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Justicia Distributiva ‘%27

El término justicia distributiva se refiere a la
distribucién igual, equitativa y apropiada en la
sociedad,determinada por normas justificadas que
estructuran los términos de la cooperacién social

La justicia distributiva se distingue de otros tipos de
justicia como la penal (Justa aplicacién del
castigo) o la rectificadora que se refiere a la justa
compensacion por problemas transaccionales
tales como rupturas de contratos y mala practica
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228, Qué buscaba el segurozake
y )
popular? ‘
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Con la creacién del seguro Popular en
2003, el Estado Mexicano buscaba
garantizar el derecho a la salud de la
poblacién que no tiene acceso a la
Seguridad Social.
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“toda persona tiene derecho a la proteccidon de la

1)
salud.
NS
Sin afiliacion
25.43% 3(';“4525%
' Segun datos de la Encuesta
Nacional y Nutricién, en 2012
México tenia entre 219% vy 25%
0:62% | de la poblacién sin proteccién
Privado IS55TE en Sal d
0.44% 3.99% ud.
< |ISSSTE estatal
1.62% -
. Pemex También se habla de otros
0.40%
ey problemas como la doble

Seguro Popular
36.55%

0.34%

NS= No sabe

Fuente: Ensanut 2012
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Gasto total en Salud

Mexico 1995 )

O—o0—0—0©

%PI1B

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

100F i ::ifh 1006

e

Facultad de Medicina

VIR S\

EUA

1996 1998

2000

2002 2004

Time

El gasto total"en salud para 2004 fue de 6.09, del I5I"B, para los siguientes

dos afios decrecio 5.79%, y en el 2010 6.29,.
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Financiamiento: Cambio
el SNPSS

4
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El presupuesto para el SNPSS se increment6 10,8 v
entre 2004 y 2010

eces

Recursos federales para el SNPSS aprobados en el Decreto de Presupuesto de Egresos de |d Federacion
y el presupuesto ejercido, 2004-2010 (millones de pesos)

Concepto 2004 © 2005 : 2006 : 2007 : 2008 : 2009 @ 2010
Aprobado en el PEF ND* | 87424 | 17.0064 : 255457 : 37.440 : 455872 | 51.1943
Becido 14330 87424 172838 263208 34633 | 435003 47844
e e e b i P Py g 933503
mhﬁ}&éﬁiﬁéjé ........................................... e o o TR i ST e

" o O &

presupuesto aprobado y

jente entre el
el ejercido




Financiamiento: Cambios en
el sector salud
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Evolucion del presupuesto pablico federal de salud como porcentaje del PIB por institucion, 2006-2011

Institucion* | 2006 :© 2007 : 2008 . 2009 : 2010 : 2011 Incremento periodo
5 f f f f % del PIB
Poblacion sin seguro social laboral

SSA(12) 037 = 047 @ 054 @ 065 | 063 0,61 0,24
FASSA(BS) .............. 038 ....... ........ 035 ....... ........ DSB ........ ........ []38 ....... ........ ; 39 ................. ; 35 ...........................
T 0?4 _______ ________ []81 ________ ________ ; 89 ________ ________ 103 _______ ________ 102 ________ ________ ; gg _______ 024

Poblacion con seguro social

IMSS (50) 1,06 1,07 111 0 126 ¢ 1,15
ISSSTE[51} ........... o T []238 .............. o e e —-
Ejérito (07) | 0021 0019 : 002%6 . 002 - 0031
N (13} ____________ o e 000? ______________ i i UDOB
T o ; U?? ............. [][]69 ............. 0061 .............. 0[]8[] ............. 0083 ................................ -U 003
Submtal .................... 13g ................ 138 ................ 144 ....... ........ 164 ................ 1 55 ................................ . 0 12

TOTAL 21 22 233 1 267 257 0,36

La institucién cuyo
presupuesto icrementa
proporcionalmente mas

sé6lo tiene un incremento de
0,002% a pesar de incluir el
presupuesto para acciones
preventivas, educativas y
promocionales dirigidas a
toda la poblacién

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

Fuente: Impacto del Seguro Popular en el Sistema de Salud Mexicano
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Financiamiento: Cambios en %@{@
el sector salud S5
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Gasto Publico en Salud, 1990-2008

350,000,000.0

250,000,000.0

200,000,000.0

B Gasto Plblico Total en Salud
150,000,000.0

B Gasto Publico en Salud para Poblacidn
Asegurada

W Gasto Publico en Salud para la Poblacién
no Asegurada

100,000,000.0

50,000,000.0
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IMSS 2004 y 2012

Cobertura de derechohabientes incorporados a protocolos de atencion preventiva en todos los
grupos de edad

esempefo 100510 20023 3gosto 2004 COBERTURA DE DERECHOHABIENTES CON ATENCION INTEGRAL PREVENIMSS
México Ote
()“"“lml‘:‘(:”“p‘h 100 l»’uﬂ)l?-’F \ AGOSTO 2011 - 2012- (Porcentaje)
Veracruz Sur, ’ ‘,50 .' ! { _Tabasco

Yucatan .0 DF1 90 -
Guanajuato AT DF2
gl Y 7717778 Ago2011 Ago2012
Querétaro ! .."ﬂ . “ 80 1
ST 70 - 63.463.7
E 60 &40 58.3 58_161'9
486 50.6 51.2
50 - 475
40 -
30 -
it 2
Mediana 163 10 -
Media 1638 ! H -
Desv Est 19 Y . 0 T T T T T
Intervalocon1DE 689 848 ! iz Nort Nifio Adolescente Mujer Hombre Adulto Mayor Total

Intervalo con2DE 610 92.7

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.
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Indicadores de Desempeiio, ((\W
IMSS 2004 y 2012 :

Cobertura de vacunacion con esquemas completos en nifios de 1 aio

Desempefo s o208 Cuadro V1L Cobertura administrativa de vacunacicn por insttucion de aseguramiento y grupo de edad. México, ENSANUT 2012
Guanajuato
Tamaulipas A Sonora

Tabasco SDF2
DF3

México Ote

San Luis Potosi T Y { X . Coalviita |MSS] % ) 911
woain] TN/ ' g5 il 04 L L
v % N i %4 D 0
|1 vt Notien servicios medico 1} I A ([} I

| * Inclye cincovacuna.BCG, hepatis B pentavlente, neumeroco y roteins
] Chuahua *Incupe e vacunas. G, epaits B pentavlente,neumocac rotaisy SP
‘ Noincuye neumacoconi otavis
*Ftosniios uero vacunados por NS, 55, otas nticiones de aequramient piblco y pivedo
X IMSS-1: rgimen orinaro
e IMSS-: portnidades

Valor Maximo 100.0
Valor Minimo 948

gl Fuent: ConejoNacional e Vacunacdn, Crte el Provacf 31 de dicembre de 2012
Desv Est 15

Intervalo con1DE 969 100.0
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IMSS 2004 y 2012 *

3 q’mv
Cobertura de deteccion de cancer cérvico uterino en mujeres de 25 a 64 afios.

Zacatecas Oaxaca
Colima
- Chianas

Baja California Sur |

" AN Enero a agosto de 2012 se
i A realizaron estudios de
P, N sascarn Papanicolaou a 2'228,402
XA\ o mujeres de 25 a 64 afios de

edad, lo que representa una
cobertura de 23.29% por ciento

ValorMaximo 285 Michoacdn \”
Valor Minimo 114

Mediana 151
Media 168
Desv Est 39

Intervalo con1DE 129 20.7
Intervalo con2DE 9.0 246
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Cobertura de deteccion de tuberculosis pulmonar en hombres de 20 a 59 aiios

Sonora

Veracruz Sur >

Guerrero
Chiapas |, :
Durango / S f 5
Tamaulip

aliforr
Valor Maximo 2,47 .
Valor Minimo 0.50 Chihuahua
Mediana 1.20
Media 1.30
Desv Est 0.57

Intervalo con1DE  0.73  1.86
Intervalocon2DE 017 2.43

Meéxico Ote
DF 1

Puebla

7~ DF4
_ Tlaxcala

\. Yucatan

San Luis Potosi

para el afio 2012 la
tasa de detecciéon en el
IMSS fue de 1.259,

Sin embargo en esos 8
afos la tuberculosis
tuvo incremento de 5.6
% en el pais
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Indicadores de Desempeiio, @@f@?

IMSS 2004 y 2012

Cobertura de proteccion anticonceptiva postevento obstétrico, Régimen Ordinario

Desempefio enero - agosto 2004

Jal

e para el 2012
N se obtuvo una
cobertura del
84.6% en la
cobertura
anticonceptiva
posparto y del

88.29, de
cobertura
boodevarged anticonceptiva
Nodww 12 posaborto
Media 74
Desv Est 11

Intervalo con1DE 652 795
Intervalo con 2DE 581 86,6
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IMSS 2004 y 2012
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Tasa de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos

Valor Maximo 961
Valor Minimo 0.0

Mediana 271
Media 32
Desv Est 185

Intervalocon1DE 118 507
Intervalo con 2DE 7.7 70.2

Desempefio septiembre 2003 - agosto 2004

[y N Y|

wun

4]

O] =0

Tasa de mortalidad materna hospitalaria en el IMSS

0 S "
Lo o>
4 ' v
Periodo

B Avance I Meta 2012: 25%

Frecuencia: Anual
Afio base: 2007
Meta: 25.00 %
Valor: 26.40 %
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Tasa de partos por 1,000 mujeres en edad fértil

Indicadores de Desempeiio,

IMSS 2004 y 2012
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Desempeiio septiembre 2003 - agosto 2004

D.F.1
México Poniente
D.F.3
Chiapas
D.F.2
Méx ( nt
Veracruz Norte
Guerrero
Puebla
Morelos
Tabasco
Veracruz Sur
Valor Maximo 78.9
Valor Minimo  23.8 D.F.4
Mediana 521 Hidalgo
Media 52.8 Oaxaca
Desv Est 10.9 Jaxace

Intervalo con 1 DE  41.8 63.7
Intervalo con 2 DE 30.9 74.7

Baja California

Tlaxcala
Campeche

Resultado Nacional
Valor minimo de referencia

Durango R
Aguascalientes

80 Guanajuato
70 Coahullé )

Baja Calif. Sur
5o Quintana Roo
50

Jalisco
40
Sinaloa
Sonora

Zacatecas

Chihuahua
Yucatan
Querétaro
Michoacan

San Luis Potosi

Nuevo Ledn
Tamaulipas

Colima
Nayarit

51.7
52.5

Indicadores del programa de planificacion familiar, 2000 - 2012. régimen ordinario

W'E‘o’;g: n':z‘:éo‘; ;saw:fma Cobertura de ?:;e;;ﬂc»\nhmmeotwa Tasa de Partos y Abortos por mil Mujeres en edad fértil

e Aceptantes do Aceptanies de Mugresen  Egresos de  Tasa por Egresos por Tasa por

Egresos Métodos Cobertura  Egresos Métodos Cobertura edad Férti Pato  miMel Complicaciones de il Mef

Anticonceptivos Anticonceptivos Aborto

2000 649589 21417 6488 67418 41781 6197 10133476 649589 8410 67416 665
2001 627717 409 198 65.18 67 360 41462 6155 10223827 627777 61.40 67 360 659
2002 600193 395242 6585 64084 41051 64.06 10379221 600193 5783 64084 817
2003 575 081 394015 68.51 63186 44308 70.12 10615432 575081 5417 63186 595
2004 555684 396 601 nay 63435 47950 7559 11198100 555684 4962 63435 566
2005 532241 307848 475 63235 49611 7845 1646244 532241 4570 63235 543
2006 523678 400 350 7645 64518 51381 7964 9671478 523678 5415 64518 6.67
2007 525474 404544 7699 65859 52118 7.4 9628 8%8 525474 5457 65859 684
2008 507 400 399108 78.66 66464 54009 81.26 9387514 507 400 5405 66 464 7.08
2009 476487 380919 7995 65231 54330 829 9454351 476467 5040 65231 6.90
2010 457233 377758 8262 63438 54342 8566 10078144 457233 4537 63438 629
2011 462651 385582 83.30 64197 55846 87.00 9472740 462651 4880 64197 6.80
2012 462032 388789 84.10 84174 55809 87.00 10069525 462032 4590 64174 640

Fuente: DIS, Data Mat Estadisticas Médcas.

Coordinacion de Programas Integrados de Salud. Dwision de Salud Reproductva
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IMSS 2004 y 2012 |

Dictamenes de Invalidez, Asegurados e indicador por Delegacién, 2012

Veracruz Sur

Quintana Roo Dictamenes de Invalidez

2 Asegurados en
Guerrero 25 ,  Guanajusto Delegaciones Invalidez y Vida Casos Tasa por Cada 1,000
_—T 7~ Coahuila Asegurados
Oaxaca - 23 & 7~ Tamaulipas
£ - A } i) \ P . Total 15 549 235 23 070 1.48
Queretaro ~ *_~ 20 i i N N\ México Oriente
/ SN A : 2 SN Aguascalientes 200 908 269 1.34
Nayarit / e Y 1i.8—— D Sonora Baja California 675 807 1383 2.05
! \ A Baja California Sur 124 294 167 1.34
Jalisco Campeche 144397 162 1.12
R Coahuila 622 003 1756 2.82
Colima 112224 166 1.48
Durango Chiapas 181 832 193 1.06
ek Chihuahua 687 413 1546 225
D. F. Norte 919 184 1223 1.33
D. F. Sur 1148 837 847 0.74
. Puebla Durango 206 269 210 1.02
\ Guanajuato 691 164 1080 1.56
Guerrero 142 887 226 1.58
Hidalgo 185 861 265 1.43
Jalisco 1204 508 2101 1.74
México Oriente 1220 209 1536 1.26
apas México Poniente 743741 670 0.90
Michoacan 353 842 737 2.08
Morelos 192125 294 1.53
Nayarit 118 165 160 1.35
Nuevo Leén 1275 831 1563 1.23
Oaxaca 150 166 132 0.88
M Puebla 480 695 733 1.52
Querétaro 396 173 310 0.78
Quintana Roo 277 630 313 1.13
San Luis Potosi 304 399 468 1.54
Sinaloa 424 162 757 1.78
Sonora 489 816 723 1.48
Tabasco 179 874 184 1.02
Tamaulipas 572377 1179 2.06
Tlaxcala 109 142 177 1.62
Veracruz Norte 370738 574 1.55
Veracruz Sur 248 861 449 1.80
Yucatan 249732 323 1.29
elos Baja Zacatecas 143 969 194 1.35
(1) Con base en el cuadro No. 17 del Informe Mensual de D . enero - de 2012
Fuente: DPM/ Division de Informacién en Salud (DIS) - ST-4
Nota: La de cinco se ajusto por los siguientes factores de origen-destino: México Oriente = 1.42, México

Poniente = 1.23, Tlaxcala = 1.31, Norte DF = 0.64 y Sur DF = 0.71.

En el 2004 |a tasa de invalidez inicial por cada 1000
trabajadores fue de 1.24, para el afio 2012 fue de 1.48.
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AR Unidades
© certificadas
1999- 2001
(metodologia previa) 145
2002
(inicia por el CSG) 10
2003 27
2004 48
43
2005 (81

(hasta septiembre)

Preparadas)
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En septiembre de 2005 un
total de 274 unidades
médicas del IMSS estaban
certificadas.

En el 2012 89 unidades
estan certificadas.
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IMSS 2004 y 2012 gt

DISTRIBUCION DE LA EVALUACION DE LAS JEFATURAS DELEGACIONALES
DE PRESTACIONES MEDICAS

(17 de 37.42

Calificaciones 2002 [ =7 2 0
Calificaciones 2003 - 4 '
5 — Calificaciones 2004 [ ]
(19 del
(17 de
4 —

Frecuencia
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Dilemas éticos en
Salud Publica

En la Salud Publica 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 transmision de la enfermedad.

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

Distingue tres visiones filosoficas que se invocan con frecuencia en el
discurso de la Salud Publica:

® Posiciones basadas en resultados (utilitarianismo),
® Posiciones basadas en derechos y oportunidades (liberalismo),

® Y visiones que enfatizan el caracter y la virtud (comunitarianismo).
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Dilemas éticos en T
S &%y
Salud Publica At

Posiciones basadas en resultados (utilitarianismo)

® La decision correcta es vista como aquella c1ue produce la ganancia mayor, por
ejemplo, la mayor reduccién 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

politicas (con una perspectiva libertaria o una igualitaria)

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

e Este enfoque se define como la creencia de que ciertas conductas (por
ejemplo, no fumar en publico) 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 politicas 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
organizacién social.
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Desfinanciamiento
Reduccidon de |la capacidad de Producir servicios

Visiéon utilitaria

® Mercados

Vision libertaria

® Equidad Vertical u Horizontal

Visibn comunitaria

® Un mundo global (comunidad universal) vs
lativismo comunitario




