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Acciones urgentes para proteger y garantizar la expectativa y calidad de vida de las

personas 2024-2030

La salud de la poblacion es de los principales retos en México y cuya inversion publica es insuficiente. Con motivo
de las elecciones que se celebraran en 2024 y ante el cambio de gobierno a partir del proximo 1° de octubre, la
Red por la Atenciéon Integral de las Enfermedades Croénicas (RAIEC), con el apoyo de diversas
organizaciones y grupos de pacientes, proponenemos las siguientes 10 acciones para establecer las bases y
construir soluciones a las necesidades mas urgentes de las personas para No poner en riesgo su expectativa y
calidad de vida:

Gobernanza participativa.- Reconocer a los pacientes, asi como a sus familiares y cuidadores, y a las
organizaciones civiles, como actores esenciales del Sistema Nacional de Salud con derecho a participar y
ser tomado en cuenta por medio del co-desarrollo de mecanismos institucionales de participacion.

Transparencia, rendicion de cuentas y evaluaciéon de resultados.- Implementar mecanismos que
permitan a las personas ser informadas y consultadas por las instituciones publicas antes, durante y
después de la toma de cualquier decision que tenga un impacto en los pacientes, incluido la asignacion de
recursos presupuestales. La rendicion de cuentas, de manera no limitativa, debe proporcionar detalles
acerca de las acciones planificadas, indicadores de desempefo y evaluacion de impacto que permita
analizar las disparidades sistémicas existentes basadas en la experiencia de las personas versus la
cobertura programada.

Acceso a la informacion.- Publicar y hacer accesible informaciéon sobre la cobertura a la que las personas
tienen derecho y los requisitos a cumplir para hacerlos efectivos. Estas “polizas de cobertura” de todas las
instituciones que brindan atencion a la salud deben especificar los programas, tratamientos, servicios y
pruebas diagnodsticas, entre otros, a los que las personas tienen derecho segun su enfermedad o condicion
de salud.

Prevencion de avance de enfermedades y riesgo a complicaciones.- Incrementar los diagndsticos
tempranos y la atencion integral oportuna de enfermedades a través de medidas y estrategias para curar,
proteger la expectativa y calidad de vida. Asi mismo, es necesario prevenir riesgos de complicaciones
causadas por enfermedades infecciosas a través de la cobertura de vacunacion en el curso de vida en
poblaciones vulnerables.

Inversion para la atencion integral a personas que viven con ECNT.- Asignar recursos presupuestarios
adicionales a los programados anualmente en todo el sector salud, equivalentes al 3% del PIB para las
personas que viven con Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT), a través de un anexo transversal y
con recursos etiquetados para la ampliacion de la cobertura, el acceso oportuno, sin discriminacion,
integral, efectivo y con calidad a los servicios e insumos de salud para las personas con enfermedades
cardiovasculares; cerebrovasculares; respiratorias cronicas; renales crénicas; reumaticas;, hepatopatias
cronicas; enfermedades raras, también conocidas como de baja prevalencia; neuroldgicas cronicas de base
inmune; los diferentes tipos de cancer; del sistema endocrino, obesidad; los diferentes tipos de diabetes; los
trastornos de salud mental; las demencias, asi como los diferentes trastornos neurocognitivos.

Trato sin discriminaciéon e incluyente.- Incrementar, durante los primeros 3 aflos de gobierno, el gasto
per-capita en todos los subsistemas de salud y eliminar la brecha que existe entre ellos, privilegiando la
perspectiva de género y condiciones de diseno universal para la poblacion en cualquier condicion de
vulnerabilidad.

Atenciéon accesible y oportuna .- Reducir, en todos los niveles de atencién, los tiempos de espera para
agendar citas y agilizar los procesos para ser referidos oportunamente segun la etapa y situacion de cada
persona para garantizar que reciba los servicios integrales y evitar complicaciones que pongan en riesgo su
expectativa o calidad de vida. El proceso de solicitud de citas tiene que responder al disefo universal,
ofrecer una mayor flexibilidad y disponibilidad de amplitud de horarios que se ajusten a las necesidadesy
condiciones de las personas. Las instituciones tienen que hacer accesibles sus procesos administrativos, asi
como facilitar guia e informacion clara, concisa y de facil entendimiento para hacer uso de los servicios e
instalaciones.
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Mas y mejores medicamentos.- Ampliar y garantizar la disponibilidad en México, asi como en las
instituciones publicas de tratamientos, insumos, medicamentos (incluyendo los de nueva generacion),
dispositivos y tecnologias para la salud que respondan a las necesidades de las personas. Su inclusion en
las instituciones, prescripcion y uso deben basarse desde una perspectiva de derechos humanos para
brindar la oportunidad de prevenir, curar, proteger y aumentar la expectativa y calidad de vida.
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Proteccion financiera.- Reducir el gasto de bolsillo (directo e indirecto) y eliminar el gasto catastréfico o
garantizar su compensacion.

Educacion que empodera.- Invertir y crear programas educativos para concientizar sobre habitos
saludables, cuidado de la salud (prevencion y revisiones oportunas), enfermedades crdnicas, asi como
proporcionar informacion sencilla y adecuada para el tipo de poblacion y herramientas sobre los derechos
en el acceso, cobertura y uso de los servicios médicos. Promover |la capacitacion constante de personal
meédico (en todos los niveles de atencidn) para garantizar su actualizacion. Con dicha informacion se podra
promover la participacion activa para expresar de forma segura las preocupaciones mas apremiantes y
participar en la toma de decisiones referentes a la atencion a recibir.

La situacion de salud de la poblacion tiene que ser considerada como una prioridad en la agenda publica
nacional y las decisiones de politica publica tienen que ser construidas con la participacion del sector publico,
privado y las organizaciones de la sociedad civil. Ante la unilateralidad en la toma de decisiones y falta de
transparencia es imprescindible la inclusion de voces diversas para garantizar la proteccion a las personas.

Desde la Red por la Atencion Integral de las Enfermedades Crénicas hacemos un llamado urgente a todos los
gue trabajan en el sector salud, entidades publicas o privadas, asi como a los actuales y futuros tomadores de
decisiones para que a través de una nutrida participacion, que incluya a la sociedad civil, se logren generar
acuerdos y co-disenhar soluciones que ofrezcan a las personas mayor bienestar y mejores perspectivas y
resultados segun la enfermedad o condicion de salud con la que viven.

México tiene que transitar a un sistema de salud democratico y humano.
Con la expectativa y calidad de vida no se juega: Primero Nuestra Salud

iLa voz del paciente cuenta!
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Con el apoyo de las siguientes organizaciones de la sociedad civil y grupos de pacientes
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Centro de Terapia y Rehabilitacion

Dorita de Ojeda LLA.P.
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Asociacion Alzheimer
de Matamoros A.C.

“Los recuerdos se quedan en el corazon”

FUNDACION ALZHEIMER CASA

BELEN Tijuana B.C.
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Al prevenir salvamos vidas
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nnnnnnnnnn

T el
i 1ACH { [ g tscciecis
amoes ,IJ_E DE DIABETES 4
Nosotrys Omer PAC®

ASOCIACION MORELENSE DE

ALZHEIMER A.C. < CUERNAVACA>

Asociacién Poblana de Alzheimer
Y Enfermedades Similares A.C

ASOCIACION POBLANA DE
ALZHEIMERY ENFERMEDADES
SIMILARES A.C.

ASOCIACION SONORENSE DE

ALZHAIMER

K 'Y ENFERMEDADES SIMILARES A.C.

ASOCIACION SONORENSE DE
ALZHEIMER Y ENFERMEDADES
SIMILARES < HERMOSILLO>

ALZHEIME

del Sureste A. C.

ALZHEIMER DEL SURESTE AC.
<MERIDA>

y

gf 'y Ausk
s0N/C

e

Con Causa por el Cancer Infantil

PACIENTES DE CORAION

de México,
SRl

Primero
Nuestra
Salud

Asociacion
/&X Alzheimer
_inds,

Monterrey
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FUNDACION ALZHEIMER
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Centro de apoyo a enfermos y familiares
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BELEN Tijuana B.C.
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Con el apoyo de Centros de Estudio y Andlisis
N
I CIEP

Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria, A.C.

La actual lista de suscriptores es temporal ya que adn hay
organizaciones civiles y grupos de pacientes que se estan sumando

La RAIEC entiende por!!
Subsistema: Las instituciones publicas de seguridad social que brindan servicios médicos dentro Sistema Nacional de Salud: Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petrdleos
Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y el Programa IMSS-Bienestar.

Calidad: capacidad del sistema de salud para proporcionar servicios de salud que satisfagan las necesidades de los pacientes y que
sean seguros, efectivos, oportunos, centrados en el paciente, equitativos y eficientes.

Seguridad: la ausencia de dafos prevenibles en los pacientes y la reduccién hasta un minimo aceptable del riesgo de causarles
innecesariamente danos al atenderlos.

Eficiencia: capacidad del sistema de salud para utilizar los recursos disponibles de manera éptima y efectiva, con el fin de lograr los
objetivos establecidos.

Eficacia: capacidad del sistema de salud para lograr los resultados deseados, es decir, para cumplir con los objetivos establecidos.

" Fuentes: Jiménez Paneque, R. E., (2004). Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios. Una mirada actual. Revista Cubana de Salud Publica, 30(1),17-36.[fecha de
Consulta 3 de Noviembre de 2023]. ISSN: 0864-3466. Recuperado de: : i 2id=
Quintero, R. S., Rodriguez, M. A. C., & Pérez, M. C. (2021). Eficacia, efectividad, eficiencia y equidad en relaciéon con la calidad en los servicios de salud. Recuperado de:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1996-35212021000200013&script=sci_abstract

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA. (2007). Los términos: eficiencia, eficacia sinénimos en el area de la salud. Recuperado de:

Gomez, J. A. (2012). Aspectos tedricos sobre eficacia, efectividad y eficiencia en los servicios de salud. Revista Cubana de Salud Publica. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/journal/5517/551764135018/html/
Secretaria de Salud. (2010). La calidad de la atencion a la Salud en México. Recuperado de:

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/calidad_atencion_salud_enMexico_segunda_edicion.pdf
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