulnerables.

ad



Cobertura Universal de Salud

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de
calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los
grupos en situacion de vulnerabilidad. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud requieren la definicion e implementacion de politicasy
acciones con un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de [a salud y fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover a salud y
el bienestar. El acceso universal a la salud y a cobertura universal de salud son el fundamento de un sistema de salud equitativo. La cobertura universal se construye
a partir del acceso universal, oportuno, y efectivo, a los servicios. Sin acceso universal, oportuno y efectivo, [a cobertura universal se convierte en una meta
inalcanzable. Ambos constituyen condiciones necesarias para lograr [a salud y el bienestar. (CD53/5, Rev. 2y CD53/R14 OPS/OMS, 2014).



INSABI
. PEF 2020: 189 mil mdp

. PPEF2021: 198 mil mdp
. Aumento: 9 mil mdp (;40 mil mdp?)

$3,607 . @&t’?& A . $2,602
| INSABI |

e Gasto per capita en INSABI disminuye 1,005

pesos.

Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria, A.C.



OPS5. Salud y bienestar

Fomentar condiciones que procuren la calidad de vida de la poblacién

bajo un enfoque integral, a partir de la prevencion y sensibilizacion de los Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad en servicios de salud
riesgos para la salud, asi como el tratamiento y control de las para el diagndstico y tratamiento de las ENT, con énfasis en la atencién
enfermedades, especialmente los de mayor impacto en la poblacién. primaria, bajo los principios de no discriminacion, trato digno e inclusion.

Accioén puntual

5.1.1 Fortalecer la atenciéon primaria de salud para la deteccién, diagnéstico, tratamiento, control y
rehabilitacidon de la ENT, a través de servicios de calidad y un acceso oportuno para la poblacién.

5.1.2 Fortalecer el Registro Nacional de Cancer y crear un registro nacional de enfermedades no
transmisibles para disponer de informaciéon oportuna, confiable y veraz que faciliien el disefio e
implementacién de programas y estrategias a nivel nacional.

5.1.3 Implementar innovaciones y tecnologias, basadas en evidencia cientifica, para mejorar la deteccién,
diagndstico, tratamiento, control y rehabilitacion de las ENT.

5.1.4 Fortalecer la vigilancia e investigacion sobre las ENT, para utilizar los resultados como sustento en
propuestas y modificaciones a politicas publicas, programas académicos y estrategias integrales para su
control.

5.1.5 Instrumentar estrategias y programas nacionales para la prevencién y control de las ENT, con mayor
impacto en la salud de la poblacién bajo un enfoque de curso de vida y perspectiva de género.

5.1.6 Sistematizar el monitoreo y evaluacién de enfermedades no trasmisibles incluyendo los efectos
derivados de politicas publicas y las caracteristicas de las enfermedades para definir los entornos prioritarios
de atencion.

5.1.7 Impulsar iniciativas y fomentar la vinculacion interinstitucional e intersectorial, para articular
intervenciones dirigidas a la reduccion del sobrepeso y obesidad, con énfasis en nifias y nifos.

5.1.8 Promover los cuidados paliativos, de manera eficiente y segura, para procurar la calidad de vida y el
alivio de pacientes con enfermedad avanzada y en fase terminal.

5.1.9 Fomentar un acompafamiento a los pacientes que viven con ENT bajo un enfoque integral y
multidisciplinario que facilite el automanejo y la adquisiciéon de habilidades orientadas a su calidad de vida.

5.1.10 Establecer protocolos para el reconocimiento y atencién de personas cuidadoras de personas
enfermas, especialmente a quienes cuidan a personas con discapacidad o necesidades especiales.

Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son:

+ las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o
accidentes cerebrovasculares);

+ ¢l cancer;

+ las enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la neumopatia obstructiva
cronica o el asma);

+ yla diabetes.



e La nomenclatura de las Enfermedades

denominadas Raras no esta definida con
base en su entidad nosolégica ni con

Enfermedades de Baja Prevalencia EBP: éAlto impacto?

Estas enfermedades NO estan
definidas como problema publico
de salud. No son consideradas de "alto

ninguna otra codificacién.
menciona su baja prevalencia.

La OPS/ OMS, recomienda abandonar
el término “enfermedad rara” y utilizar
el de baja prevalencia. No es
pertinente desde la 6ptica del derecho
a la salud utilizar ese concepto para la
clasificacion de enfermedades.

DRA. MARIA CECILIA ACUNA

Asesora en Servicios y Sistemas de

Salud OMS-0OPS México

impacto”

Afectan
alrededor del 7%
de la poblacion mundial

R,

Crénicas, Reducen la
progresivas y calidad y
discapacitantes expectativa

Prevalencia inferior e

a 5 casos por cada
10,000 personas

N

La mayoria genéticas Se han descrito
pero hay que considerar mas de 7000
componente
ambiental




Las EBP no estan consideradas en el Programa Sectorial de Salud 2019-2024

De 7000 enfermedades con baja prevalencia
identificadas en el mundo, actualmente 20
enfermedades son reconocidas en “listado” del
Consejo de Salubridad General. (No limitativa).

Solo esas 20 enfermedades reconocidas seran
consideradas en las medidas de politica publica
disefiadas por el CSG. (Codificacién, registro,
planeacién tratamiento integral, protocolo,
cobertura, comité de impacto presupuestal,
consejo genético, tamiz neonatal ampliado,
creacion de fondo presupuestal), sin detrimento
de ampliacién a mas enfermedades, acorde a
los lineamientos vigentes.

Se prevé participacion de las OSC en la
Comisién, se trabaja en la reglamentacion.

Registro
Nacional

| o

Medicamentos Prevalencia

Codificacion Epidemiologia

Revision de

Clasificacion . v
informacion




* Costo-Efectividad de otorgar atencion y medicamentos sin restriccion
VS costo-efectividad al no otorgarlos y orientar el presupuesto a las
complicaciones y discapacidades producidas por la no atencion.

e Estudio de Evaluacion Economica de las Inmunodeficiencias Primarias
en México.



Estudio de impacto econdmico para la atencion de las

Inmunodeficiencias Primarias.

Acorde con la Guia GCEEE-2017 del Consejo de Salubridad General

1. Revision de
Expedientes Clinicos

2. Integracion del
Protocolo Técnico

3. Diseno de Cédulas
Médico Econémicas

v

4. Estimacion de
Costos Médicos
Directos

5. Analisis de Costos
Totales

6. Estimacion de
Costo por Servicio

¥

7. Ponderacion por
Peso Especifico

8. Comparativo de
Costo Per-capita

9. Impacto financiero
a largo plazo



Agammaglobulinemia
Inmunodeficiencia comun variable
Inmunodeficiencia combinada
Otras inmunodeficiencias

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

FRECUENCIAY C

DE COMPLICACIONES

Neumonia
Otitis Media Aguda

ESPECIFICO

OSTO

COSTOS Y RESULTADOS

IRA / Faringoamigdalitis
Sinusitis

Artritis séptica
Gastroenteritis
Meningitis

EN SALUD




INFECCIONES AL ANO Fuentes: (1) Jeffrey Model (2) INP

PO SIN TX CON TX
Numero Porcentaje NuUmero Porcentaje
Neumonia 2.8 129%| 0.6 2.8%
Otitis Media Aguda 4.2 19.3%| 2 9.2%
IRA / Faringoamigdalitis 6 27.6%| 4 18.4%
Sinusitis 4.6 21.2%| 2 9.2%
Artritis séptica 0.1 0.5%| 0.01 0.0%
Gastroenteritis Infecciosa 4 184% 1 4.6%
Meningitis Viral 0.03 0.1%| 0.003 0.0%
oau7 [ s

Neumonia

Otitis Media Aguda

IRA / Faringoamigdalitis

Sinusitis
Artritis séptica
Gastroenteritis
Meningitis
TOTALES

COSTOS DIRECTOS DE INFECCIONES EN INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

Consultas Urgencias Hospitalizacion | Estudios Medicamentos Costo total
18,765.00 3,768.00 99,953.00 | 22,483.00 467.84 145,436.84
3,004.00 - - 202.00 186.09 3,392.09
2,376.00 - - 202.00 28.35 2,606.35
3,004.00 - - 2,341.00 292.89 5,637.89
36,135.00 1,884.00 36,020.00 | 10,527.00 709.03 85,275.03
18,629.00 4,396.00 11,096.00 |  3,856.00 222.23 38,199.23
19,503.00 5,024.00 46,482.00 | 10,712.00 12.00 81,733.00
$101,416.00 15,072.00 | $§  193,551.00 | $50,323.00 | $ 1,918.43 362,280.43




COSTO DE EVENTOS AL ANO

SIN TX CON TX
FREC TOTAL FREC TOTAL
Neumonia 2.80 | 407,223.14 0.60 | 87,262.10
Otitis Media Aguda 4.20 | 14,246.79 2.00 6,784.19
IRA / Faringoamigdalitis 6.00 | 15,638.07 4.00 | 10,425.38
Sinusitis 4.60 | 25,934.30 2.00 [ 11,275.78
Artritis séptica 0.10 8,527.50 0.01 852.75
Gastroenteritis 4.00 | 152,796.93 1.00 [ 38,199.23
Meningitis 0.03 2,451.99 0.00 24520 | |,
Total Anual 21.73 | 626,818.73 9.61 | 155,044.63 | * | 4
> |
& 7| Reduccion | 75.3% | $ 471,774

COSTO UNITARIO POR TRATAMIENTO DE IDP

Consultas | Urgencias | Hospital Estudios | Medicamentos | Infecciones | Costo total
8,876.00 5,024.00 2,241.00 266800 18065282 19504463 |  354,506.45

t + t t t t 4




Disminucion anual de Infecciones con tratamiento de Gammaglobulina
en Inmunodeficiencias Primarias IDP y ahorro en Gasto en Salud

$627 mil pesos $354 mil pesos

[ JeFumeniAC fumeni.org.mx




