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POLITICAS DE SALUD Y NORMATIVAS EN
MEXICO

[ ‘©OBJETIVO DE LA POLITICA SOCIAL ACTUAL ]

SEGMENTOS DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD EN MEXICO

AMPLIAR LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE
sALUD

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

e

EL OBIETIVO DE L POLITICA SOCIAL
ACTUAL ES AMPLIAR AL MAXIMO LA
LS SERVICIOS DE SALUD

5 MEDIANTE EL SISTEMA DE SEGURIDAD
scciaL

SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA

[ INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ]

PARA AMPLIAR LA
COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
ES MEDIANTE LOS SERVICIOS DE SALUD A&
POBLACION ABIERTA

EN MEXICO EXISTEN TRES GRANDES,
SEGMENTOS DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD, SIENDO LAS

SERVICIOS DE SALUD A PGBLACION NO
ASEGURADA,

ST
UND DE ELLOS

OTRO SEGMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICICS DI SALUD EN MEXICE SON LOS

SERVICION DE SALUD A POBLACION NO

e
(s s )

INSTITUCION RECTORA DEL SISTEMA DE SALUD

[REsDoNsABLE DE ELABORAR NORMAS OFICIALES

FUNCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN
MEXICO

L

SERVICION DE SALUD EN MEXICO LO
INTEGRAN LOS SERVICIOS PRIVADOS

LA SECRETARIA DE SALUD £5 LA

La SECRETARIA DE SALUD £5 RESPONSABLE
DE ELABGRAR LAS NORMAS OFICIALES
MEXICANAS EN MATERIA GE SALUD

ENTRE LAS FUNCIGNES BASICAS DE LA
UG

FUNCIONES BASICAS DE LA SECRETARIA DE

ACTUALIZAR LA NORMAT VIDAD DE
REGULACION SANITARIA, EVALUAR Li
PRESTACION DE LOS SERVICIOS ¥ OPERAR
EL SISTEMA NACIONAL BE VIGILANCIA
EPDEMIGLAGICA

DE LA SALUD DE:

[ © RECHAZO DE I e
lpncc[nlm:mos

PROPORCIONAR INFORMACION SUFICIENTE Y
OPORTUNA SOBRE EL ESTADO DE SALUD

INTEGRAR, CUIDAR ¥ RESGUARDAR EL
EXPEDIENTE CLIiNICO

UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS RECURSOS
SANITARIOS

ABSTEMERSE DE GARANTIZAR RESULTADOS ¥
FACILITAR UNA SEGUNDA OPINION

CUMPLIR CON LOS PRINCIFIOS DEL CODIGO DE
ETICA DE LAS ¥ LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD.

INTEGRAR ¥ RESGUARDAR EL EXPEDIENTE
cunico

GARAMTIZAR LA PRIVACIDAD ¥
CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS PERSONALES

UTILIZAR LOS RECURSOS SANITARIOS DE FORMA
RACIONAL ¥ EFICIENTE.

Los
INFORMAR AL PACIENTE SOBRE S ESTADS
GE SALUD ¥ RESPETAR SU DERECHO A

ac © RECHAZAR TRATAMIENTOS Y70
PROCEDIMIENTOS

LOS PROFESIONALES OF LA SALUD DEBEN
ABSTENERSE DE GARANTIZAR RESULTAGGS
¥ PROPORCIONAR UNA SEGUNGA OFINION
EN CASO DE DUDA O INCERTIDUMBRE

LOS PROFESIGNALES GE LA SALUD DEBEN

SU COMPETENCIA PROFESIGNAL

LOS PROFESIONALES GE LA SALUD DEBEN
INTEGRAR ¥ RE: ELEXPEDIENTE
CLINICO FOR UM FERIODO MINIMG DE 5.
ARIOS ¥ PROPORCIGNAR UNA COPIA AL
PACIENTE © SU REPRESENTANTE LEGAL

LOS PROFESIONALES DF LA SALUD DEBEN
GARANTIZAR LA PRIVACIDAD ¥
CONFIDENCIALIGAD GF LGS DATOS
PERSOMALES DE LOS PACIENTES,
INCLUVENDO SU ESTADO DE SALUD Y
TRATAMIENTE!

LOS PROFESICNALES GE LA SALUD DEBEN
UTILIZAR LGS RECURSC'S SANITARIOS DE

FORMA RACIONAL HONESTA, EFICIENTE ¥
PARA BENEFICIAR AL PACIENTE

Los DE LA SALUD GEBEN

[ RECABAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ]

RECABAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO O
NEGATIVA DEL PACIENTE

CBTENER EL CONSENTIMIENTOD
|MFORMADO © MEGATIVA DEL PACIENTE
ANTES DF REALIZAR CUALOUIER

(= ES GE LA SALUD DEBEN

ALAOEL
© UNIDAD MEDICA DE MAYOR CAPACIDAD
RESOLUTIVA

EAUN L

ACTUALIZACION Y CERTIFICACION
PROFESIONAL PERMANENTE

RESPONDER Y RESOLVER LAS

DESY

INCC POR LA

ATENCION MEDICA BRINDADA

CONSULTAR O REFERIR A OTRO PROFESIONAL DE
LA sALUD

CONSULTAR © REFERIR AL FACIENTE A
OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD
CALFICADG EM CASD DE QUE SU
CAPACIDAD RESOLUTIVA SEA SUPERADA

Los ES BF LA SALUD DEBEN

REALIZAR ACTUALIZACION PROFESIONAL
PERIODICA

REALIZAR UNA ACTUALIZACIGN
PROFESICNAL PERIGDICA PARA
[MANTENERSE ACTUALIZADOS EN 5U
campo

ES OF LA SALUD DEBEN

CONTAR CON CERTIFICACIEON VIGENTE DEL.
CONSEIO DE PROFESIONALES

CONTAR COM UNA CERTIFICACION

GENERALES O ESPECIALISTAS.

ES OF LA SALUD DEBEN

RESPONDER ¥ RESOLVER QUEJAS EN SU CONTRA|

Los
RESPONDER ¥ RESDLVER LAS GUEJAS EN SU
CONTRA, RESTABLECIENDO LA SALUD DEL
[PACIENTE ¥/0 REPARANDO EL DARG)
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