


3.1	Prác)cas	terapéu)cas	subordinadas	
Medicina	indígena	 Medicina	tradicional	 Medicinas	complementarias				

1)	Funciones	sanitarias	

2)	Funciones	asistenciales	

3)	Prác4ca	médica	hegemónica	

4)	Seguridad	social:	previsión	y	atención	médica	

Sistema	Nacional	de	Salud	
•  Subsistemas	
•  Sistema	único	de	salud	
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Asilo,	segregación,	hospicio,	lazareto,	manicomio,	nosocomio,	beneficencia,	asistencia	privada,	asistencia	pública,	comedor,	orfanato,		
-hospital,	asistencia	social,	desarrollo	humano,	bienestar	

Medicina	galénica,	nacimiento	de	la	clínica,	patología,	anatomía,	fisiología,	microbiología,	farmacología,	imagenología,	cirugía.	Medicina	moderna	hospitalaria	

-Modelo	Laborista	

-Modelo	Prusiano	

Policía	sanitaria,	control	de	epidemias		

Atención	carita)va	a	la	población	en	situación	de	pobreza	e	indigencia	

SISTEMA	NACIONAL	DE	SALUD	



1842	Consejo	Superior	de	Salubridad	del	Departamento	de	México	
1917	Departamento	de	salubridad	del	Gobierno	Federal	
1934	Modelo	cardenista	de	servicios	médicos	basados	en	la	derechoahabiencia	a	la	seguridad	social	comunitaria	de	la	

población	rural	
1935	Servicios	Coordinados	de	Salud	Pública	en	los	Estados	
1937	Creación	de	la	Secretaria	de	Asistencia	Pública	
1943	Se	crea	la	Secretaría	de	Salubridad	y	Asistencia	(SSA)	mediante	la	integración	de	la	Secretaría	de	Asistencia	Pública	

con	el	Departamento	de	Salubridad.	Creación	del	Ins)tuto	Mexicano	del	Seguro	Social	(IMSS)	
1945	Hospital	Central	Militar	
1954	Inicia	la	Construcción	del	Centro	Médico	Nacional	de	la	SSA		
1959	Venta	de	las	instalaciones	del	CMN	al	IMSS;	los	recursos	se	u)lizan	para	renovar	y	construir	nuevos	hospitales	y	

centros	de	salud	de	la	SSA,	operados	en	forma	centralizada	y	mediante	los	servicios	coordinados	de	salud	en	los	
estados	

1960	Creación	del	ISSSTE	
1961	ISSFAM	
1977	Coordinación	General	del	Plan	Nacional	de	Zonas	Deprimidas	y	Grupos	Marginados	1977	(IMSS-Coplamar)	
1981	Coordinación	de	los	Servicios	de	Salud	Pública	de	la	Presidencia	de	la	República	(CSSPPR).		
1983	Secretaría	de	Salud,	Ley	General	de	Salud		
2003	Reforma	a	la	Ley	General	de	Salud	Sistema	de	Protección	Social	de	la	Salud		
2019	REFORMA	A	LA	LEY	GENERAL	DE	SALUD	INSABI	
2022	PROGRAMA	IMSS-BIENESTAR	

Estructura	Ins4tucional	



Exclusión	de	la	seguridad	
social	en	la	protección	
social	de	la	población	en	
pobreza	e	informalidad	
laboral	

•  Segmentado	
•  Fragmentado	
•  Inequita)vo	
•  Medicalizado	
•  No	preven)vo	
•  Énfasis	cura)vo	
•  Ineficiente	
•  Financiado	mayoritariamente	

con	gasto	de	bolsillo	

No	cuenta	con	mecanismos	
eficientes	y	efec)vos	de	
mejora	con)nua	de	la	
calidad	(par)cipación,	
coges)ón	comunitaria)	

No	cuenta	con	un	sistema	de	
información	en	salud	basado	en		
inteligencia	epidemiológica	con	
procesamiento	en	)empo	real,	
nominal,	georeferenciado	y	
transparente	

No	ha	podido	consolidar	el	
Sistema	de	protección	integral	de	
protección	al	derecho	a	la	salud	
de	la	infancia	a	través	de	la	Ruta	
Integral	de	Atención	

No	ha	podido	sentar	las	bases	de	
un	sistema	nacional	de	cuidados	
en	población	en	situación	de	
vulnerabilidad	

El	acceso	a	los	servicios	médicos	
descansa	en	la	capacidad	de	
hazaña	del	paciente,	el	sistema	
de	referencia	funciona	como	
barrera	de	contención	de	la	
demanda	de	servicios	

No	actúa	sobre	los	determinantes	
sociales	de	la	salud	

Se	enfrenta	a	una	carga	
patológica	que	rebasaría	la	
capacidad	de	atención	de	
cualquier	sistema	de	salud	

El	gasto	des)nado	a	
la	atención	a	la	salud	
en	relación	con	el	PIB	
es	de	los	más	bajos	
entre	los	países	de	AL	
y	la	OCDE	

El	modelo	de	atención	se	centra	
en	el	terapeuta	y	las	
disposiciones	burocrá)cas	y	no	
en	el	paciente,	la	familia	y	la	
comunidad		

Caracterís4cas	actuales	del		Sistema	Nacional	de	Salud	en	México	


