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Este trabajo esta hecho para Generar, Preservar y Diseminar el

conocimiento.




Legislacion Sanitaria

La prestacion de servicios para la atencion de la salud integra
un conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para
la prevencion y curacion de las enfermedades que afectan a los
individuos, asi como la rehabilitacion de los mismos. También
contempla que en pro de la seguridad en la atencion del

paciente se tomen en cuenta los procesos destinados a la

prevencion, mitigacion y correccion de las consecuencias de

los errores.

Analizar desde una perspectiva bioética la legislacion sanitaria
internacional y nacional; asi como las condiciones en como
opera la misma en materia de infecciones asociadas a la
atencion de la salud. A través del anilisis de la concordancia y
discordancia de sus planteamientos tedrico — juridicos y
realizar recomendaciones para la mejora de la legislacion
ocurridos durante la atencion. En materia de legislacion en
salud, México ha tenido una evolucién mas remota a la
iniciativa de la AMSP desde la perspectiva de la proteccion de
la salud. Sin embargo, en relacion a las IAAS la actualizacion

de la legislacion ha sido muy incipiente.




De igual forma, se menciona la finalidad del derecho a 1a

proteccion de la salud, en donde se especifica:

L. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al

gjercicio pleno de sus capacidades.

II. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de 1a vida

humana.

III. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de

condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social.

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la
poblacion en la preservacion, conservacion, mejoramiento y

restauracion de la salud.

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que

satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la

poblacion.

VL. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y

utilizacidon de los servicios de salud.

VILI. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientificay |

tecnologica para la salud.




En el Sector Salud

Favorezca la utilizacion de la informacioén de calidad e impacto
para la toma de decisiones, para identificar oportunamente
riesgos y se oriente gradualmente a identificar los
determinantes de la presentacion de las IAAS.

D A través de los Comités Consultivos Nacionales de
normalizacion, evaluen y modifiquen los planteamientos de la
NOM 045 con énfasis en los siguientes aspectos: |

P Promover la aplicacion y seguimiento de indicadores del
proceso de atencion, mas alla del registro unico de

presentacion de IAAS.

D Garantizar la integracion de los minimos necesarios
(recursos humanos, materiales y financieros) para la operacion
de la UVEH.

En Conclusion los convenios de salud emergen a fravés de las

necesidades que se presenten con los pacientes en base a su

tratamiento o ambito.
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