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Nota Informativa

E023 ASM 4. Identificar en la literatura nacional o internacional investigaciones
o evaluaciones rigurosas de programas similares, preferentemente de
evaluacién del impacto logrado con la intervencién.

Producto: Nota informativa en la que se describan las referencias internacionales en materia de
estudios de impacto en materia de atencién médica en salud y se establezcan las principales
aportaciones que se derivan del mismo. En su caso incorporacion al Diagndstico del Programa

La informacion que a continuacion se expone, se encuentra incluida en el proyecto de Diagnaéstico:

Experiencias de atencién

A pesar de las crecientes demandas generadas por las tendencias epidemiolégicas y demogréficas,
asi como la competencia entre las necesidades de salud y la limitacidn de recursos, el gobierno de
México ha establecido el compromiso de alcanzar sistemas de salud de alto rendimiento, que
contribuyan a garantizar el acceso a los servicios, ampliacién de la cobertura y mejorar la salud de las
y los mexicanos [10,24]. Para lograr este objetivo, se han implementado diversas estrategias para
mejorar el acceso a los servicios puUblicos de atencidn, incluidos los de tercer nivel. Entre las
principales estrategias destacan las siguientes:

Inicialmente, desde su creacién hasta la década de los ochenta, el sector salud operaba de manera
centralizada. Sin embargo, en 1984 se descentralizdé con la entrada en vigor de la Ley General de
Salud, que transfirid hacia las entidades federativas las responsabilidades sobre el financiamiento y
la provisién de servicios a la poblacién abierta en sus respectivos territorios. Esta estructura
descentralizada se fortalecié en 2003 con la introducciéon del Seguro Popular (SP) [25]. Durante este
proceso de descentralizacion y bajo el SP, cualguier hospital de segundo y tercer niveles podia
atender las necesidades de salud de los pacientes sin importar su lugar de residencia. Los médicos
de primer nivel podian canalizar a personas con enfermedades de alta complejidad que requetian
atencion de tercer nivel a hospitales de la Ciudad de México sin necesidad de referirlos primero a una
unidad de segundo nivel. Esto resalta la importancia del sistema de referencia y contrarreferencia
entre el primer y segundo niveles de atencién a la salud, ya que representa la clave de acceso a
servicios especializados, contribuyendo asl a evitar la saturacion de servicios de alta especialidad [26].
Sin embargo, evaluaciones recientes de la atencidn médica especializada en el tercer nivel muestran
gue, a pesar del proceso de descentralizacion de los servicios médicos de alta especialidad, persistian

los problemas de acceso [26].
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A nivel internacional, se han implementado y evaluado diversas acciones que tienen por objetivo
favorecer la prestacién de servicios especializados para las personas que la requieran. En este sentido,
las evaluaciones muestran que existen acciones que contribuyen a incrementar el uso de los
servicios de especialidad, mostrando no solo beneficios para la poblacién sino también para los
Mmismos sistemas. Entre estas intervenciones se destacan la implementacién de programas para la
integracion del sistema, la incorporacién de personal de salud especializado, la mejora de la calidad
en los servicios, mayor inversion en infraestructura, uso de telemedicina y los beneficios de las
evaluaciones periddicas de los mismos.

Experiencias Nacionales

Con el propésito de expandir la cobertura de servicios de salud de tercer nivel, en 2006, se emitio el
decreto de creacion de los HRAE en seis estados del pais con un enfoque regional para la poblacion
general, especialmente en &reas rurales y marginadas donde histéricamente el acceso a la atencion
médica especializada ha sido limitado [27-29]. Sin embargo, la evidencia indica que su creacion no
se alined con la evolucion del perfil demografico y epidemioldgico de la poblacion que justificara las
razones por las cuales se determind su creacion en la zona, ademas de carecer de un diagnéstico
integral de la formacién de recursos hurmanos alineados a estas necesidades epidemiolégicas de la
poblacién. Lo que sugiere una falta de planificacion estratégica para el establecimiento de este tipo
de instituciones. Su creacién e implementacién se produjo sin considerar la formacion de un sistema
de instituciones para atender enfermedades de alta complejidad diagndstica y tratamiento
prolongado [26].

Posteriormente, en 2019, el sector salud experimentd una transformacion a partir de la reforma a la
Ley General de Salud (LGS). En su articulo segundo se establecio la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos e insumos para la poblacién abierta (aquella que no cuenta con seguridad
social); y en el articulo séptimo se instituyo que, para tales fines, la Secretaria de Salud (SSA) se auxilie
del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), un organismo descentralizado de la administracion
publica federal que comenzd a operar en los primeros meses de 2020. Esto implicé una reciente
centralizacion del sector salud en México, incluidos los servicios de tercer nivel [30]. Evaluaciones
recientes sefalan que la recentralizacién de los servicios de tercer nivel ha tenido efectos negativos
en la prestacion de los servicios, como la eliminacion de convenios para que terceros atendieran
enfermedades como el cancer de mama, cervicouterino, de prostata, entre otras condiciones, que
anteriormente se atendian de manera rapida y eficiente en clinicas u hospitales privados. Ademas,
se ha sefalado una disminucién en el abastecimiento de medicamentos e insumos en las unidades
[31]. La derogacién del SP también tuvo un impacto directo en la eliminacion del fondo de proteccion
contra gastos catastréficos y el seguro médico Siglo XXI, que cubrian padecimientos de alto costo
como cancer de ovario, prostata, testiculo, mama, cervicouterino, endometrio, entre otros, asi como
infartos agudos de miocardio en menores de 65 afos, trasplantes y padecimientos gue se
manifiestan durante los primeros afios de vida, especialmente durante el primer mes [32,33].
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Experiencias Internacionales

La evidencia internacional ha demostrado otras formas de incrementar el acceso a servicios
especializados, entre las cuales destacan la implementacién de tecnologias de la informacion y la
comunicacién, facilitando asi el acceso a especialistas y servicios de mayor complejidad [54,55). A
continuacién, se describen las experiencias puntuales en diversos paises como Estados Unidos,
Canada y Australia.

En Estados Unidos, Newman ED y cols [56] evaluaron el impacto de la implementacion del programa
llamado Ask-a-Doc (AAD, por sus siglas en inglés) el cual tiene por objetivo mejorar la comunicacion
asincrénica entre los proveedores de atencién primaria y proveedores de atencidn especializada y
que fue integrado dentro del sistema de registros médicos electrénicos. Los autores encontraron
que la implementacién del programa AAD mejoré la comunicacién entre los proveedores de
atencién primaria con especialistas. Lo que a su vez puede conducir a una atencién mas eficiente al
mostrar una reduccién de las visitas al servicio de urgencias (11% durante el primer mes), las visitas a
atencion primaria (10%) y las visitas a especialistas (74%), asi como los costos evitables (reduccién de
aproximadamente el 14% en el costo total, incluidos los medicamentos). Asimismo, el programa
condujo potencialmente a reducciones en la atencién evitable y el uso mas eficiente de la atencion
especializada.

La revisién realizada por Woo BFY y cols [57], sintetizaron evidencia sobre los beneficios de la
integracién del personal de enfermeria en la préctica especializada y los resultados de los pacientes.
Se encontré que la participacion de personal de enfermeria en la practica avanzada en emergencias
y cuidados intensivos mejoré la duracion de la estancia hospitalaria (disminucién de tiempos), el
tiempo hasta la consulta/tratamiento, disminucién de la mortalidad, incremento en la satisfaccién
del paciente y el ahorro de costos asociados a la atencion.

El estudio publicado por Duncan R y cols [58], demostraron que la evaluacion periédica de los
servicios de especialidades en Canadd, especificamente de atencién de reumatologia también
mostré beneficios al mejorar el acceso de las y los usuarios que utilizan los servicios de manera
constante, esto se vio reflejado en el incrementé en el nimero de pacientes Unicos atendidos por
mes entre 4.9% (IC del 95%: 0.2% a 9.9%, p=0.049) y un 12.9% (IC del 25%: 0.2% a 9.9%, p=0.049).
También se observé un aumento similar en la cantidad de servicios por mes que brindan los
especialistas en reumatologia.

Intervenciones para la mejora de la calidad han demostrado ser efectivas para incrementar el uso de
los servicios de especialidades. En Estados Unidos, Heptulla R y cols [59] implementaron tres
estrategias para aumentar el nimero de espacios para citas de endocrinologia pediatrica y con ello
mejorar la programacién: se garantizé el registro de las citas de huevos pacientes evitando que estas
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fueran programadas como de seguimiento; se programd que todos los médicos atendieran de 3 a
4 pacientes nuevos por sesidn; y se agregaron sesiones dedicadas exclusivamente a citas de
seguimiento segtin la demanda. Entre los principales resultados se obtuvo que la espera promedio
para la cita de un nuevo paciente disminuyo de 11.4 a 1.7 semanas (P<0.001) y el tiempo de espera
para la cita de seguimiento disminuyd de 8.2 a 2.9 semanas (P<0.001). Mientras que el volumen total
medio de visitas mensuales aumentdé de 284 a 366 visitas de pacientes (P<0.01) y el volumen medio
de visitas mensuales por proveedor aumentd de 36.8 a 41.0 pacientes (P=0.08).

La inversion en equipamiento e infraestructura es otra estrategia utilizada para mejorar los servicios
de especialidad. En Australia, Taylor E y cols [60], sefialan que el establecimiento de unidades
especializadas que brinda radioterapia, quimioterapia y otros servicios especializados para cancer,
asi como la reciente inversion en equipos de tomografia por emision de positrones han reducido la
necesidad de los pacientes de viajar para el diagnostico y tratamiento del cancer. Asimismo, la
construccion y operacion de unidades de estancia diurnas de quimioterapia en los hospitales y la
rapida expansion de la tele-oncologia también han reducido los viajes de los pacientes dentro del
pais.

Por otra parte, la ampliacion de los servicios de salud a través de la telesalud ha demostrado ser un
facilitador para el acceso a especialistas y servicios de mayor complejidad [54]. La utilizacion
adecuada de la telesalud puede reducir los obstaculos para el acceso a la atencién causados por
barreras geograficas, distribucion inadecuada de proveedores de salud, costos y falta de supervision
y apoyo de trabajadores sanitarios a nivel de atencién primaria. Sin embargo, la mayoria de las
conclusiones anteriores se extraen de paises desarrollados, y se ha establecido relativamente poca
evidencia en paises subdesarrollados como lo es México [55].

Ademas de las estrategias previamente mencionadas, es importante sefalar que los esfuerzos
futuros deben de centrarse en aumentar y mejorar la asistencia y el apoyo en viajes de las y los
usuarios, asi como aumentar la disponibilidad de alojamiento adecuado; implementar estrategias
para mejorar la contratacion y retencion de profesionales de la salud, en particular profesionales de
la salud en zonas indigenas; y ampliar el uso de la telesalud como medio para brindar atencién y
tratamiento de patologias que requieren de atencion a largo plazo [60].
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