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Relevancia del Objetivo Prioritario 1

El Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) propuesto para
solucionar la desatencion a la poblacidon sin seguridad social, después de 15 afos
no ha logrado la cobertura universal de aseguramiento y aproximadamente 20
millones de mexicanos carecen de cobertura en salud.

Los servicios que ampara son restringidos y sélo corresponden al 20% de los
servicios ofrecidos a los derechohabientes de los institutos de seguridad social.
Por ello, los afiliados al Seguro Popular se ven obligados a pagar de su bolso los
servicios no cubiertos para disminuir las carencias en la atencion de su salud;
procedimiento que ademas conlleva muchos tramites burocraticos y fomenta la
corrupcion.

En diciembre de 2018 el gobierno federal anuncid la puesta en marcha del
acuerdo para hacer efectivo el Acceso a la atencién médica y medicamentos
gratuitos firmado por ocho entidades federativas del sur del pais las cuales son
consideradas como prioritarias para la atenciéon gubernamental en materia de
salud (para hacer efectivo el acceso a la atencidon médica y medicamentos
gratuitos de la poblacion sin seguridad social).

El gobierno federal realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia
2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion médica y
hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de
curaciéon y los exdmenes clinicos. Este objetivo se lograra mediante la creacién
del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, que dara servicio en todo el
territorio nacional a todas las personas no afiliadas al IMSS o al ISSSTE. La atencidn
se brindarad en atencién a los principios de participacion social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio, digno y
humano. (PND),

Se contara con un Sistema Nacional de Salud Universal eficiente, inclusivo,
accesible y sostenible, cuya normatividad estara disefada con base en un
enfoque de derechos humanos y de ciclo de vida. Dicho Sistema atendera las
particularidades sociales, econdmicas, demograficas y regionales de la poblacion,
asegurando el goce mas pleno posible de bienestar fisico, mental y social de
todas y todos los mexicanos. (ODS)
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Relevancia del Objetivo Prioritario 2

La transformacién del sistema tiene como pilares el acceso universal de los
servicios de Salud y medicamentos gratuitos a toda la poblacién, el modelo de
Atencion Primaria de la Salud Integral (APS-I), la reorganizacion y regulacion
sanitaria, el fortalecimiento de la industria farmacéutica nacional e impulso a la
investigacion.

El primer nivel es el mas cercano a la poblacidon, es decir, el nivel del primer
contacto. Estd dado, en consecuencia, como la organizacion de los recursos que
permite resolver las necesidades de atencion basicas y mas frecuentes. Dentro
de las actividades de los EAPS estan la educacidén en salud, educacidén nutricional,
atencion desde las afecciones respiratorias y gastrointestinales, entre los
malestares mas comunes, a un amplio universo de acciones de prevencion y
alertamiento de enfermedades endémicas, etc.

La OPS sugiere un modelo APS-I que no sélo se promueva el fortalecimiento del
primer nivel de atencidén a través de la conformacion de Equipos de Atencion
Primaria en Salud (E-APS), con el suficiente equipamiento e infraestructura
(instrumental de diagnostico, medicamentos y espacio adecuado); sino que hace
énfasis en mejorar coordinacién entre organizaciones para resolver afecciones en
el nivel mas adecuado; promueve ademas la introduccion de incentivos a
profesionales del primer nivel de atencidn para que asegurar los servicios estén
disponibles, sean aprovechados en forma optima y sobretodo sean altamente
resolutivos.

Con el fortalecimiento y reorganizacion, el primer nivel de atencién debe estar en
condiciones de resolver el 80-85 por ciento de |la problematica de salud con la
prevencion y atencion y asi impactar en las condiciones de salud y de vida de la
poblacion a través del modelo de Atencidn Primaria de Salud Integrada, APS-I.

En el nuevo modelo de atencién, se fomentard el uso racional de los
medicamentos, basandose en evidencias sobre sus beneficios y posibles efectos
adversos, su correcta prescripcion y evitar la polifarmacia, particularmente para
la poblacién adulta mayor.

Debera combatirse la mala prescripcion y la cultura equivocada de los

profesionistas y del usuario de que la consulta siempre debe terminar en una
receta. En esta labor la responsabilidad de las instituciones es muy importante.
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Relevancia del Objetivo Prioritario 3

La cobertura de salud se define como la capacidad del sistema de salud para
responder a las necesidades de la poblacion, lo cual incluye la disponibilidad de
infraestructura, recursos humanos, tecnologias de la salud (incluyendo
medicamentos) y financiamiento. La cobertura universal de salud implica que los
mecanismos de organizacion y financiacion son suficientes para cubrir a toda la
poblacion (OPS-OMS, 2014)

La OPS ha propuesto que esta reorientacion de servicios de salud debera contar
con las siguientes condiciones:

1) basarse en el médico general como responsable asignado para una
poblacion definida a su cargo (una clinicay un médico familiar como
puerta de entrada al sistema);

2) acceso y atencion de calidad de los servicios primarios, contando
con cercania geografica e interpersonal con la poblacion;

3) y contar con un sistema de referencia y contrarreferencia eficaz,
eficiente y de calidad, ello implica complementariedad, disponiendo
de consulta y atencion especializada, servicios hospitalarios, de
rehabilitacion, principalmente.

Por tanto, en lo que corresponde al modelo de atencidn se identifican tres
componentes: 1) la conveniencia de la oferta ante las necesidades individuales y
colectivas; 2) el grado de accesibilidad, disponibilidad y aceptabilidad de los
servicios (pertinencia cultural); y 3) la integracion de servicios.

Cuatro lineas estratégicas incluidas en la resolucion de la OPS (2014):
1) la ampliacidon del acceso equitativo a servicios de salud;
2) el fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza;
3) elaumentoy la mejora del financiamiento, con equidad y eficiencia,
y el avance en la eliminacion del pago directo, y
4) el fortalecimiento de la coordinacion intersectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud.

Las instituciones publicas han incrementado marginalmente su infraestructura
fisica, se detectan deficiencias en el mantenimiento recibido y tampoco han
contratado los recursos humanos necesarios a pesar del crecimiento de la

! Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. 66 Sesién del
Comité Regional de la OMS para las Américas. Washington, DC: OPS, 2014.

33



S ALU D Programa Sectorila,:);i;_s;(;tzjz

Relevancia del Objetivo Prioritario 4

Los retos en materia de salud publica que, se enfrentan actualmente en México,
estan relacionados con la transicion demografica y epidemioldgica, lo que los
convierte en una prioridad nacional para mejorar la salud y bienestar de los
mexicanos.

La nueva agenda de desarrollo sostenible en la cual se establecen un conjunto
de objetivos globales para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la
prosperidad para todos, es una responsabilidad de los gobiernos, los sectoresy la
poblacion en su conjunto. Muchos de estos objetivos estan vinculados
estrechamente a la salud por lo que se deben realizar mayores esfuerzos para
coadyuvar en el cumplimiento de los mismos para el 2030. En el marco de la
Agenda 2030 se busca renovar la promocion de la salud por medio de acciones
sociales, politicas y técnicas que aborden los determinantes sociales de la salud
y las condiciones en las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, con el fin de mejorar la salud y reducir las inequidades en la salud.

Cabe mencionar que, en el pais existe diferencias en el acceso y control de los
servicios de salud, lo que ha incrementado las brechas de desigualdad en salud,
resaltando de forma exponencial grupos especificos como migrantes, indigenas,
afrodescendientes, de la diversidad sexual y cultural, entre otros. Ello fomenta la
discriminacién y exclusion de estos grupos.

El gobierno de México esta comprometido a impulsar el desarrollo sostenible,
que en la época presente se ha evidenciado como un factor indispensable del
bienestar.

En el trabajo desde el sector salud se requiere impulsar la transversalidad e
integralidad en la implementacion de las acciones, con un enfoque
interinsitucional, intersectorial y con la intervencion simultanea de los tres
ordenes de gobierno: federal, estatal y municipal; en el que participen las
personas, las familias y las comunidades.

La salud sexual y reproductiva esta soportada en una serie de convenios
internacionales que muestran el compromiso de México para el avance de los
derechos humanos y la importancia en su cumplimiento para el desarrollo
sostenible de los paises. Para atender dicha problematica, se requiere de una
agenda integral para favorecer la atencion de las personas, tomando en cuenta
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Relevancia del Objetivo Prioritario 5

México se encuentra ante un grave problema de salud publica, la obesidad y las
enfermedades no transmisibles relacionadas son ya una pandemia que afecta
tanto a la salud individual y poblacional afectando directamente |la productividad,
economia y bienestar del pais.

La atenciéon sanitaria que se brinda es de mala calidad y deshumanizada, los
padecimientos crénicos se agravan y tienen complicaciones serias, los enfermos
suelen sufrir innecesariamente y muchos mueren prematuramente en
condiciones precarias.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), en particular el cancery las
cardio-metabdlicas como enfermedad cardiovascular, hipertension arterial y
diabetes tipo 2, son sin duda el principal reto para el sistema de salud de nuestro
pais, tanto por su magnitud como el gran impacto en mortalidad prematura y
deterioro de la calidad de vida y los costos de atencidon de sus complicaciones.

Uno de los principales factores de riesgo que explica el aumento de estas
enfermedades crénicas es el incremento acelerado que México ha presentado en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad. De acuerdo a la Organizaciéon para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), de los paises miembros México
ocupa el segundo lugar con la mayor tasa de obesidad con el 33% y la proporcion
mas alta de sobrepeso u obesidad asciende al 73% en poblacién adulta,
comprometiendo la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud. México ha
documentado las tasas mas altas de sobrepeso y obesidad a nivel mundial,
posicionandose incluso en la segunda nacién con mas personas obesas, solo por
debajo de los Estados Unidos, de acuerdo a datos de la OCDE, (2017).

México, es un claro reflejo de los efectos negativos de la “sindemia” global
caracterizada por un incremento acelerado de la epidemia de obesidad y sus
consecuencias (diabetes, riesgo cardiovascular, algunos tipos de cancer, entre
otras), el estancamiento en el combate a la desnutricion tanto caldrica como de
micronutrientes esenciales, asi como por los efectos adversos del cambio
climatico cuya intensidad y frecuencia van en aumento.

El principal determinante de esta sindemia radica precisamente en un sistema
alimentario que promueve, por un lado, el consumo excesivo de alimentos
procesados y de mala calidad, y por otro lado, el consumo limitado de productos
de origen vegetal, ignorando su impacto tanto en la salud de los individuos como
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