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Elementos que pueden mejorar
la salud publica.

Dignidad humana.

Equidad y Justicia Social.
Prevencion y Control de
Enfermedades.

Obligacion del Estado.
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IMPORTANCIA DEL
DERECHO A LA SALUD

Es FUNDAMENTAL el poder garantizar el bienestar y dignidad
de todas las personas, permitir el acceso a servicios médicos,
tratamientos y prevencion de enfermedades sin discriminacion.

Es un PILAR ESENCIAL para el desarrollo social y econdomico de
México, pues una poblacion sana tiene mas oportunidades de:

* Educacion
* Empleo

Calidad de vida
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“La garantia al derecho a la salud no solo mejora la vida, si
no que fortalece el tejido social y progreso de una nacion”.
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CONTEXTO HISTORICO

«1943: IMSS para brindar atencion médica a los
trabajadores formales.

«1959: ISSSTE, ampliando la cobertura a los
empleados publicos.

«1983: Se reforma el ARTICULO 4, estableciendo
explicitamente el derecho a la proteccion de la salud
para todos los Mexicanos.

«2003: Seguro Popular para dar atencion médica a
los no afiliados al IMSS y al ISSSTE.

«2020: El SP es reemplazado por el INSABI.
«2023-2024: Se implementa el IMSS-Bienestar.
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Art. 4.

*Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y a un
medio ambiente sano.
*Tiene derecho a una vivienda digna y decorosa, a una
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad.
*Todo mexicano tiene derecho a la igualdad entre hombres y
mujeres.
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DEFINICION DEL
DERECHO A LA
SALUD

Derecho que tienen todas las personas al GRADO
MAXIMO DE SALUD FiSICA Y MENTAL QUE SE PUEDA
LOGRAR (OMS). Sin distincién de raza, credo, status
econdbmico o social. Este derecho incluye el
acceso a SERVICIOS DE SALUD OPORTUNOS,
ACEPTABLES, ASEQUIBLES Y DE CALIDAD. Asi como a
los determinantes bdsicos de la salud como el
AGUA POTABLE, ALIMENTACION ADECUADA, VIVIENDA
DIGNA Y ENTORNO SALUDABLE.

“La salud no solo es la ausencia de enfermedad,
sino un estado de Bienestar Integral”




*1943 (IMSS) y 1959 (ISSSTE). / O =
Su creacion fue una respuesta a la q’.
imperante necesidad de mejorar las ; |
condiciones laborales y garantizar el acceso I |
a la salud en un México en proceso de i o | i
modernizacion e industrializacion. : { F

Ambos se consideran los pilares en el ﬁ /
sistema de salud pudblica y son ejemplo en —

muchos paises de la atencidbn médica y f 4
garantias laborales. =l I~ | - il

«Actualmente aun se continGan ampliando y
aumentando la coberturay servicios.



NORMAS INTERNACIONALES EN
MATERIA DE SALUD

* OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) -1902.
*Iniciativas de salud, campanas de vacunacion, control de enfermedades, fortalecimiento de los sistemas de salud.
*Pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales (PIDESC) - 1981.

*Reconoce el derecho a la salud como derecho fundamental y obliga a los estados a garantizar el acceso a

servicios médicos y condiciones sanitarias adecuadas.
*Convencion sobre eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la mujer (CEDAW), 1981.

* Acceso libre de las mujeres a todos los servicios de salud, principalmente atencion materno-infantil 356 y 7.

*Convencion sobre los derechos del nino (CDN) - 1990.

.




CONSTITUCION

MEXICANA

*Art.4
Toda persona tiene derecho a Ia
proteccion de la salud.

*Art.73
Facultad al congreso de dictar leyes en
materia de salud publica, salubridad
general y prevencion de enfermedades,
asi como regular el Sistema Nacional de
Salud.

Art.123

Ambito laboral, derecho de los
trabojadores a la seguridad socidl,
asistencia médica, vivienda y condiciones
de trabajo seguras.
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= NOM-017-SSA-2012:  Vigilancia
Epidemioldgica.
2.-NOM-047-SSA2-2015: Salud del
Adolescente.

3.-NOM-004-SSA3-2012: Expediente
Clinico.

4.-NOM-168-SSA1-1998: Prestaciones
de servicios de Atencidon Médica.

El arbitraje médico en México es competencia
de la CONAMED, la cual opera bajo la ley
General de salud y reglamento de la CONAMED.




INSTITUCIONES DE SALUD EN MEXICO

” l)o

1 D) 26 \ INSABI

muUTO [ SALUD PARA

IMSS ISSSTE '; ! R

IMSS |SSSTE INSABI

INSTITUTO MEXICANO DEL INSTITUTODE SEGURIDAD Y SECRETAR‘A DE SALUD SISTEMA DESALUD PARA LA

SERVICIOS SOCIALES DE LOS
SEGURO SOCIAL TRABAJADORES DEL ESTADO POBLACION NO ASEGURADA

. N Es responsablede las Se busca garantizar la
Proporciona servicios de Atiende a los politicas publicas en salud cobertura a la poblacién que

salud a los trabajadores trabajadores del sector ycoordina tos servicios an no esta afiliada a ninguna

AT dreas donde no hay
formales y sus familias. cobertura del IMSS o : institucion de seguridad

ISSSTE. R social.




COBERTURA
UNIVERSAL
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ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD




UNIVERSALIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

A mediano plazo (3 afios)
mplementando politicas pt
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D EC LOGO D I Decalogo de Obligaciones
de las y los Pacientes

Acudir a revision meédica de manera periddica.

LOS PACIENTES

© o
Decalogo de DereChos @-O Tratar con respeto y dignidad al personal de salud,

Ser corresponsable del cuidado de mi salud

de las y los Pacientes

Cumplir con los tramites y procedimientos normativos
de la atencion médica.

@ O Acceso a la atencién médica integral
Proporcionar de forma completa y veraz la informacion
necesaria para la atencion de mi salud

@_o Rocibir atencion oportuna, profesional y eficaz
acorde a sus necesidades de salud

@_onocnbw trato digno con respeto a los derechos @ L) Cumplir las indicaciones del personal de salud

humanos,

@o Reciblr Informacion completa, oportuna y \veraz @O Comunicar de manera inmediata cualquier

para decidir sobre su atencion médica complicacion.

@-o O’Olg.}' © no su consentimiento informado s s 2 "
Evitar la automedicacion y el uso irracional de

antibiéticos.
—
Proteccion y tratamiento de sus datos personales

@ o Acudir con profesionales de la salud titulados y
T certificados
@O Roclbir una segunda opinion sobre su padecimiento,

Recibir atencidn inmediata en caso de urgencia médica

Contar con un expediente clinico Gnico ¢ integrado.
_l o Recibir atencién y solucién de quejas ¢ inconformidades

O Cuidar las instalaciones y respetar los reglamentos de la
unidad meédica

Este programa es pUblico, ajenc a cualquier particdo politico. Queda prohibido ef uso para fines distintos a los establecidos en el programa.
SALUD @ §#CONAMED

GOBIERNO DE SALUD B (

MEXICO -




DERECHOS Y OBLIGACIONES DE PACIENTES

Y PROFESIONALES DE LA SALUD

Decalogo de Obligaciones de las Decalogo de Derechos de las
y los Profesionales de la salud y los Profesionales de la salud

@O Brinder LSO digno @ packntes. familiares yio @0 Ejercer la profesién en forma licita. libve y responsable.
cuidacdiores

O Brindar informacion integral a pacientes, familiares o Participar en la mejora de la calidad de la atencion
ylo cuidadores

o) Abstanesse dé  garantiser: remtades .y facliter e <O Contar con Infrasstructura. equipamiento y material
segunda opinién en caso do duda o Incertidumbre

necesario

@O Integrar. cuidar y resguardar el expediente clinico

Recibir Informackén necesaria. completa y veraz por
parte do los pacientes. familiares yo culdadores

la privacidad y confidencialidad de los datos

Garart
@ 0 personales de las y los pacientes 0 Recibir trato digno y respetuoso

Ar COMeCLamente o8 recursos sanitarios de los

@ O cue dispongs @O Acceso a actividades para ef desarrollo y crecimiento

profesional

) Recabar of consentimiento informado
@O Reciblr asesoria juridica y acceder voluntarlamonte a

mecanismos alternativos de solucidon do controversias

Reforir 4 la o el pacients oportunaments & un
@ © profsional o unidad médica de mayor ¢ Contar con peroteccion para salvaguardar su prestigio
resolutiva @ 0 honorabilidad, derechos humanos: y on su caso ejorcer
su derecho de réplica

Incorformarse ante a oautoridad por actos de
<© discriminacién o maltrato

Recibir remuneracion por su trabajo

@ ) ANctualizacion y certificacién profesional permanente

£ Fesponder y resoiver las inconformidades y quejas por
A atencion médica brindada

Eote pregroms o8 (il apeme 3 v darvios et Ao ot Bo3n Bete of wm) s fruem ditindin o o eutobbacichos o of rags ome
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EL PAPEL DE LA CNDH
EN EL DERECHO A LA
SALUD




COBERTURAY
ACCESO




A) ACCESO A
LOS SERVICIOS
DE SALUD

*En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon
(ENSANUT 2022), 24.6% de la poblacién
reporto haber tenido necesidad de utilizar
los servicios médicos en los 3 meses previos

¥ »7 ala encuesta y de estos solo el 44% recibid

la atencidn requerida en los servicios
publicos.



B) DESIGUALDAD
EN LA

COBERTURA

«2021, aun se cuenta con un 62% de
falta de cobertura universal en

México, principalmente en estados
del sur.

Elconomista.com.mx




C) RECURSOSEN
ESTABLECIMIENTOS
PARTICULARES

<2023, 7 entidades federativas
concentraron el 52% de los 2,827
hospitales privados.

1. Estado de México (437)
2. Ciudad de México (244)
3. Jalisco (207)

4. Guanajuato (1813
5. Michoacéan (142
6. Veracruz (141)

7. Puebla (132)




D) RECURSOS
MEDICOS

IMSS, cuenta con 251 hospitales en
operacion.

ISSSTE, cuenta con 14 hospitales de alta
especialidad y el Centro Médico Nacional
20 de Noviemobre.

Se cuenta con 970 unidades meédicas
distribuidas en todo el pais.




E) EVALUACION
DEL SISTEMA DE
SALUD

El Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

+Aun se tiene la necesidad de fortalecer el
sistema de salud, enfocdndonos en
mejorar la accesibilidad, equidad vy
calidad de los servicios de salud.




O > 4 CALIDAD DE LOS
5 il AN\ Lt
I zf?zj’%\sg g§\\ SERVICIOS DE SALUD

DIAGNOSTICO
NACIONAL
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MARGINADAS




GRUPQOS
VULNERABLES




FINANCIAMIENTO
DEL SISTEMA DE
SALUD




PRESUPUESTO

IUCNEUSS






Problemas

EStructurales en

EL SISTEMA DE
SALUD EN MEXICO




1. INFRAESTRUCTURA
DEFICIENTE




PROBLEMAS CON EL
PERSONAL MEDICO




ATENCION
PRIMARIA DE
SALUD EN
MEXICO.
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POSIBLES SOLUCIONES




MEXICO VS
OTROS PAISES:
INDICES DE
SALUD Y GASTO
EN SALUD




GASTO EN SALUD
COMO PORCENTAJE
DEL PIB




ESPERANZA DE VIDA



COBERTURA
DE SALUD




EJEMPLOS DE
SISTEMAS DE
SALUD
EXITOSOS




PAISES NORDICOS (SUECIA,
NORUEGA, DINAMARCA,
FINLANDIA)




CARACTERISTICAS CLAVE










CARACTERISTICAS CLAVE:







CARACTERISTICAS CLAVE:







LECCIONES APRENDIDAS




EL PAPEL DE MEXICO EN
LA SALUD GLOBAL




1. PARTICIPACION EN
ORGANISMOS
INTERNACIONALES DE




EL ROL DEL ARBITRAJE MEDICO
EN EL DERECHO A LA SALUD




PROTECCION DEL DERECHO A
LA SALUD




PROMOCION DE LA JUSTICIAY
EQUIDAD EN LA ATENCION
MEDICA




EL DERECHO A LA SALUD
COMO EJE DEL DESARROLLO
SOSTENIBLE EN MEXICO




BIBLIOGRAFIA

Reformas en Salud: El gobierno de Mexico ha
implementado varias reformas para mejorar la infraestructura de salud, aumentar la cobertura y redudr la
desigualdad en el acceso. Sin embargo, la implementacion de estas politicas requiere una gestion eficiente de
recursos y un mayor compromiso con la equidad en la salud.

*Salud y Cambio Climatico: México esta trabajando para vincular el cambio climatico con la salud, impulsando
politicas para reducir la contaminacion ambiental y promover la salud ambiental. La reladén entre el medio
ambientey la salud se esta reconociendo cada vez mds comeo una prioridad en las politicas publicasde salud.







