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Justicia Distributiva 
�  El término justicia distributiva se refiere a la 

distribución igual, equitativa y apropiada en la 
sociedad,determinada por normas justificadas que 
estructuran los términos de la cooperación social 

�  La justicia distributiva se distingue de otros tipos de 
justicia como la penal (justa aplicación del 
castigo) o la rectificadora que se refiere a la justa 
compensación por problemas transaccionales 
tales como rupturas de contratos y mala práctica  

 



¿Qué buscaba el seguro 
popular? 

    Con la creación del seguro Popular en 
2003, el Estado Mexicano buscaba 

garantizar el derecho a la salud de la 
población que no tiene acceso a la 

Seguridad Social. 

 



Logros para el 2012 
“toda persona tiene derecho a la protección de la 

salud.”   

Fuente: Ensanut 2012  

Según datos de la Encuesta 
Nacional y Nutrición, en 2012 
México tenía entre 21% y 25% 
de la población sin protección 
en salud.  
 
También se habla de otros 
problemas como la doble 
cobertura-  



Gasto total en Salud 
 %PIB 

El gasto total en salud para 2004 fue de 6.0% del PIB, para los siguientes 
dos años decreció 5.7% y en el 2010 6.2%.  

EUA 

Fuente: http://www.gapminder.org/ 



Financiamiento público y 
privado  

En México el 49% del gasto total en 
 salud es gasto de bolsillo.   



El presupuesto para el SNPSS se incrementó 10,8 veces 
entre 2004 y 2010  

Financiamiento: Cambios en  
el SNPSS 

Hay una discrepancia creciente entre el 
presupuesto aprobado y el ejercido  



Financiamiento: Cambios en  
el sector salud 

Fuente: Impacto del Seguro Popular en el Sistema de Salud Mexicano  

Las instituciones cuyo 
presupuesto icrementa 
proporcionalmente menos son 
elISSSTE y el IMSS con 0,06%  

sólo tiene un incremento de 
0,002% a pesar de incluir el 
presupuesto para acciones 
preventivas, educativas y 
promocionales dirigidas a 
toda la población  

La institución cuyo 
presupuesto icrementa 
proporcionalmente mas 



Financiamiento: Cambios en  
el sector salud 

Gasto Público en Salud, 1990-2008  



el gasto administrativo alcanza poco más del 9% de gasto en salud 
siendo a nivel internacional,  el más alto de la OCDE 

Financiamiento: gasto en 
administración  



Indicadores de Desempeño,  
IMSS 2004 y 2012 

Cobertura)de)derechohabientes)incorporados)a)protocolos)de)atención)preventiva)en)todos)los)
grupos)de)edad)
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!

!
!



Indicadores de Desempeño,  
IMSS 2004 y 2012 

Cobertura)de)vacunación)con)esquemas)completos)en)niños)de)1)año!
)

)
!



Indicadores de Desempeño,  
IMSS 2004 y 2012 

Cobertura)de)detección)de)cáncer)cérvico)uterino)en)mujeres)de)25)a)64)años.)
!
!
!
!
!
!

Enero a agosto de 2012 se 
realizaron estudios de 
Papanicolaou a 2’228,402 
mujeres de 25 a 64 años de 
edad, lo que representa una 
cobertura de 23.2% por ciento  



Indicadores de Desempeño,  
IMSS 2004 y 2012 

para el año 2012 la 
tasa de detección en el 
IMSS fue de 1.25% 
 
Sin embargo en esos 8 
años la tuberculosis 
tuvo incremento de 5.6 
% en el país  



Indicadores de Desempeño,  
IMSS 2004 y 2012 

para el 2012 
se obtuvo una 
cobertura del 
84.6% en la 
cobertura 
anticonceptiva 
posparto y del 
88.2% de 
cobertura 
anticonceptiva 
posaborto  



Indicadores de Desempeño,  
IMSS 2004 y 2012 



Indicadores de Desempeño,  
IMSS 2004 y 2012 



Indicadores de Desempeño,  
IMSS 2004 y 2012 

En el 2004 la tasa de invalidez inicial por cada 1000 
trabajadores fue de 1.24, para el año 2012 fue de 1.48.  



Indicadores de Desempeño,  
IMSS 2004 y 2012 

Año  Unidades 
certificadas 

1999- 2001 
(metodología previa) 145 

2002  
(inicia por el CSG) 10  

2003 27 
2004 48 

2005 
(hasta septiembre) 

43 
(81 

Preparadas) 

En septiembre de 2005 un 
total de 274 unidades 
médicas del IMSS estaban 
certificadas.  
 
En el 2012 89 unidades 
están certificadas.  



Indicadores de Desempeño,  
IMSS 2004 y 2012 

 
Distribución de las calificaciones 

DISTRIBUCIÓN DE LA EVALUACIÓN DE LAS JEFATURAS DELEGACIONALES  
 DE PRESTACIONES MÉDICAS  

2002, 2003, 2004 y 2005 
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Dilemas éticos en  
Salud Pública  

�  En la Salud Pública nos enfrentamos con frecuencia a dilemas éticos 
serios, tales como el racionamiento de recursos escasos, influir en 
individuos para cambiar sus conductas, y limitar la libertad de las 
personas con el objetivo de disminuir la transmisión de la enfermedad.  

�  No existe un consenso sobre la estructura o marco analítico para 
enfrentar estas dificultades. Pero el trabajo de Roberts y Reich ofrece un 
marco conceptual que nos puede servir para cerrar esta presentación.  

�  Distingue tres visiones filosóficas que se invocan con frecuencia en el 
discurso de la Salud Pública:  
�  Posiciones basadas en resultados (utilitarianismo),  

�  Posiciones basadas en derechos y oportunidades (liberalismo),  

�  Y visiones que enfatizan el carácter y la virtud (comunitarianismo). 



Dilemas éticos en  
Salud Pública  

�  Posiciones basadas en resultados (utilitarianismo) 
�  La decisión correcta es vista como aquella que produce la ganancia mayor, por 

ejemplo, la mayor reducción en la carga de la enfermedad. 

�  Posiciones basadas en derechos y oportunidades (liberalismo) 
�  Los liberales se ven a ellos mismos como creando un juego de reglas que 

definen como el estado debe de operar y como deben de ser determinadas las 
políticas (con una perspectiva libertaria o una igualitaria) 

�  Y visiones que enfatizan el carácter y la virtud (comunitarianismo). 
�  Este enfoque se define como la creencia de que ciertas conductas (por 

ejemplo, no fumar en público) y patrones culturales (e.g., alfabetismo en la 
mujer) deben de ser promovidos en todas las sociedades, sin tomar en cuenta 
las normas culturales locales. Tales políticas pueden ser justificadas por sus 
consecuencias en salud o como un asunto de derechos. Pero son también 
defendidos como buenos en si mismos, como una forma superior de 
organización social.    



Conclusiones finales  

�  Desfinanciamiento 

�  Reducción de la capacidad de Producir servicios 

�  Visión utilitaria  
�  Mercados 

�  Visión libertaria 
�  Equidad Vertical u Horizontal  

�  Visión comunitaria  
�  Un mundo global (comunidad universal) vs 

relativismo comunitario 


