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El Derecho a la Salud
en México, en terapia
intensiva

Una cuarta parte de la poblacion mexicana no cuenta con
accesos a servicios de atencion médica, lo que vulnera su
Derecho a la Salud, asi lo sefala un analisis del Coneval

Congregacion Mariana Trinitaria es una organizacion com-
prometida con la salud de los mexicanos, es por lo que, a
través de su Cadena de Salud, impulsa mecanismos para
gue mas personas alcancen el Derecho a la Salud y se coad-
yuve con el Sistema Nacional de Salud.

eacuerdo con el Diagndstico del Derecho ala Salud 2018 del Consejo Nacional de Eva-

luacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval), el Derecho ala Salud es un dere-

cho humano, cuyo fundamento reside en la dignidad humana y se entiende como un
elemento fundamental para acceder a un nivel de vida adecuado.

Los principales hallazgos del estudio sefialan que, en México, a pesar de los avances registra-
dos en los ultimos afios en materia de la garantia de este derecho, persisten retos identificados
mediante indicadores estratégicos.

La afiliacién o derechohabiencia a alguna institucién de salud es una caracteristica que de-
termina de forma importante el nivel de acceso que una persona tiene a los servicios de atencién
médica. De 2008 a 2016, la carencia por acceso a servicios de salud (medida inicamente como
afiliacién) se redujo 22.9 puntos porcentuales, al pasar del 38.4 por ciento en 2008 al 15.5 por
ciento en 2016, es decir, 19 millones de personas reportaron que no contaban con acceso a servi-
cios de atencién médica.
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Destaca que una parte importante de la disminucién presentada en este indicador se debid,
sobre todo, al avance en la afiliacién al Seguro Popular, programa ya extinto. El efecto del Se-
guro Popular en el acceso a servicios de salud fue en especial significativo en las personas con
menores ingresos.

En 2016, el 79.7 por ciento de la poblacién con menores ingresos se encontraba afiliada a este
sistema, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia 2016. A pesar de los avances registrados en materia de de-
rechohabiencia, la afiliacién a un sistema, institucién o programa no garantiza, de modo nece-
sario, que el acceso a los servicios se lleve a cabo con oportunidad y calidad, destaca el analisis.

GRUPOS FOCALIZADOS

Datos de 2016 indican que el 12 por ciento de la poblacién con discapacidad
enfrenta la carencia por acceso a los servicios de salud, en comparacién con
15.8 por ciento de la poblacién sin discapacidad; si bien, el primero grupo
registra un mayor acceso (medido como afiliacién).

Los retos
En el ejercicio diagndstico del estado que guarda en México el acceso al derecho ala salud, se
identificaron los siguientes retos para lograr avanzar en la garantia plena del ejercicio del dere-
cho:
e Avanzar enlaintegracién del sistema publico de salud, reduciendo la fragmentacién y mejo-
rando los mecanismos de coordinacidn interinstitucionales.
e Mejorar la calidad y eficiencia del gasto en salud, definiendo criterios claros para una asig-
nacién equitativa y resolutiva de las necesidades prioritarias de atencién de la poblacién.
e Aumentar la infraestructura en salud, con especial énfasis en el primer nivel de atencioén,
asi como mejorar su distribucién con base en las necesidades de la poblacion, priorizando alas
comunidades rurales y de dificil acceso geografico.
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e Promover la generacién de recursos humanos para la salud, atendiendo la calidad en la for-
macién de este y propiciando mecanismos para incentivar su distribucién territorial con rela-
ciénalasdistintas necesidades en todala extension del pais, con especial atencién en las zonas
detectadas con insuficiencia de personal calificado.

e Mejorar la calidad en los servicios de atencién a la salud, considerando como eje central al
paciente, sus necesidades, expectativas y preferencias.

e Promover la planeacién de politicas publicas enfocadas en la prevencién y promocién de la
salud, con atencién especial a las necesidades de grupos sociales en desventaja, asi como de
regiones prioritarias.

e Contribuir de forma prioritaria areducir laincidencia de la epidemia de obesidad y sobrepe-
so, con especial atencidn en el grupo de nifios, nifias y mujeres adultas.

CMT y la salud

Congregacion Mariana Trinitaria, A.C. (CMT), dentro del Modelo Integral de Salud, Desarro-
llo Social, Econdémico y Bienestar, en su Cadena de Salud, destaca que la pérdida de ésta conlleva
una serie de alteraciones en distintos ambitos; en general, las enfermedades se caracterizan por
undeterioro progresivo en la calidad de vida, con posibilidad de complicaciones discapacitantes
o mortales.

Las personas enfermas son menos productivas y eso contribuye al detrimento paulatino de
la economfa familiar; por ello, CMT, a través de la Cadena de Salud, busca contribuir a generar
o ampliar las oportunidades de acceso a los servicios de salud de familias, principalmente de
aquellas en situacién de vulnerabilidad, mediante soluciones integrales que cubran altos estan-
dares de calidad e impacten positivamente en sus condiciones de vida.

Componentes y soluciones CMT en Cadena de Salud

«Clinica para la mujer

1 «Clinica de oncologia
. Club de didlisis

eUnidades médicas moviles
«Clinica de salud mental
«Centro de investigacion

Construccion
Infraestructura

para la salud
;

2.

Ampliacién «Ampliacién de la infraestructura

Mejoramiento *Mejoramiento de la infraestructura médica

Equipamiento «Equipo médico (mobiliario, vehiculos, etc.)

Insumos y *Protesis
eq;goi'aarglaeln:cjo Aparatos ortopédicos
u _ .
P s Insumos *Medicamentos varios (excepto los controlados)
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eInsumos de seguridad para el equipo médico
(cubrebocas, guantes, caretas, etc.)

*Material de curacion
*Material de seguridad
*Material quirdrgico
eFarmacias comunitarias
eFarmacias vivientes

Red de farmacias

4. eTelemedicina (unidades moviles, centros
penitenciarios, centros comunitarios, etc.)

oTeleeducacion sanitaria

Tele-atencion » o
medica @ Atencion médica
corresponsable

virtual »
*Apps para la promocién de la salud
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