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El derecho ala salud es uno de los derechos sociales reconocidos en el articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), por lo que es obligacion del Estado mexicano
asegurar los medios para su disfrute. A través de diversos indicadores es posible identificar la existen-
cia de brechas en el nivel de cumplimiento de este derecho a lo largo y ancho del pais. Entre ellos,
el tiempo de espera para recibir atencién médica en un hospital, recibir atencién sin contar con los
materiales y medicamentos necesarios para sanar o la lejania del domicilio a algin centro de salud,
constituyen problemas publicos relacionados con la accesibilidad y la calidad de los servicios de
salud que demandan politicas publicas diferenciadas para ser atendidos.

En el establecimiento de criterios de politica orientados a la solucién de problemas complejos, los
gobiernos enfrentan el desafio de contar con informacién diversa, de calidad, accesible, periddica
y con un nivel de desagregacién adecuado. Lo anterior les permite analizar en qué esferas tienen
mejor oportunidad de intervenir, elegir aquellas opciones susceptibles de dar los mejores resultados,
darles seguimiento y evaluar sus acciones.

Como respuesta a los retos vigentes, el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL) publica el presente estudio, producto que forma parte de una serie cuyo objetivo
es facilitar el acceso y uso de la informacidn sobre derechos sociales en el dmbito estatal. Se trata de
un ejercicio sistemdatico que compila indicadores y fuentes de informacién orientados al diagnéstico
de la salud para las enfidades federativas. A lo largo de este compendio se responden dos pregun-
tas que se han vuelto una constante; 1. ;Cémo identificar objetivos de politica pdblica orientados
a derechos?; 2. ;Qué tipo de informacién disponible puede utilizarse en el dmbito estatal para el
diagnéstico de estas problemdticas, su planeacién y seguimiento?

Con lo anterior, se espera que la informacion generada por el CONEVAL y ofros medios disponibles
sirva de insumo a diagndsticos u otros documentos de andlisis sobre el derecho a la salud en sus
dmbitos de accidn y coadyuve a la instauracién de politicas pUblicas que disminuyan las brechas
en el cumplimiento de este derecho.

Su contenido se divide en tres capitulos. En el primero se sientan las bases del enfoque de derechos,
el cual permite organizar los indicadores en dimensiones de acceso efectivo, y se hace una des-
cripcidn sintética del enframado normativo correspondiente a este derecho social, dado que es la
estructura institucional que enmarcas los mecanismos de infervencion. En el segundo capitulo se
exponen indicadores clave que permiten dar cuenta del acceso bdsico y efectivo a la salud en las
enfidades federativas, repasamos los hallazgos més destacados en el contexto territorial y se identifi-
can y describen fuentes de informacién adicionales de interés. Para finalizar, en el tercer capitulo se
presentan los resultados del andlisis de las acciones y programas sociales en las entidades federati-
vas gque se vincularon con las dimensiones del derecho a la salud en 2021.



Capitulo 1

La salud como derecho social




El enfoque basado en derechos humanos

En diciembre de 2009 México se convirtié en el primer pais del mundo en adoptar una metodologia
oficial para la medicién multidimensional de la pobreza, cuyo marco es el enfoque basado en dere-
chos que norma el deber del Estado mexicano hacia el cumplimiento pleno de los derechos sociales
de todas las personas. Este deber asocia la pobreza con la falta o limitacién en el acceso a medios
para el gjercicio de los derechos humanos.

En el caso particular de la salud, su institucionalizacién se inscribe en el sistema de proteccion social
en México y evoluciona a partir de la segunda mitad del siglo XX, especialmente desde la promul-
gacién de la Ley General de Salud de 1984 y las reformas que le siguieron a principios del siglo XXI.!
Luego de las reformas realizadas a la Ley General de Salud en 2019 se incorpord en el articulo 26 que
"Se definirdn criterios de regionalizacion y de escalonamiento de los servicios para lograr progresi-
vamente la universalizacién del acceso a servicios de salud infegrales’, con lo que se inaugura un
nuevo marco para las entidades federativas relativo a sus obligaciones normativas en la provision
de servicios de salud.

Con base en la Ley General de Desarrollo Social (DOF, 2004), la metodologia para la medicion multidi-
mensional de la pobreza sefiala que una persona se encuentra en carencia por acceso a los servicios
de salud cuando reporta no estar incorporada al Sistema de Proteccion Social en Salud (CONEVAL,
2018, 2023b). La Medicidon Multidimensional de la Pobreza (MMP) contempla los elementos bdsicos
indispensables para el ejercicio del derecho, sin embargo, la superacion de la carencia implica con-
siderar la disponibilidad, accesibilidad, calidad, aceptabilidad y adaptabilidad de los servicios ofreci-
dos por el Estado, lo cual contextualiza la progresividad del disfrute pleno del derecho a la salud.

Para conocer mds sobre la medicion multidimensional de la pobreza, dar clic en los

siguientes enlaces:

Metodologia para la Medicion Multidimensional de la Pobreza
Medicion de la Pobreza Multidimensional en México
Plataforma para el andlisis territorial de la Pobreza

Sistema de Informacion de los Derechos Sociales (SIDS)

Acceso efectivo a derechos: salud

La construccién de mecanismos para asegurar el derecho a la salud requiere garantizar no sélo la
cobertura, sino una serie de dimensiones que suman a la progresividad en el disfrute de este dere-
cho. En ese marco, la medicion multidimensional de la pobreza refiere un acceso elemental a los ser-

! Para profundizar en el esfado que guarda la esfructura normativa y las condiciones generales del derecho a la salud en México a nivel federal, constiltese Estudio diagndstico
del derecho a la salud 2018 (CONEVAL, 2018) y Estudio sobre el derecho a la salud 2023: un andlisis cualitativo (CONEVAL, 2023).



https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/paginas/metodologia.aspx
https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/PobrezaInicio.aspx
https://patp-coneval.hub.arcgis.com/
https://sistemas.coneval.org.mx/SIDS/Serie2016-2022

vicios de salud; es por esto que, siguiendo el enfoque de acceso efectivo de derechos, el CONEVAL
calcula indicadores complementarios que ayudan a responder qué tan oportuna es la atencién, la
suficiencia del personal e infraestructura, la accesibilidad y la calidad de los servicios.

El acceso efectivo a derechos sociales en el marco de los derechos humanos se establece en la Ob-
servacion general No. 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) (ONU,
2000), la cual indica que el derecho a la salud abarca cuatro elementos esenciales e interrelacio-
nados que influyen en el cumplimiento del acceso efectivo (CONEVAL, s.f-b) al derecho a la salud:

Disponibilidad: se refiere a que los medios para realizar un derecho existen y son suficien-
tes, a través de una oferta de los medios necesarios, ya sean servicios, infraestructura, pro-
cedimientos, personal, enfre ofros aspectos por parte del Estado. (Alza Barco, 2014; IPPDH,
2014; Serrano y Vazquez, 2013).

Accesibilidad: se refiere a que todas las personas puedan obtener los medios necesarios
para realizar sus derechos, lo cual implica que el Estado ponga dichos medios al alcance
de todos sin discriminacion. (Alza Barco, 2014; IPPDH, 2014; Serrano y Vazquez, 2013) La
accesibilidad se compone de tres subdimensiones: la no discriminacién, la accesibilidad
fisica y la accesibilidad econdmica (Alza Barco, 2014; Serrano y Vazquez, 2013).

Calidad: se refiere a que los medios de realizacidn del derecho serdn éptimos, tengan los
requerimientos y propiedades, que les permitan cumplir su funcién de manera efectiva
(Alza Barco, 2014; CDHDF, 2011; Serrano y Vazquez, 2013).

Aceptabilidad y adaptabilidad: se refieren a que los medios de realizacién de realizacion
del derecho sean idéneos para las necesidades y caracteristicas de las personas que lo
utilizaran, es decir, que los medios deben ajustarse a cada contexto social y culfural espe-
cifico (IPPDH, 2014; Serrano y Vazquez, 2013).

Con base en la normativa, cada una de las dimensiones contiene atributos que definen la obliga-
cién bdsica del Estado y que son el marco para la delimitacién de variables y de un andlisis sistemad-
tico sobre el ejercicio del derecho a la salud (Alza Barco, 2014; OMS, 2022; IPPDH, 2014).
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Figura 1. Atributos del derecho a la salud por dimension

i ihili T : Aceptabilidad
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en Documento conceptual y metodolégico del Sistema de Informacién de Derechos Sociales
(SIDS) (CONEVAL, 2020a).

Para conocer mds sobre el acceso efectivo al derecho a la salud, dar clic en los
siguientes enlaces:

« Sistema de Informacion de Derechos Sociales (CONEVAL)
« Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
+ QObservacion general No. 14. El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud (ECOSOC)

Marco normativo que regula el derecho a la salud

En la normativa internacional el fundamento al derecho a la salud se incorpord por primera vez en
la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud en 1946 (OMS, 2014: 7); dos aios mads tarde,
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, con representantes de las diferentes regiones del
mundo, el 10 de diciembre de 1948 sefiald en su articulo 25 lo siguiente:

El derecho a la salud para las entidades federativas

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
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https://sistemas.coneval.org.mx/SIDS/Serie2016-2022
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asis-
tencia médica y los servicios sociales necesarios [...] (ONU, 1948).

Figura 2. Marco infernacional del derecho a la salud

Pacto Internacional de los Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) de 1966
(articulo 12, numerales 1y 2 incisos a - d)

Declaracion Universal de los Derechos Humanos
de 1948 (articulo 25)

Protocolo Adicional a la Conveccion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Observacion general No. 14. El derecho al disfrute del
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San mds alto nivel posible de salud de 2000

Salvador” de 1988 (numerales 4,8y 9)
(articulo 10, numerales 1y 2 incisos a - f )

Nota: para profundizar en otros instrumentos normativos internacionales que reconocen el derecho a la salud, y de los que México es parte, se
recomienda consultar el Esfudio diagnéstico del derecho a la salud 2018 (CONEVAL, 2018).

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en los instrumentos normativos internacionales considerados en el Sistema de Informacion de
Derechos Sociales (SIDS) (CONEVAL, s.f.-b).

En México, el derecho a la salud fue reconocido por el Estado mexicano en el articulo 4° de la CPEUM
(DOF, 1917) en 1983. La legislacion que determina las bases, modalidades de acceso y detalla las
obligaciones del Estado en la proteccion de la salud es la Ley General de Salud (DOF, 1984), donde
se hace hincapié en que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social. Adicio-
nal al marco normativo federal, las entidades federativas deben considerar sus leyes estatales de
salud y cualquier otra norma aplicable en el dmbito estatal.

El derecho a la salud para las entfidades federativas de México: compendio de indicadores para su diagndstico /ﬁ‘ a !_JJ ‘ .
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Figura 3. Normativa nacional que regula el derecho a la salud

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

« Art. 4: sefiala que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
» Art. 2 B: instruye que para abatir las carencias y rezagos que afectan a los pueblos y comunidades indigenas, las autoridades tienen la
obligacion de: lll. Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la ampliacion de la cobertura del sistema nacional.

Ley General de Desarrollo Social

» Art. 6: indica que son derechos para el desarrollo social la educacion, la salud, la alimentacion nutritiva y de calidad, la vivienda, el
disfrute de un medio ambiente sano, el frabajo y la seguridad social.

» Art. 14: estipula que la Politica Nacional de Desarrollo Social debe incluir, cuando menos, las siguientes vertientes: Superacion de la
pobreza a fravés de la educacion, la salud, [...]

Ley General de Salud

e Art. 2: enumera las distintas finalidades del derecho a la proteccion de la salud.
e Ars. 5y 6: describen como se constituye y cudles son los objetivos del Sistema Nacional de Salud.
« Ofros.

Nota: adicional a la normativa expuesta y de conformidad con el SIDS, otros varios reglamentos y normas se ocupan de la proteccién de
diferentes grupos de poblacion y complementan el marco normativo sobre el derecho a la salud en nuestro pais. Esta informacion estd
disponible en (CONEVAL, s.f.-b), en la seccién *Acervo normativo del SIDS”.

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la normativa vigente.

El derecho a la salud para las entfidades federativas de México: compendio de indicadores para su diagndstico /ﬁ‘ a !_JJ
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Capitulo 2

¢Como conocer el estado actual del derecho a la salud en las
entidades federativas?




En el interés de facilitar el uso de la informacién generada por el CONEVAL para apoyar la toma de
decisiones de la politica publica estatal, en este capitulo se expone un compendio de indicadores
que atienden el estado actual del derecho a la salud en las entidades federativas. En este sentido,
el presente capitulo marca un punto de parfida para, en futuros ejercicios, profundizar con diagnds-
ticos acordes con la visién y las necesidades de cada entidad federativa.

En primer lugar, el indicador de carencia por acceso a servicios de salud, estipulado en la medicion
multidimensional de la pobreza, permite identificar el acceso bdsico de atencién en los esquemas
de proteccidon publica o privada.? En segundo lugar, con insumos del Sistema de Informacién de De-
rechos Sociales (SIDS), se muestran indicadores que dan cuenta del acceso efectivo a la salud por
entfidad federativa y las brechas de acceso entre grupos poblacionales.

Indicadores de carencia relacionados con el derecho y descripcion de los subindi-
cadores a nivel estatal

El indicador de carencia por acceso a servicios de salud con desagregacion estatal registra el por-
centaje de personas que, a partir de una serie de condiciones, se ha determinado que no cuentan
con adscripcién o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucion, lo que comprende
instituciones publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Sedena o Semar),
servicios médicos privados y programas o instancias no contributivas (IMSS-Bienestar, INSABI o Se-
guro Popular, que son incluidos en la fuenfe de informacién dado que se frata de un autorreporte).

El indicador en cuestion arroja luz sobre las brechas de cobertura de los servicios de salud en las 32
entidades federativas del pais. De acuerdo con las estimaciones mds recientes de pobreza multidi-
mensional publicadas por el CONEVAL (s.f.-a) a nivel nacional, en 2022 se observd que 50.4 millones
de personas afirmaron no estar dfiliadas, inscritas o tener derecho a recibir servicios de salud en una
institucién pablica o privada, equivalente a 39.1 % de la poblacidn. Este resultado se sitda en un es-
cenario particularmente adverso derivado de la contingencia sanitaria infernacional provocada por
la enfermedad COVID-19, sobre todo en el tema de derecho a la salud.

2 Para conocer mds sobre este indicador y su evolucion, consdlfense la *Nota tcnica sobre la carencia por acceso a los servicios de salud, 2018-2020" (CONEVAL, 2021a) y
*Notas técnicas pobreza 2022 (CONEVAL, 2023c).




Grdfica 1. Porcentaje de la poblacién con carencia por acceso a los servicios de salud, entidad federativa, 2022
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENIGH 2022 del INEGI, disponible en el anexo estadistico de la Medicién Multidimensional de
la Pobreza 2022 (CONEVAL, 2023a).

La gréfica T muestra el porcentaje de la poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud
segUn entidad federativa en 2022. Como se observa, 21 entidades federativas tuvieron una inci-
dencia inferior al promedio nacional (39.1 %), mientras que las 11 entidades restantes se ubicaron
por encima de esa cifra. Los mayores niveles en la carencia por acceso a los servicios de salud se
concentran en los estados del sur y centro del pais, poniendo en evidencia la influencia de factores
regionales.

Otro indicador que aporta la medicién multidimensional de la pobreza es la informacién que per-
mite conocer qué servicio congrega el mayor nimero de dfiliados, conocimiento relevante para la
definicion de criterios de politica. En la gréfica 2 se aprecia la poblacién sin carencia por acceso a
los servicios de salud por institucion. Al respecto, destaca que en las 32 entidades federativas el IMSS
y el Seguro Popular/INSABI son las instituciones con el mayor nimero de dfiliados.
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Grdfica 2. Acceso a los servicios de salud segUn institucion y tipo de acceso, * 2022
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* Una persona puede estar afiliada a mas de una instituciéon por lo que las cafegorias no son excluyentes
Nota: en "Ofros servicios” se agrupa poblacién dfiiada al IMSS-Prospera/IMSS-Bienestar,® al ISSSTE estatal, a Pemex, Sedena o Semar, poblacién

con seguro privado de gastos médicos, dfiliada a ofra institucion médica distinta de las anteriores y poblacién con acceso indirecto a servicios
médicos.*
Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENIGH 2022 del INEGI, disponible en el anexo estadistico de la Medicién Multidimensional de

la Pobreza 2022 (CONEVAL, 2023a).

Finalmente, es posible realizar una comparativa entre la poblacién ocupada y la poblacién que no
trabaja para identificar cudl de ellas presenta mayores dificultades para acceder a los servicios de
salud. Las gréficas 3 y 4 permiten concluir que, para 2022, la poblacién ocupada presenta niveles
de carencia mds elevados en comparacién con la poblacién que no trabaja en las 32 entidades

Morelos

Puebla

27

Veracruz

federativas; la brecha promedio entre unos y otros es de 26.5 puntos porcentuales.

Hidalgo

Michoacdn

22

s

Guerrero

w o~

—

Chiapas

—
N

Oaxaca

® A partir de 2020 se incorpora a la poblacion que respondid estar afiliada o inscrita o que tiene acceso a atencion médica en el IMSS-Prospera o el IMSS-Bienestar, de acuerdo
con el cuestionario de la ENIGH 2020 y 2022. Debe distinguirse esta afiliacion no contributiva de la inscripcion al IMSS, que consiste en un esquema de proteccion contributivo
por afiliacion laboral.
4 |dentifica a aquellas personas que no reportaron estar afiliadas o inscritas para recibir atencién médica por parte de alguna institucion, incluido el Seguro Popular, o
no reportd el derecho a los servicios del INSABI, aunque recibia atencion, por lo que se considera poblacion con acceso via las redes de parentesco definidas por la ley
(nacleos familiares).
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Grdfica 3. Poblacion ocupada sin acceso directo a servicios de salud por entidad federativa, 2022
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Indicadores del acceso a la salud

En 2019 el CONEVAL presentd el Sistema de Informacidn de Derechos Sociales (SIDS) con la finalidad
de monitorear el acceso efectivo a los derechos sociales como: educacion, salud, alimentacién,
vivienda y seguridad social. El sistema se conforma de 42 indicadores complementarios a la Medi-
cién Multidimensional de la Pobreza que dan cuenta de las condiciones de accesibilidad, calidad y
disponibilidad del ejercicio efectivo a los derechos sociales; y de ofros 137 indicadores que senalan
las brechas de desigualdad en grupos especificos como poblacién adulta mayor, poblacion con
discapacidad, mujeres indigenas, poblacién joven y poblacion infantil y adolescente, asi como un
conjunto de indicadores sobre brechas de género.

Referente al acceso efectivo a la salud, el SIDS presenta los indicadores de disponibilidad, accesibi-
lidad y calidad que se enlistan en el cuadro 1.

Cuadro 1. Indicadores del acceso efectivo a la salud disponibles en el Sistema de Informacién de Derechos Sociales

Dimensi6n Indicador del SIDS
Tasa de consultorios de medicina general en unidades médicas pablicas
Disponibilidad Tasa de médicos en contacto con el paciente
Tasa de camas censables
Porcentaje de poblacién que tardaria menos de dos horas en llegar a un hospital en caso de una emergencia

Porcentaje de poblacion derechohabiente que no gastd en servicios médicos la Gltima vez que recibid

Accesibilidad S L P
atencién médica en instituciones pablicas
Porcentaje de hogares con gasto catastréfico en salud*
Porcentaje de poblacion que esperd 30 minutos 0 menos para ser atendida la Gltima vez que busco atencion
por problemas de salud
Calidad Tasa de mortalidad infantil

Porcentaje de poblacion derechohabiente que recibié servicios preventivos en instituciones pablicas

Porcentaje de poblacion derechohabiente que no tuvo que pagar por medicamentos cuando busco atencion en instituciones pablicas

* Este indicador no tiene desagregacion estatal.
Fuente: elaboracion del CONEVAL con informacion del SIDS Serie 2016-2022 (CONEVAL, s.f-b)

Los resultados que se detallan a continuacién provienen de indicadores en este Sistema con des-
agregacion por entidad federativa. En la dimensiéon de disponibilidad, enfre 2016 y 2021, la tasa de
consulforios de medicina general en unidades médicas publicas por cada 10,000 habitantes se
ubicd en 2.5y 2.2 % para cada ano. En el mapa 1 se muestra la tasa de consultorios de medicina
general en unidades médicas publicas por cada 10,000 habitantes para 2021.
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Mapa 1.Tasa de consultorios de medicina general en unidades médicas publicas, 2021

~ Rango (Entidades)
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base con base en: Numerador: “Recursos en Salud Sectorial” en Recursos en Salud (Datos abiertos),
Direccién General de Informacién en Salud. Denominador: Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas, 2020
2070. Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Poblacion a mitad de afo. Disponible en la plataforma de consulta y visualizacion del SIDS
(CONEVAL s.f-b).

En la grdfica 5 se evidencia que en materia de accesibilidad persisten las heferogeneidades en el
pais. En la subdimension de accesibilidad fisica y geogrdfica, los resultados del indicador sobre el
porcentaje de poblacién que tardaria menos de dos horas en llegar a un hospital en caso de una
emergencia permiten concluir que, entre 2016 y 2020, se observan variaciones que oscilan entre
-6.78 y 3 punfos porcentuales. Esta informacién ofrece dafos relevantes para el diagndstico y, con
base en la periodicidad de la fuente, el seguimiento de resultados de la politica social, enfendida
Como una serie de criterios, normativas y programas en las entidades federativas.

Grdfica 5. Porcentaje de poblacion que tardaria menos de dos horas en llegar a un hospital en caso de una emer-
gencia por entidad federativa, 2016 y 2022
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares ENIGH (2016 y 2022), disponible en la
plataforma de consulta y visualizacién del SIDS (CONEVAL  s.f.-b)




En la subdimension de accesibilidad econdémica, el porcentaje de poblaciéon derechohabiente que
no gastd en servicios médicos la Gltima vez que recibid atencién médica en instituciones publicas
puede develar informacién importante sobre el estado de la gratuidad del servicio de salud pUblico.
Sobre el particular, 14 entidades alcanzaron en 2022 un porcentaje mayor de 90 % y, como el valor
mas bajo fue de 75.5 %, se advierte la existencia de brechas entfre entidades federativas en la accesi-
bilidad a la salud. Cabe reiterar que estos indicadores no se refieren al acceso bdsico a los derechos
sociales, sino que dan cuenta de la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud
que ofrece el Estado para que la poblacién ejerza sus derechos sociales conforme lo establece la
normatividad nacional e internacional, de modo que las politicas pubicas identifiquen la progresivi-
dad en el disfrute de derechos una vez que se supera el piso minimo de acceso a servicios.

Grdfica 6.Porcentaje de poblacion derechohabiente que no gastd en servicios médicos la Ultima vez que recibid
atencion médica en instituciones publicas por entidad federativa, 2022
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares ENIGH 2022, disponible en la
plataforma de consulta y visualizacién del SIDS (CONEVAL, s.f.-b).
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La subdimensién de atencion y servicio médico de calidad estima si los medios para la realizacion
del derecho a la salud cuentan con los requerimientos y propiedades éptimas. La gréfica 7 propor-
ciona un ejemplo segln el cual, entre 2016 y 2022, 25 entidades experimentaron un aumento en el
porcentaje de poblacién que esperd 30 minutos 0 menos para ser atendida la Gltima vez que buscd
atencién por problemas médicos lo cual se tfraduce en suficiencia del personal, instalaciones e in-
cluso da pie a un incremento de la calidad en la atencién médica; por otro lado, en siete entidades
se ha identificado una disminucién en el indicador en los afos de estudio.

Grdfica 7. Porcentaje de poblacién que esperd 30 minutos 0 menos para ser atendida la Gltima vez que buscd aten-
cién por problemas de salud por entidad federativa, 2016 y 2022
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares ENIGH (2016 y 2022), disponible la
plataforma de consulta y visualizacién del SIDS (CONEVAL, s.f.-b)

El derecho a la salud para las entidades federativas de México: compendio de indicadores para su diagnéstico /ﬁ‘ a !_JJ

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social




Otro indicador de resultados en cuanto a derechos sociales en la dimensién de calidad es la tasa de
mortalidad infantil, es decir, el nimero de defunciones de nifos menores de 1 ano por cada 1,000
nacidos vivos. La gréfica 8 permite dimensionar una problemdtica compleja por entidad federativa.

Grdfica 8. Tasa de mortalidad infantil por enfidad federativa, 2026 y 2021
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en el Catélogo Nacional de Indicadores, SNIEG, 2020 y 2021, disponible en el anexo estadistico del
SIDS (CONEVAL, s.f-b).

Andllisis territorial del derecho a la salud

La Plataforma para el Andlisis Territorial de la Pobreza (CONEVAL, s.f.-c) es una herramienta para el
diagndstico y seguimiento de resultados en entidades federativas, con capacidad de desagrego-
cién estatal, municipal y localidad. En ella confluyen indicadores georreferenciados de cinco esfe-
ras: econdmica, sociodemogrdfica, geogrdfica, gobierno e infraestructura. Para esta difima, existe
informacion desagregada a nivel localidad sobre el tiempo de traslado a pie y en automévil hacia
infraesfructura de salud pudblica de primero, segundo y tercer nivel.’ Debido a que las actualizaciones
de esta informacién corresponden a la frecuencia con la que se publica la fuente de datos, se pue-
den ufilizar para el seguimiento de indicadores hasta nivel componente de intervenciones locales.

La gréfica 9 expone el porcentaje de localidades a nivel nacional segdn el fiempo de traslado en
automdvil, medido en minutos, hacia infraestructura de salud publica de primer nivel para 2020. El
59% de las localidades confaban con una clinica de primer nivel a menos de 10 minutos al usar el
automavil para frasladarse, por otro lado, el 3% se encuentran a una hora o mds de distancia, este
porcentaje equivale a 6,193 localidades.

5 El primer nivel es el mds cercano a la poblacion, el nivel de primer contacto con el paciente; el segundo nivel redine a los hospitales de referencia, y el tercer nivel es el formado
por hospitales de alta fecnologia e institutos especializados.
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Grdfica 9. Porcentaje de localidades segln el tiempo de traslado (en minutos) en automévil hacia infraestructura de
salud publica de primer nivel, porcentaje de localidades 2020

2% 1%

m Menos de 10

m 10 a menos de 20

m 20 a menos de 30

= 30 a menos de 40
40 a menos de 50

m 50 a menos de 60

m 60 0 mds

mnd & 01%

Nota: tiempo de traslado en automévil expresado en minutos.
Fuente: elaboracion del CONEVAL, disponible en la Plataforma para el Andlisis Territorial de la Pobreza (CONEVAL, s.f.-C).

En la gréfica 10 se ilustra el porcentaje de localidades para cada entidad federativa por fiempo de
tfraslado a un centro de salud de primer nivel. La brecha entre el porcentaje de localidades que
se encuentran a menos de 10 minutos de la clinica de primer nivel de salud equivale a 77 puntos
porcentuales, 20% en la entidad con menor porcentaje y 97% en la entidad con mayor porcentaje.

Al analizar las brechas entre entidades federativas es importante tomar en cuenta la extension y dis-
tribucién de las localidades en el territorio, de tal forma que las intervenciones publicas sean eficien-
tes y respondan a las necesidades especificas del estado. En la Plataforma para el Andlisis Territorial
de la Pobreza pueden hallarse datos puntuales del tiempo de traslado por localidad.
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Grdfica 10.Tiempo de traslado (en minutos) en automévil hacia infraestructura de salud de primer nivel por entidad
federativa, 2020
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Nota: dentro del cdlculo se excluyen las localidades para las que no se tiene informacion.
Fuente: elaboracién del CONEVAL, disponible en la Plataforma para el Andlisis Territorial de la Pobreza (CONEVAL, s.f.-C).

El derecho a la salud por grupos poblacionales

Como parte de la medicién multidimensional de la pobreza y con el objetivo de proveer informacion
especifica, el CONEVAL genera informacién relacionada con la carencia por acceso a los servicios
de salud desagregada para los grupos poblacionales vulnerables que, histéricamente, han sido
discriminados, la conformacion de dichos grupos aparece en la figura 4.

Figura 4. Desagregacion por grupos poblacionales

Poblacion Ambito de Poblacion con
indigena residencia discapacidad**

Edad* Sexo

« Jovenes * Rural * Mujer
* Adultos « Urbano * Hombre

* En el dmbito municipal la informacién por edad se encuentra desagregada asf: 1) Nifias, nifios y adolescentes (0 a 17 afios); 2) Personas
jovenes (18 a 29 anos); 3) Personas adultas (30 a 64 afios), y 4) Personas adultas mayores (65 0 més afos). En el dmbito estatal estos datos se
hallan desagregados asi: 1) Menores de 18 afos; 2) Mayores de 18 afnos; 3) Personas de 65 afios y mads, y 4) Personas de 64 afos y menos.

** La informacién para personas con discapacidad estd disponible a nivel de desagregacion estatal y nacional.

Fuente: elaboracion del CONEVAL.
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Esta informacién puede encontrarse actualizada a 2022 para cada uno de los grupos en su deso-
gregacion nacional (CONEVAL, s.f-a) y para los dmbitos estatal (CONEVAL, 2022) y municipal (CO-
NEVAL, 2020b) los datos mds recientes corresponden a 2020, lo que refuerza su pertinencia para el
diagnéstico de intervenciones relacionadas con el derecho a la salud y en la definicion de objetivos
con grupos de poblacién especificos. De esta forma, con la informacidn que provee el CONEVAL
referente a los grupos poblacionales, los fomadores de decisidn en las distintas entidades encarga-
das de implementar la politica social en salud podrén realizar comparaciones por sexo, condicidon
étnica, discapacidad y edad. En cada caso, es recomendable considerar la periodicidad de cada
indicador en funcién de la fuente de dafos.

Algunos ejemplos del fipo de informacién Util extraida de los datos alusivos al acceso a la salud para
los grupos poblaciones son el uso por dmbito de residencia. De este modo, para el afo 2020, en 22
de las entidades federativas la poblacién que habitalba en las zonas rurales concentrd un porcenta-
je mayor de poblacién con carencia por acceso a los servicios de salud frente a las zonas urbanas
de las mismas. De estas entidades, la que presenta una diferencia mds grande, equivale a 9.2 puntos
porcentuales (32.25 % rural y 23.09 % urbano); por su parte las menores diferencias son menores a
un punto porcentual.

Para las 10 entidades restantes, la poblacién que habita en zonas urbanas presenta mayor carencia
por acceso a los servicios de salud, el estado con mayor diferencia en el porcentaje equivale a 8.3
puntos porcentuales.

Grdfica 11. Diferencia en el porcentaje de poblacién con carencia por acceso a la salud entre el dmbito urbano y
rural, 2020

«
©
2
= o
e 52 2o
o) )
° 00 o
® © 0« -
o eo s
R o0
3 O~ [ ]
S S o ) o o
P9 8 5 - - o ® 0
qncocg...
I ..
? =N o )
< < o
TS g
Yo
~ ® ‘e
' ©
> o~
RPN
O g @ ®© 5 - O N © 9 o - 9 =¥ B Q ©U © £ T ©®© O 9Q £ O %% © B @ 9 B 9
S © T 3 = £ 5 v O o = © =T & o -5 O 53 £ 5 © v » 8 5 = 8 © 5 9
E g £ 535285 cgE8ctcgEs 2228 £E£8egex882L8838 x5 2 2
s 3 53 2 8 X 3 % 8 O B s & € © 5 ©° s 9 < = 5 2 5 =5
c 8 3 5 c £ 25 2552255409 2 g3=25% 8 88=x3
S e s — © = o 3 2 2 5§ © o« o 0 353 3 O 5 @ =
£ S = 2 2] S &5 S S = 3 o N O
S = S S ] k=X = o = o
(@) o > 3 g s 35
k=X << = n 5
= =]
[=a] LIJ ©

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENIGH 2020 del INEGI, disponible en los Informes de pobreza y evaluacién de las entidades
federativas 2022 (CONEVAL, 2022).
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Para conocer mds sobre la informacién que genera el CONEVAL sobre el derecho a

la salud, dar clic en los siguientes enlaces:

Resultados de pobreza en el dmbito federal y entidades federativas
Resultados de pobreza en el dmbito municipal

Informes de pobreza y evaluacién en las entidades federativas
Pobreza por grupos poblacionales en la escala municipal

Sistema de Informacion de Derechos Sociales

Plataforma para el andlisis territorial de la pobreza

Fuentes de informacion alternativas para el seguimiento de las intervenciones
estatales

Con la finalidad de suministrar informacién diversa y oportuna a los tomadores de decisiones para la
creacion de diagndsticos en torno al derecho a la salud, como complemento se describen algunos
indicadores con desagregacion estatal que permiten medir las diferentes dimensiones abordadas
en el presente compendio. Estos indicadores son de acceso publico y no forman parte de los pro-
yectos de informacién del CONEVAL, sino que son publicados por instancias diversas. Su revisién es
atil para el diagndstico y seguimiento de las intervenciones estatales. En este Aparatado se ordenan
también por dimensién de acceso efectivo (cuadro 2).

Cuadro 2. Indicadores del derecho a la salud por dimensidn, segln fuentes oficiales

Nam. Indicador Dimension*
1 Médicos generales y familiares por cada 1,000 habitantes
2 Camas censables por cada 1,000 habitantes
Disponibilidad
3 Porcentaje de pacientes con recetas surtidas en forma completa en el primer nivel de atencion
4 Ndmero de psicélogos por cada 1,000 habitantes.
5 Cobertura con esquema completo de vacunacion en menores de 1 afio
Accesibilidad
6 Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 24 afos
7 Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afos
8 Razén de mortalidad materna Calidad
9 Médicos especialistas por cada 1,000 habitantes
10 Porcentaje de usuarios que consideran bueno el frato recibido en la unidad médica de atencion de primer nivel Adaptabilidad

* La clasificacion de la dimensién se adhirié al marco tedrico establecido en este documento.
Fuente: elaboracion del CONEVAL con informacion de la Secretaria de Salud.

Adicionalmente, el cuadro 3 relne otras referencias de informacién en diferentes dreas de la salud,
todas con desagregacion estatal, que pueden servir para construir indicadores y dar seguimiento al
cumplimiento de los objetivos en la materia. Se organizan por fuente de informacién.
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https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/PobrezaInicio.aspx
https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobreza-municipio-2010-2020.aspx
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/entidades/Paginas/Informes-de-pobreza-y-evaluacion-de-las-EF.aspx
https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobreza_grupos_poblacionales_municipal_2010_2020.aspx
https://sistemas.coneval.org.mx/SIDS/Serie2016-2022
https://patp-coneval.hub.arcgis.com/

Cuadro 3. Fuentes de informacidn oficiales sobre el derecho a la salud

Informacién de salud en el trabajo | Datos IMSS Informacion sobre las actividades que realiza el IMSS, imparticién de
abiertos cursos, asesoria y difusion, entre otros.

Datos sobre infraestructura, servicios otorgados, deteccion de
2 Informacién en salud | Datos abiertos IMSS enfermedades y métodos anticonceptivos por dmbito de residencia
(rural/urbano) del IMSS.

Informacion de derechohabiencia en el sector pablico, estadisticas
sobre el sector privado, salud menfal y discapacidad.

3 Estadisticas sobre salud y seguridad social INEGI

) . Informacion sobre la utilizacion de los servicios de salud, incidencia
. — Instituto Nacional de Salud oy
4 Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de enfermedades, acceso a los servicios de salud, salud sexual,

Pablica patrones de consumo alimenticio y actividad fisica.
5 Anuario Estadistico ISSSTE Datos ulctuullzados sobre derechohabientes, medicamentos, seguros y
T prestaciones que otorga el ISSSTE.
Informacién sobre morbilidad, principales causas e incidencia de
6 Anuarios de Morbilidad 1984 a 2021 Secretaria de Salud enfermedades con desagregacion estatal en una serie histérica de
1984 0 2022.
Datos Abiertos Direccion General de . Informacion referente a los casos asociados a COVID-19, dengue y
7 I Secretaria de Salud ) P
Epidemiologia enfermedades febriles exantemadticas.
8 Indicadores del Protocolo de San Salvador Secretaria de Salud Indicadores de salud y nutricion sobre menores de edad, salud sexual

y reproductiva, y de gasto pablico en salud.

) i _ Compilacion estadistica sobre nacimientos, lesiones, defunciones
Sistema de Informacién de la Secretaria - L i )
9 Secretaria de Salud y servicios oforgados con desagregacion por sexo, escolaridad,

de Salud institucion de dfiliacion e indicadores para grupos vulnerables.

Indicadores de resultado de los Sistemas - Indicadores de mortalidad, recursos fisicos, gasto en salud y sobre los
10 Secretaria de Salud - P

de Salud servicios otorgados del sector pablico.

Programa estratégico 2022 para dependencias y entidades de la
Programa Estratégico de Salud para el . Administracion Pablica que presenta un diagnéstico del estado
1 ; Secretaria de Salud o
Bienestar del sector salud con indicadores de cobertura, causas de muerte y
principales problemas de salud.

Fuente: elaboracion del CONEVAL.

La informacién generada por estas fuentes oficiales asiste en la correcta identificacion de los proble-
mas relacionados con la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud y permite
dar seguimiento a las intervenciones de forma oportuna.

Con el uso apropiado de estas herramientas y bases de datfos pdblicas se emprenden mds accio-
nes y programas que satisfagan las necesidades de una poblacién que cada vez demanda mas
y mejores servicios de salud. En el capitulo siguiente se identifica la dimensién que afendieron las
intervenciones pUblicas de las entidades federativas en 2021.
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http://datos.comovamosnl.org/#/content/asi-vamos
http://datos.comovamosnl.org/#/content/asi-vamos
http://ides2019.gesoc.org.mx/
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5663700&fecha=07/09/2022#gsc.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5663700&fecha=07/09/2022#gsc.

Capitulo 3.

Intervenciones relacionadas con la salud en las entidades
federativas




Inventario de programas y acciones estatales de desarrollo social

El enfoque de derechos también abarca indicadores de proceso, los cuales detectan las estrategias
y acciones encaminadas a garantizar el ejercicio efectivo de los derechos, ademads del monto de re-
cursos asignados a este objetivo. A lo largo de este documento se ha insistido en que el derecho ala
salud debe ser atendido en diferenfes dimensiones. Como consecuencia, con base en el Inventario
de programas y acciones estatales de desarrollo social se agrupd el nimero de programas sociales
estatales relacionados con la salud, con el objetivo de identificar las dimensiones de acceso efec-
tivo a las que contribuyen. En particular, se utilizd el Inventario CONEVAL de programas y acciones
estatales de desarrollo social 2021 (CONEVAL, 2021b), en el cual hay 115 programas cuyo objetivo se
alinea con el derecho a la salud.

Figura 5. Programas y acciones de desarrollo social estatales, 2021

1,038 programas y acciones
de desarrollo social estatales

115 programas y acciones
sociales estatales vinculadas
con el derecho a la salud

Fuente: elaboracion del CONEVAL con informacién del Inventario CONEVAL de programas y acciones estatales de desarrollo social 2021
(CONEVAL, 2021b).

Con base en este listado de programas estatales vinculados al derecho a la salud se analizaron sus
objetivos y entregables para identificar la dimension del derecho a la que contribuyen (Figura 6).
Para ello, se emplearon las definiciones asociadas a cada dimensién, desarrolladas en el capitulo |.
Cada coincidencia significa una confribucion alineada a la atencién de estas dimensiones; es decir,
se trata de infervenciones que no se orienfan Unicamente a la superacién de carencias.

Sin embargo, debe advertirse que esta clasificacidon no examina el monto asignado a cada progra-
ma, ni la cobertura o la efectividad. Su valoracién es de tipo descriptivo: un nimero mds elevado
de programas solo expresa el nimero de acciones que afienden una dimension, mas no alude a la
suficiencia o efectividad de las intervenciones. La relevancia de esta informacién reside en su capa-
cidad de identificar dénde es preciso reforzar las intervenciones pUblicas.
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Figura 6. Proceso de clasificacion de los programas estatales

1

Listado de
programas

2
Revision de
objetivos

©

3

Identificacion
de contribucién

Fuente: elaboracion del CONEVAL.

Por ejemplo, en Aguascalientes se identificd el programa Médico en tu Casa, cuyo objetivo es acer-
car los servicios de salud a las personas que se ven imposibilitadas de acudir a las unidades de
salud, por lo tanto, contribuye a la accesibilidad de la atencién médica de todas las personas en la
entidad, al margen de las condiciones de su entorno.

Figura 7. Ejemplo de clasificacién de un programa estatal

Programa Médico en tu Casa - Aguascalientes

Objetivo

e Realizar llamadas felefonicas, videollamadas vy visitas domiciliarias para dar
seguimiento a distancia, favorecer el apego al fratamiento, identificar situaciones de
descontrol de enfermedades y asegurar el abasto de medicamentos

Dimension del derecho
e Accesibilidad: cobertura universal de atencién médica

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en el Inventario CONEVAL de programas y acciones estatales de desarrollo social 2021 (CONEVAL,
2021b).

Atencion del derecho a la salud en las entidades federativas

Cabe aclarar que los programas por si mismos no garantizan el ejercicio del derecho, pero contribu-
yen con un conjunto de bienes y servicios para lograr que las personas tengan un acceso efectivo a
estos. En este apartado se presentan los resultados de la clasificacién de los programas y acciones
sociales de las entidades federativas por dimension a la que contribuyen.

De los 115 programas y acciones sociales vinculados al derecho a la salud, 86 % (99 programas)
atendia, al menos, a alguna de las dimensiones del derecho, y 39 de estos programas aporta a mas
de una.
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Gréfica 12. NUmero de programas y acciones estatales vinculados a las dimensiones del derecho a la salud, 2021

Disponibilidad, 31

Accesibilidad, 62 Adaptabilidad, 15

Fuente: elaboracién del CONEVAL con informacién del Inventario CONEVAL de programas y acciones estatales de desarrollo social 2021
(CONEVAL, 2021b).

Por lo tanto, la dimensién que reline un mayor ndmero de programas vinculados es la accesibilidad.
De las 26 entidades federativas que cuentan con infervenciones orientadas al derecho a la salud, en 16
se identificé que al menos 40 % de sus programas y acciones sociales se asocian con la accesibilidad.

Grdfica 13. NUmero de programas y acciones estatales vinculados a las dimensiones del derecho a la salud por enti-
dad federativa, 20214
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con informacién del Inventario CONEVAL de programas y acciones estatales de desarrollo social 2021
(CONEVAL, 2021b).

¢ El ndmero de programas sociales que fiene cada entidad no se relaciona necesariamente con el presupuesto o con el nivel de afencion a la sociedad. Esfos elementos
dependen de otros factores que requieren ser analizados con mayor profundidad.
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Conclusiones




El derecho a la salud es un pilar fundamental para el alcance de una sociedad justa y equitativa.
Para lograr su pleno ejercicio son necesarias politicas publicas efectivas, basadas en evidencia, que
se apoyen de informacién confiable, accesible y de calidad que permita generar diagndsticos ade-
cuados y dar seguimiento puntual a los resultados. El derecho a la salud para las entidades federa-
fivas de México: compendio de indicadores para su diagndstico se propone acercar la informacion
generada por el CONEVAL y por otras fuentes oficiales para que las y los ciudadanos y tomadores de
decisidn tengan herramientas que permitan conocer la situacién actual del acceso bdsico y efecti-
vo a la salud en su entidad federativa.

En el primer capitulo se resalté la importancia y dimensiones de este derecho en el enfoque de ac-
ceso efectivo a los derechos sociales, mismo que ofrece una visidon que traspasa el enfoque minimo
de superacion de carencias como obligacidén del Estado.

Para el segundo capitulo, se identificaron las brechas de cobertura a través del indicador de caren-
cia por acceso a los servicios de salud en las 32 entidades federativas, para 2022 se encontrd un
rango de incidencia de esta carencia que va de 17.3 a 66.1%. Para enriquecer el andllisis, se presentd
informacién sobre las brechas de acceso entre grupos poblacionales en el dmbito municipal, don-
de, entre otros hallazgos, se enconfrd que, para 2020, en 22 entidades federativas la poblacién que
habita en las zonas rurales tuvo un porcentaje mayor de carencia por acceso a los servicios de salud
en comparacién con las zonas urbanas.

En lo que refiere al acceso efectivo, el Sistema de Informacién de Derechos Sociales cuenta con nue-
ve indicadores complementarios, con desagregacion estatal, que permiten analizar cudl es la dis-
ponibilidad, calidad y accesibilidad del derecho a la salud. Algunos de los indicadores analizados
son la tasa de consultorios de medicina general y la tasa de mortalidad infantil, cuya informacion
permite identificar necesidades heterogéneas en las entidades federativas.

Como soporte a la mejora de los programas sociales, la Plataforma para el Andlisis Territorial de la
Pobreza del CONEVAL provee informacién a nivel municipio y localidad del tiempo de traslado para
acceder a infraestructura de salud publica de los tres niveles de atencién. El uso de estos datos es Uil
para identificar, dimensionar y dar seguimiento a los problemas asociados con el derecho a la salud
en el dmbito local y puede ayudar a la coordinacidn entre diferentes érdenes de gobierno, evitando
asi la duplicidad o la rivalidad de objetivos.

Mds adelante, se compila y presenta un andlisis descriptivo, no detallado, de otras fuentes de in-
formacién oficial que asisten para la toma de decisiones locales por dimensién, temdatica y ente
responsable. La informacién aqui abordada es una herramienta Util para sustentar cambios signifi-
cativos en la provisién de servicios de salud; y, por ende, en la calidad de vida de la poblacion.
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Finalmente, con ayuda del Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Estatales de Desarrollo So-
cial 2021, el capitulo tres presenta una breve clasificacion de las intervenciones de desarrollo social
en las entidades federativas, donde se encontrd que el 11% de los programas y acciones estatales
estaban vinculados al derecho a la salud; de los cuales, 86% se vincula con al menos una de las
dimensiones del derecho a la salud. Al respecto, la dimension a la que se orientd un mayor nimero
de programas fue la accesibilidad, mientras que, el menor nimero corresponde a la adaptabilidad.
Esto refleja en gran medida las prioridades de atencidn que establece cada entidad federativa y
permite identificar dreas de mejora en la identificacion de necesidades.

Las cifras estatales y municipales recopiladas en este compendio permiten profundizar y matizar los
datos nacionales que aportan un panorama incompleto si no se considera la informacién disponi-
ble de las entidades federativas, por esa razén, a lo largo del compendio se indica el nivel de des-
agregacion de las fuentes de informacion (nacional, estatal, municipal, localidad, etc.). La expec-
tativa es que esta sintesis catalice acciones concretas en las entidades federativas que se reflejen
en la mejora del diagndstico, priorizacion e implementacion de politicas pdblicas que atiendan la
cobertura y el acceso efectivo al derecho a la salud.
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