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INTRODUCCION.

Las instituciones de salud cumplen un papel fundamental en la sociedad al garantizar el
acceso a los servicios de salud para la poblacién. Estas instituciones, ya sean publicas o
privadas, poseen una naturaleza juridica especifica que define su constitucién,
funcionamiento y relacién con los usuarios, asi como con las autoridades administrativas,
ministeriales y judiciales. La naturaleza juridica de estas entidades también determina su
régimen patrimonial, laboral y las formalidades necesarias para su administracion y
mantenimiento. Ademas; En este documento, se analizara la naturaleza juridica de estas
instituciones, su clasificacion, caracteristicas y los aspectos legales que rigen su
funcionamiento, con el objetivo de ofrecer un panorama integral sobre su organizaciéon y

operatividad.

También aprenderemos sobre las instituciones de salud pueden clasificarse en tres
categorias principales: instituciones privadas, instituciones publicas y entidades
descentralizadas. Estas clasificaciones determinan su naturaleza juridica, las
formalidades para su constitucion y operacién, su régimen patrimonial y las obligaciones
legales que deben cumplir. Este marco normativo definira las bases para su constitucion,
administracién, funcionamiento, vigilancia y control, asi como para la prestacién adecuada

de los servicios de salud a la poblacion.



NATURALEZA

JURIDICA DE LAS _

INSTITUCIONES
DE SALUD.

El grado en
que el gobierno
puede ofrecer

servicios de
calidad,
gratuitos,
accesibles vy
oportunos
influye
significativame
nte en la

protecciéon y el
bienestar de su
poblacion.

-

Sistema
de salud
en
Meéxico

Atencion
médica
dentro del |
sistema
de salud
mexicano.

La encuesta
nacional de
salud y
nutricion.

Es un fenémeno
complejo ligado a
las elecciones de
la poblacién en la
basqueda de
servicios médicos.

Presenta
marcada  division
entre aquellas
personas que estan -
incorporadas al
sector formal de la
economia y en el
sector informal.

una

gu—

Instrumento
representativo de

Instrucciones: Desarrollo de |a actividad:
ELABORACION DE CUADRO SINOPTICO.

e Grupodela
La atencion poblacion.
médica, de
manera que se _ L_O_S =Y+ Profunda
benefician, en Servicios desigualdad en la
gener_al_, de provisiéon de
. servicios servicios de salud
mteg@lleS y en México.
gratuitos. _ -

e Menos de 50% de la poblacion opta

la por usar servicios publicos cuando se

enfrenta a una necesidad de salud.

realidad nacional y que
ha documentado el
estado de salud de la
poblacion mexicana
durante las ultimas tres
décadas.

—

e Al aflo 2022, 24.6% de la poblacion total
reportd6 haber tenido una necesidad de
salud en los ultimos tres meses, y solo
44%.

|

La atencién médica durante los ultimos 20 afios, con
una disminucion notable en la proporcion de la

poblacion.



Instituciones
Privadas.

La mayoria de la poblacién usa servicios
privados, incluyendo  quienes  tienen
seguridad social, el uso de dichos servicios
es mas elevado entre aquellas personas sin

o derechohabiencia.
En México este
Se han convertido en una fenomeno es . . iy .
: . - desi I Casi la mitad de la poblacibn mexicana por
Los consultorios opcion popular para un esigual: < :
. pagar servicios de salud privados en lugar de
adyacentes a segmento considerable de la o o _
. L usar servicios publicos gratuitos enfrentando
farmacias. poblacion. _ !
una necesidad de salud subraya un desafio
critico para el gobierno mexicano en su
_ busqueda de la atencién médica para todos.
—
71% de los motivos por los e Afiliacion. . . .
que las personas no se L . Requiere invertir en
. rcania. )
atendian en servicios a CE; ca a infraestructura, aumentar
publicos se relacionaban con ) Pa:a eamente la fuerza laboral de
o y el costo. Su salud, asegurar el
barreras de accesibilidad. -
En 2022 4 — estatus _| suministro adecuado de
- =9 laboral. | medicamentos y mejorar
Estos resultados reflejan problemas la experiencia general de
0 Te . . i
21 %, con Ig percepcion de _] amaigados dentro del sistema de las y los pauent_es en las
mala. calidad de Ia salud plblica que requieren clinicas y hospitales del
atencion. soluciones integrales y complejas. sistema publico.

Las instituciones
del sector
privado de salud.

Como clinicas, hospitales y
compafias aseguradoras, ==
prestan servicios de salud a
los ciudadanos.

Se financia a través de la inversion de las empresas

que prestan los servicios, y no a partir de los impuestos
recaudados por el estado.

El monto a pagar por el seguro depende de la cobertura, la

edad del asegurado, los planes adicionales y las cuotas que

elija.



El sector privado y
el sector publico
deben trabajar en

conjunto para
mejorar la calidad
de los servicios de

salud.

Instituciones
Publicas.

Laley
general de
salud
establece lo
siguiente y
reza:

—

Son aquellas que
ofrecen  servicios
de salud a la

poblacion, ya sea ==

de forma gratuita o
a un costo
relativamente bajo.

-—

Articulo 34.- =

La ley de los servicios de
salud, atendiendo a los
prestadores de los
mismos, se clasifican en:

l. Servicios publicos a la poblacion en general.

I Servicios a derechohabientes de

instituciones

publicas de seguridad social o los que con sus

propios

recursos o0 por

encargo del poder

ejecutivo federal, presten las mismas instituciones
a otros grupos de usuarios.

Il Servicios sociales y privados, sea cual fuere la
forma en que se contraten.

V. Otros que se presten de conformidad con lo que
establezca la autoridad sanitaria.

Son servicios de salud -
privados los que B Pueden ser
presten personas contratados
fisicas o morales en las El articulo directamente por los
Articulo 38.-9 condiciones que .J Enmateria | 43 deesta ] usuarios o a través
convengan con los de tarifas. ley se de sistemas de
usuarios, y sujetas a los aplica. seguros,
- ordenamientos legales, individuales o
L civiles y mercantiles. d 1 colectivos.
g — = —
1. Investigar cientificamente en el .
En Meéxico, la campo de la salud. La ley general Articulo 35.-
institucion de 2. Formary capacitar recursos humanos de salud reza
salud publica son calificados. lo siguiente,
los Institutos 3. Prestar servicios de atencién médica conforme a
Nacionales  de = de alta especialidad. 4 &S ™ Articulo 36.-
Salud (I.N.Salud), 4. Las instituciones de salud publica Instituciones
que Se encargan tienen como objetivo prevenir y de salud en
de: controlar la enfermedad, atender a mziststr:[[i;jel
los enfermos, e investigar y capacitar oblico: Articulo 37.-
- - en salud.
-



Son servicios

Articulo 35.- =€ poblacién en
general.

Articulo 36.- = Las cuotas de
recuperacion. ==

publicos ala =

Son en los establecimientos
publicos de salud a las
personas que se encuentren
en el pais que asi lo
requieran, regidos por
criterios de universalidad,
igualdad e inclusion y de
gratuidad.

Se recaudan por la
prestacién de
servicios de salud,
se ajustardn a lo
gue disponga la
legislacion fiscal y a =
los convenios de

Los
Los servicios de salud, derechohabientes
medicamentos y demas Articulo de las instituciones
= insumos asociados. 1 reformado DoF T] de seguridad social
15-05-2003 podran acceder a
DOF 27-01-2017, 29- los servicios.
11-2019

Queda prohibido el cobro de cuotas
de recuperacion por la prestacion

DOF 29-05- o d€ servicios de salud,

2023 medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin
sequridad social.

Los ingresos de los usuarios,
debiéndose eximir del cobro cuando el

Las cuotas de usuario carezca de recursos para
coordinacion. DOF 27-05- |  recuperacién. T} cubrirlas, o en las zonas de menor
1987 desarrollo econémico y social conforme
a las disposiciones de la Secretaria de
- Salud.

DOF 18-01- cuotas de
2005 =4 recuperacién por —

Se eximird del

Sera requisito indispensable que la
cobro de las

familia solicitante se encuentre en
un nivel de ingreso
correspondiente a los tres altimos
deciles establecidos por la
Secretaria de Salud.

concepto de
atencion médica y
medicamentos.




g g— p—
- o Es la prestacion de
- - Estos  servicios  se servicios de salud,
Servicios a regiran - por lo mantener una
Las personas que establecido en las s
derechohab cotizan o a las que i ici coordinacion
lentes de hubieren cotizado qen dISIC)OSICIoneSI IegaleIS - permanente con la
o - que regulan a - ini i6 .
Articulo 37.- f institucione J | . : que —Teg Admlr,nst_racmn Secretaria de Salud,
S pﬂb”cas as mismas contorme a organizacion y Publica a efecto de DOF 29-
sus leyes a sus i i . -
de _ y : y funglon.amlento de las Federal. implementar de = 11-2019
] beneficiarios instituciones fecti |
segundad q manera efectiva la
social. prestadoras. politica nacional a
ad =r gue hace referencia
la fraccion | del
articulo 70. de esta
\ ’ ley.
Y —
Son la atencion materno-infantil, la
planificacion familiar, la salud mental, la
DOF 29-03-2022 _] promocion de la formacion de recursos
humanos, la salud ocupacional y la
_ prevencion y control de enfermedades no
— o transmisibles, sindemias y accidentes
La descentralizacion en ¢~ L
José Francisco sentido estricto consiste -
Ruiz Massieu, en la transferencia a la La salud e Dotacion
. ersonaje clave administracion Ublica '
Descentralizados. P : P Son las manejadas de  agua
e de la local de facultades y con : potable y
Caracteristicas y = - acciones fundamenta .
o _ _ descentralizacion ellas programas y El campo de la publicas | ¢ alcantarilla
regimen patrimonial. | e |a salud como fecursos, que son &8 _ mente por _| do.
funcionario de la jercid bajo la tutel saludy la que lleva a los
ejercidos bajo la tutela o
SSA dJI ) ! | descentralizacion | cabo la gobiernos . APOYOS a.l,a
. ui
- local. estados: y eul
ad ecoldgico.



La descentralizacién en
nuestro régimen
constitucional puede
evolucionar a través de
dos vias que pueden
usarse independiente o

La legislativa

y la

convencional.

juntamente:
Surge en la
Desconcentrad década de los
0s, setenta, por el =
Caracteristicas =9 incremento
y régimen poblacional y la
patrimonial. consecuente.

La constitucion
general de la
union.

-

Desconcentrar.

-
Los convenios de B
coordinacion que La
celebran el ejecutivo cooperacion  de
federal y los En agosto _| sanitarios en
gobernadores de los _J (e 1934
estados son publica  como
instrumentos regionales de
convencionales que coordinada.
redistribuyen el ejercicio -
de la competencia
administrativa.
- -
_ -
—
Es un Mando, control,
procedimiento revisién,  decision, Las
administrativo vigilancia, etcétera, caracteristicas
para facilitar la | cuya finalidad es de los 6rganos
ejecucion de las | aligerar la —4 desconcentrad
leyes ™\ acumulacién de os son las
administrativas, asuntos del poder siguientes:
pero los organos | central, con beneficio
superiores al servicio publico y
conservan de los patrticulares.
integramente sus
poderes. -
N -

ley de coordinacion y

servicios
republica

mexicana, publicada de salud

unidades

competencia

p—

1) Son inferiores y
subordinados  al
poder central.

2) se les asignan
competencias
exclusivas, que se
ejercen dentro de
las facultades del
gobierno federal.

3) tienen libertad
de accion en
tramite y decision.

4) si existe vinculo
jerarquico, aunque
atenuado, pues el

poder central se
reserva  amplias
facultades de
mando, decision,
vigilancia y
competencia, ya

que fija la politica,
desarrollo y
orientacion.

S—



Ejemplo de
instituciones
desconcentradas:

—

EQUIPAMIENTO PARA
EL CONSULTORIO DE

MEDICINA GENERAL
O FAMILIAR.

—

Direccion General de Promocion
de la Salud (DGPS).

Secretariado Técnico del Consejo
Nacional para la Prevencién de
Accidentes (STCONAPRA).
Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva
(CNEGSR).

Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del
VIH/SIDA (CENSIDA).

Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia
(CENSIA).

gu—

1.1.Mobiliario.
1.1.1. Asiento para el médico.

1.1.3. Asiento para el
paciente.
1.1.4.

1.1.5. Bascula con estadimetro.

residuos peligrosos.

Banqueta de altura o similar.

NORMA
OFICIAL
MEXICANA =
NOM-005-
SSA3-2010

1.1.2. Asiento para el paciente y acompafiante.

médico en la exploracion del

1.1.6. Cubeta o cesto para bolsa de basura municipal y
bolsa de plastico color rojo para residuos peligrosos
biolégico-infecciosos, asi como contendor rigido para

Establece los
requisitos minimos
de infraestructura y
equipamiento  de__
establecimientos

para la atencion
medica de
pacientes

ambulatorios

Conforme

equipamiento.

—
Debe estar en
relacion  directa
con el tipo de
La servicios que se
infraestructura b= Offecen 'y el
y personal
profesional,

técnico y auxiliar
del area de Ia

salud.
| |
|
Debera contar con los
conocimientos, habilidades vy

destrezas necesarias para que
éstos sean utilizados de manera
adecuada, segura y eficiente.

establece la
Norma Oficial Mexicana NOM-
087 SEMARNAT-SSA1-2002,
referida en el numeral 3.1.



Régimen Laboral. =

Obligatoriedad
de colaborar con

En materia de salud se
rige por la ley federal
del trabajo, el _d
reglamento federal de
seguridad y salud en el
trabajo, y la ley general

ARTICULO 31.- =

Los profesionales, técnicos vy
auxiliares de las disciplinas de la
salud, deberan participar en el
desarrollo 'y promocion de
programas de educacion para la
salud.

de salud.

La legislacion
mexicana, en el
articulo 108 de la

Que para efectos
de
responsabilidad,

Articulo 108. =

las autoridades _J Constitucion =% aqué personas ==
administrativas, Politica de'los considgra como
ministeriales y Estadgs Unidos se,rvu.zlores
judiciales. Mexicanos. publicos:
— p—
—
—
pum— e
Se comprende no solamente las L
. o Médicos Legales que
heridas, escoriaciones, .
El articul . deben ser notificados a
articulo contusiones, fracturas, las autoridades
288 Cadigo dislocaciones, quemaduras, sino _J correspondientes. son las
Penal - toda alteracién en la salud vy Iesionel,?s r(;vocadas -
Federal. cualquier otro dafio que deja huella . P
. . presumiblemente por:
material en el cuerpo humano, si
esos efectos son producidos por
una causa externa. -
9

Los efectos de las
responsabilidades a que alude
este titulo se reputaran como

servidores  publicos a los
representantes  de  eleccion
popular, a los miembros del

Poder Judicial federal y del Poder
Judicial de la ciudad de México.

Proyectil de arma de fuego.
Explosivos.

Hechos de transito.

Rifia arma blanca.

Sindrome del nifio maltratado.
Violencia intrafamiliar.

Abuso sexual y/o violacion.

©CoNoGO kDR

Homicidio.
. Suicidio o intento de suicidio.
. Intoxicaciones.
12. Asfixias.
13. Quemaduras, etc.

e
)

Los

funcionarios.
Empleados. ==
En general.

Aborto llegal (dependera de la entidad federativa).



B = - = Estan sujetos; en
La  Atencién Se encuentra testimonio segundo término,
Médica de la Es el derecho a la salud, de este procedimiento, generalmente  la
o Ley General poner de conocimiento a donde se refiere que los _ _La 5 detl.lncuenua
La Constitucion de Salud y en la autoridad mas profesionales  de  Ia Notificacion utiliza como
Unidos Mexicanos, que = Oficial =9 probables hechos =] |a autoridad competente de Casos ocasionar
en sus articulos 4, 16y Mexmgna del ilicitos, asi como brindar mas cercana, por medio Médico == lesiones, las
20 Expedlente atenCién médica de escritO, Verbal 0 V|'a Legales' armas de fuego o
Clinico  004- urgencia. internet los explosivos, las
SSA 3-2012. cuales deben ser
- reportadas de
- - - manera inmediata
via internet al
ministerio publico.
Son administrados
1) Esquemas de seguro por. instituciones
- social basados en el nacionales
~ empleo. centralizadas,
El sistema de mientras que la
salud 2) Servicios de asistencia Seguro cobertura para la
. mexicano Ublica ara los no ial ™ poblacién no
LA PRESTACION P P social. 7] P ,
: - consta de asegurados. asegurada esta a
DE LOS Disposiciones ] -
=N Comunes tres vad _ cargo de las
SERVICIOS DE ' componentes 3) Un sector privad e Fabricantes - autoridades y
SALUD. principales compuesto be distribuid q proveedores
proveedores de servicio IStribuidores  de
que operan di iti estatales y
en . y aseguradore = ISPOSILIVOS
paralelo: _ di federales.
- desvinculados del sectc medicos. -~
- publico. * Product}os. Financia y regula
— | farmaceéuticos. solo a los
La ) prestadores para
Secretaria poblacién no
-——
de Salud. asegurada
10 mientras que las
] instituciones  de

seguro social.

—




Recursos
—
Humanos.

Laley general de
salud, establece
lo siguiente:

Articulo 79.- =

El ejercicio de actividades profesionales en el
campo de la medicina, farmacia, odontologia,
veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria,

parteria profesional, terapia fisica, trabajo _J

social, quimica, psicologia,
ingenieria  sanitaria, nutricion,
patologia y sus ramas.

optometria,
dietdloga,

Reformado

DOF 08-12-

2017, 24-01-

2020, 26-03-
2024.

de

pum— pam—
g—
Son particularmente Pueden definirse como L )
. : . e Los sectores
importantes porque los el inventario de todos ivados
sistemas de salud los individuos E bl ' —
. : . Ublicos.
requieren de una mano de comprometldos en e Los diferentes e Atencién e Promocion
obra intensiva y el gasto -4 acciones de salud, ya == . personal. la salud.
en el personal de salud sea en la promocion, la dominios de los = Preventivi e prevencién de
suele  ser el  rubro proteccién o ol sistemas de salud. P
_ : e Curativa. enfermedades.
individual mas importante mejoramiento  de la -
del gasto corriente de los salud.
servicios de salud. —
— — ga—
La Ley Reglamentaria del articulo 5o.
Constitucional, relativo al ejercicio de las
_ profesiones en la Ciudad de México; Fraccion
reformada DOF 29-05-2023
g— p— - -7
El ejercicio de las Il. Las bases de (I:oordlnacmn que, conforme ala
profesiones de las ley, se definan entre las autoridades
Recursos Articulo 78.. o actividades técnicas, = educatl'vasy.l'as autoridades sanitarias. ]
Humanos para ™ rticulo 78.- auxiliares y de las Il. Las disposiciones de esta Ley y demas
los Servicios de especialidades para la normas juridicas apllcgbles.
Salud. salud, estara sujeto a: V. Las leyes que expidan los estados, con
- fundamento en los articulos 50. y 121,
- - fraccion.
V. La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
o pa— —

Se requiere que los titulos profesionales o
certificados de especializacion hayan sido
legalmente expedidos y registrados por
las autoridades educativas competentes.



El ejercicio de
actividades
técnicas y
auxiliares.

Articulo 80.- =

DOF 27-05-1987,

12-01-2006, 01-09- ==

2011

La atencibn médica pre hospitalaria,

medicina, odontologia, veterinaria,
enfermeria, laboratorio clinico, radiologia,
optometria, terapia fisica, terapia

ocupacional, terapia del lenguaje, protesis y
ortesis.

trabajo social, nutricion, citotecnologia,
patologia, bioestadistica, codificacion clinica,
bioterios, farmacia, saneamiento,
histopatologia, embalsamiento y sus ramas.

El registro de diplomas de las
actividades técnicas y auxiliares,

la Secretaria de Salud, a peticion
de las autoridades educativas
competentes, emitird la opinion
técnica correspondiente.

Es para la expedicién de la cédula de
médico especialista las autoridades
educativas competentes solicitaran la =
opinién del Comité Normativo Nacional
de Consejos de Especialidades
Médicas.

Articulo 81.-

Se requiere que los

diplomas
Reformado correspondientes hayan
- DOF09-05- 1 gjgo legalmente
2007, 17-03- expedidos y registrados
2015 por las autoridades
educativas competentes.

-
~ Corresponde a las
. . . . s —
La emisién de los |nst|tu.C|ones de educacién
diplomas de _ supgnor y de sglud
especialidades oficialmente reconpmdas
médicas. ante las autoridades
correspondientes.
B B Las autoridades educativas
competentes proporcionardn a las

Articulo 82.- 7

autoridades sanitarias la relacion de
titulos, diplomas y certificados del &rea
de la salud que hayan registrado y la

de cédulas profesionales expedidas.

|

El comité
normativo

nacional de
consejos de

especialidades
médicas tendra la

naturaleza de
organismo
auxiliar de la

administracion
publica federal a

efecto de
supervisar el
entrenamiento,
habilidades,
destrezas y
calificacion de la
pericia que se

requiere para la
certificacion y en
las diferentes
especialidades
de la medicina.

Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas y
auxiliares y las especialidades médicas, deberan poner a la
vista del puablico un anuncio que indique la institucién que les
expidié el Titulo, Diploma, nimero de su correspondiente

cédula profesional
Especialidad vigente.

12

y en su caso, el

Certificado de



Ley de Publicidac

Publicidad. = en Materia de .
Salud
Referirse a las caracteristicas,

propiedades y empleos reales o
reconocidos por la Secretaria, de
los  productos, servicios Yy
actividades, en idioma espaiiol.
Proporcionar informacién sanitaria
sobre el uso de los productos y la
prestacion de los servicios, la cual
debera corresponder, en su caso,
a las finalidades sefialadas en la
autorizacion respectiva.

Sefalar las precauciones
necesarias cuando el uso, manejo,
almacenamiento, tenencia 0
consumo de los productos o la
prestacion de los servicios pueda
causar riesgo o dafo a la salud de
las personas, de conformidad con
lo siguiente:

e Aplica
médico o empresa de salud
que quiera promocionar sus

a productos.

Tienes

cofepris no puedes publicar

en redes y te puedes hacer
acreedor a una multa.

para  cualquier

REGLAMENTO DE
LA LEY GENERAL
DE SALUD EN

- MATERIA DE
PUBLICIDAD
TITULO PRIMERO.

permiso de la

La publicidad ser4 orientadora y
educativa respecto del producto o
servicio de que se trate, para lo cual
debera:

A

ARTICULO 7.

A

|

II. Indicar o sugerir que el uso o
consumo de un producto o la
prestacién de un servicio, es un factor
determinante  para  modificar la

conducta de las personas.
-
lll. Indicar o inducir a creer explicita o

implicitamente que el producto cuenta
con los ingredientes o las propiedades
de los cuales carezca.

13

gu—

4.

6.

Fraccion
adicionada
DOF 08-09-

2022

ARTICULO

—

ARTICULO

ARTICULO
- 5.

-

—

La publicidad destinada a ser
difundida en el territorio
nacional, su procedencia, se
ajustara a lo dispuesto en la
_Ley.

La publicidad que se realice
sobre ofertas o promociones
comerciales relacionadas
exclusivamente con el precio
de los productos, servicios y
actividades.

—

La publicidad sera congruente
con las caracteristicas o
especificaciones que
establezcan las disposiciones
aplicables para los productos
0 servicios objeto de la
misma, para lo cual no

debera:
—

\ J

l. Atribuirles cualidades
preventivas, terapéuticas,
rehabilitadoras, nutritivas,
estimulantes o de otra
indole, que no
correspondan a su funcién
0 uso, de conformidad con
lo establecido en las
disposiciones aplicables o
en la autorizacion otorgada
por la Secretaria.



Control Sanitario. =4 practicas  que

Contener informacion sobre las especificaciones para el
uso adecuado del producto o servicio de que se trate,
asi como de los dafios que pudieran ocasionar a la
salud.

Incorporar la informacién a la que se refiere el inciso
anterior a la imagen grafica del producto para evitar un
error del consumidor.

Estar impresas en colores contrastantes y en los
tamafios sefialados en el articulo 10 de este
Reglamento.

Estar redactadas en formas literarias positivas, cuando
se trate de dar instrucciones para el uso.

Estar redactadas en formas literarias negativas cuando
se trate de prevenir al consumidor sobre los riesgos que
el producto pueda representar. -

gu—

Es evitar riesgos o dafios a la
salud de la poblacion en
general, asi como fomentar las _]
repercuten
positivamente en la salud

individual y colectiva.

Para ello,
importantes
siguientes temas:

sor
los

14
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4. Fortalecimiento de |las

La acreditacion es concebida
como un elemento de
garantia de la calidad, a =
través de la evaluacion de los
criterios de capacidad,
seguridad y calidad.

La emision de normas
oficiales mexicanas regula la
prestacion de los servicios
de atencibn médica vy
asistencia social, en materia

-
de equipamiento,
infraestructura y
remodelacion de  areas
fisicas, la formacion,

capacitacion y actualizacion.

unidades hospitalarias con
el fin de responder ante
una emergencia o desastre
y puedan continuar
funcionando a su méaxima
capacidad en coordinaciéon
con la politica nacional de
proteccion civil.

Otorgan servicios en el
catdlogo universal de
servicios de salud, del
fondo de proteccion
contra gastos
catastroficos y seguro
médico siglo XXI.

El Programa de
estimulos a la calidad
realiza una evaluacion
permanente de las
actividades que
desarrolla el personal
de la salud en los
sectores publico vy
social.

Contribuyen a lograr que
los ciudadanos tengan
acceso a servicios de
salud con caldad vy
seguridad en correlacion
con lo estipulado en el
plan nacional de desarrollo
y el programa sectorial de
salud.



Vigilancia. -

CONAVE - CEVES =

La Secretaria de
Salud es la
dependencia del

Poder Ejecutivo ™

que se encarga de:

El Sistema
Nacional de
Vigilancia =
Epidemiologica
(SINAVE).

N

El Comité Nacional
para la Vigilancia
Epidemioldgica.

Es el conjunto
de estrategias y
acciones
epidemioldgicas
que permiten la
produccion de
informacién
epidemiologica
atil para la salud
publica.

-

1. Prevenir enfermedades

Promover la salud de la poblacion.

3. Establecer las politicas de estado =
para que la poblacion ejerza su
derecho a la proteccion a la salud.

—

Es un 6rgano normativo a nivel
nacional, que facilita, fomenta y

vigilancia
El SINAVE fluye desde *
20,005 unidades de estatales
atencion de la salud hacia J (CEVE)

la Direccibn General de
Epidemiologia (DGE).

e Los

vigilancia
participan representantes institucionales en
cada jurisdiccién.

ori_enta. o el ql{ehace,r Autoridades _
gpldemlologlco en eI. pais; €St - Competentes.
integrado por los titulares de
cada una de las instituciones
gue forman el Sistema Nacional
de Salud.
Las entidades
federativas tienen las general.
siguientes .
competencias en ==
materia de salud: o
de salud.
—~ 15 .

epidemiolégica

de

con la

participacion
representantes institucionales del sector en
cada entidad federativa.
comités

jurisdiccionales

epidemioldgica

Las
autoridades
sanitarias en
México son:

—

pum—

—

e El 6rgano superior es el comité nacional de

(CONAVE),

integrado por representantes de todas las
instituciones del SNS en el nivel federal.

En el nivel estatal funcionan los comités
vigilancia

epidemioldgica
de

para la
(COJUVES)

1. El Presidente de
la Republica.

2. EI Consejo de
Salubridad
General.

3. La Secretaria de
Salud.

4. Los gobiernos de

las entidades
federativas,
incluyendo el
Gobierno de la
Ciudad de
México.

e Organizar, operar, supervisar y evaluar la
prestacién de los servicios de salubridad

Planear, organizar y desarrollar sistemas
estatales de salud.
Formular y desarrollar programas locales

Vigilar el cumplimiento de la Ley y demas
disposiciones aplicables.



Medidas de
Seguridad.

—

Son las disposiciones
que la  Autoridad
Sanitaria competente _J
establece para
proteger la salud de la
poblacion.

—

Estas medidas se
encuentran
reguladas en la ley
general de salud, -
establece lo
siguiente:

Articulo =
402.-

Articulo
403.-

-

Articulo
404.-
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las

ley,

Son competentes para ordenar o
ejecutar medidas de seguridad,
la Secretaria de Salud y los

Se consideran medidas de seguridad
disposiciones
autoridad sanitaria competente, de
conformidad con los preceptos de esta
disposiciones aplicables,
proteger la salud de la poblacion.

que

Articulo
reformado
= DOF 27-05-
1987

dicte la

para

Parrafo reformado DOF

- 27-05-1987
gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus
respectivas competencias. L
—

l. El aislamiento.

Il. La cuarentena.

Il. La observacion personal.

V. La vacunacion de personas.

V. La vacunacion de animales.

VI. La destruccién o control de insectos u
otra fauna transmisora y nociva.

Son VIl.  La suspension de trabajos o servicios.
medidas de VIIl. La  suspensibn de  mensajes
seguridad publicitarios en materia de salud.
sanitaria IX.  La emisién de mensajes publicitarios
las - gue advierta peligros de dafos a la
siguientes: salud.

X. El aseguramiento y destruccion de
objetos, productos o substancias.

XI. La desocupacion o desalojo de casas,
edificios, establecimientos vy, en
general, de cualquier predio.

Xll.  La prohibicion de actos de uso.

Xlll.  Las deméas de indole sanitaria que
determinen las autoridades sanitarias

- competentes.




-
. I Amonestaciéon con apercibimiento.
Articulo 417.- Las sanciones Il. Multa.
administrativas podran ser: 7] Il Clausura temporal o definitiva, que podra
ser parcial o total.
V. Arresto hasta por treinta y seis horas.
\ )
|
Articulo reformado DOF 14-06-1991.
-
Los dafios que se hayan producido o
Articulo 418.- Al imponer puedan producirse en la salud de las
— una sancion, la autoridad personas.
Es el castigo que se aplica a sani.taria} fundara . y . - Lagraveo!agl de la infrgccién., .
quienes incumplan la Ley General motivara la resolucion, I, .I_as condiciones socio-econémicas del
de Salud o las disposiciones que de tomando en cuenta: mfractgr. . .
L, — V. La calidad de reincidente del infractor.
Sanciones. J ¢lla emanan. La comision federal V. El beneficio obtenido por el infractor
para la proteccion contra riesgos como resultado de la infraccion.
sanitarios (COFEPRIS) es la ~—
autoridad que puede imponer estas \ ’
sanciones. '
“—
Fraccion adicionada DOF 07-05-1997.
-
Se sancionara con multa equivalente de doce mil hasta
dieciséis mil veces el salario minimo general diario
vigente en la zona econdmica inhabilitacion de siete a
Articulo 421 Ter.- _ diez aﬁo§, gn el desempeﬁp de empleo, _profe.si.c')n o]
cargo publico, a quien infrinja las disposiciones
contenidas en el capitulo Unico del titulo quinto Bis de
esta ley, o la cancelacion de cédula con efectos de
- Patente, la concesion o autorizacién respectiva segun
sea el caso.
—
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ReCcuUrsoS. =

p—

El articulo 447 de la
ley general de salud,

los recursos de
actos sanitarios o
resoluciones de los
gobiernos de las
entidades

federativas son
resueltos por sus
titulares.

—

—

Laley general
de salud, sefala
el Recurso de ===
Inconformidad:

Articulo 438.- =

Articulo
439.-

Articulo
—-—

440.-

18

Contra actos Yy resoluciones de Ilas
autoridades sanitarias que con motivo de la
aplicacion de esta Ley den fin a una
instancia o resuelvan un expediente, los
interesados podran interponer el recurso de
inconformidad.

El plazo para interponer el recurso sera de
quince dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a aquél en que se hubiere notificado
la resolucién o acto que se recurra.

gu—

El recurso se interpondra ante la unidad
administrativa que hubiere dictado la resolucion
0 acto combatido, directamente o por correo
certificado con acuse de recibo.




APORTACION PERSONAL.

En mi conclusién la naturaleza juridica de las instituciones de salud, ya sean publicas,
privadas, descentralizadas o desconcentradas, revela la complejidad y diversidad en la
prestacion de servicios de salud, reflejando un equilibrio entre intereses publicos y
privados. Estas instituciones tienen caracteristicas particulares y regimenes patrimoniales

diferenciados, dependiendo de su organizacion y de los objetivos que persigan.

La prestacion de los servicios de salud implica un delicado balance entre el respeto a los
derechos de los pacientes, la sostenibilidad econdmica de las instituciones y el
cumplimiento de los marcos normativos. La colaboracion entre entidades publicas,
privadas y las autoridades competentes es fundamental para garantizar un sistema de
salud inclusivo, eficiente y justo. Ademas las instituciones de salud son, en Uultima
instancia, guardianas del derecho humano a la salud y su regulacién debe orientarse a

preservar este principio fundamental.
CONCLUSION.

La conclusién sobre la naturaleza juridica de las instituciones de salud y los temas
relacionados abarca una vision integral del marco legal y organizativo que regula estas
entidades, tanto publicas como privadas. Ademas la normativa que regula las instituciones
de salud esta disefiada para garantizar que estas cumplan con su funcion esencial de
proteger y promover la salud publica, respetando derechos y deberes tanto de los
pacientes como del personal sanitario. La diferenciacién entre instituciones publicas y
privadas, y entre entidades descentralizadas y desconcentradas, responde a la necesidad
de diversificar los modelos de prestacibn de servicios segin las caracteristicas y
demandas de la poblacion, manteniendo siempre la vigilancia y control por parte del
estado. También aprendimos que la naturaleza juridica de las instituciones de salud y su
regulacion buscan equilibrar los intereses publicos y privados, asegurando la proteccién
del derecho a la salud. Esto implica establecer un marco legal y operativo que permita la
prestacién efectiva y segura de servicios, con el debido control estatal y la colaboracion
de todos los actores involucrados. El cumplimiento de estas disposiciones es esencial

para garantizar un sistema de salud inclusivo, eficiente y sostenible.
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