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Bienestar: garantía constitucional
Artículo 4º de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos:
• El varón y la mujer son iguales ante la ley
• Toda persona tiene derecho a:
• … decidir de manera libre, responsable e informada sobre el número y el espaciamiento de 

sus hijos. 
• … la alimentación nutritiva, suficiente y de calidad. 
• … la protección de la salud. 
• …un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar. 
• … al acceso, disposición y saneamiento de agua para consumo personal y doméstico en 

forma suficiente, salubre, aceptable y asequible. 
• … [familia] disfrutar de vivienda digna y decorosa. 
• … la cultura física y a la práctica del deporte.



SITUACIÓN ACTUAL DE LA SALUD PÚBLICA EN MÉXICO

Rectoría debilitada | Cobertura limitada | Fragmentación
Meseta presupuestal | Conflicto de intereses



Bienestar: compromiso internacional



• Reducir la mortalidad materna 
• Fin a las muertes evitables RN y niños < 5 años 
• Fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, 

malaria y las enfermedades tropicales 
desatendidas y combatir la hepatitis, las 
enfermedades transmitidas por el agua …

• Reducir a un tercio la mortalidad prematura por 
enfermedades no transmisibles y promover la salud 
mental y el bienestar

• Prevención y el tratamiento del abuso de sustancias 
adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

• Reducir a la mitad el número de muertes y lesiones 
causadas por accidentes de tráfico en el mundo

• Acceso universal a los servicios de salud sexual y 
reproductiva

• Cobertura sanitaria universal en particular la 
protección contra los riesgos financieros, el acceso a 

servicios de salud esenciales de calidad y … 
medicamentos y vacunas 

• Reducir sustancialmente el número de muertes y 
enfermedades producidas por productos químicos 
peligrosos y la contaminación del aire, el agua y el 
suelo

• Aplicación del Convenio Marco de la Organización 
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco

• Investigación y desarrollo de vacunas y 
medicamentos … acceso a medicamentos y 
vacunas esenciales asequibles…

• Aumentar sustancialmente la financiación de la 
salud y la contratación, el desarrollo, la capacitación 
y la retención del personal sanitario…

• Capacidad de alerta temprana, reducción de 
riesgos y gestión de los riesgos para la salud 
nacional y mundial



APS: 
componentes 

fundamentales 

WHO & UNICEF, 2018. A vision of primary care in the 21st century

2.  What is primary health care?
The concept of PHC has been repeatedly reinterpreted and redefined since 1978. In some contexts, PHC refers 
to the provision of ambulatory or first-contact personal health care services. In other contexts, it is understood 
as a set of priority health interventions for low-income populations (also called selective PHC). Some understand 
PHC as an essential component of human development, focusing on the economic, social and political aspects 
rather than simply health service provision. Each of these interpretations is a simplification of the broader 
definition set out in the Declaration of Alma-Ata, and their implementation carries the risk of missing out on 
the benefits of a comprehensive PHC approach. A clear and simple definition of PHC is needed to facilitate the 
coordination of future PHC efforts at the global, national, and local levels and to guide their implementation.

PHC is a whole-of-society approach to health that aims to ensure the highest possible level of health and well-
being and their equitable distribution by focusing on people´s needs and preferences (as individuals, families, 
and communities) as early as possible along the continuum from health promotion and disease prevention to 
treatment, rehabilitation and palliative care, and as close as feasible to people’s everyday environment. 

Fig. 1  The components of primary health care

The experience accumulated over the past 40 years supports a comprehensive definition of PHC, which 
incorporates three inter-related and synergistic components (Fig. 1).

1.  Meeting people’s health needs through comprehensive promotive, protective, preventive, curative, 
rehabilitative, and palliative care throughout the life course, strategically prioritizing key health care 
services aimed at individuals and families through primary care and the population through public 
health functions as the central elements of integrated health services; 

2.  Systematically addressing the broader determinants of health (including social, economic and 
environmental factors, as well as individual characteristics and behaviour) through evidence-informed 
policies and actions across all sectors; and

3.  Empowering individuals, families, and communities to optimize their health, as advocates for policies 
that promote and protect health and well-being, as co-developers of health and social services, and as 
self-carers and caregivers.

PHC is rooted in a commitment to social justice, equity and participation. It is based on the recognition that the 
enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every human being 
without distinction, as stated in the Constitution of the World Health Organization (6) and reinforced in article 
25 of the Universal Declaration on Human Rights: “Everyone has the right to a standard of living adequate 
for the health and well-being of himself and of his family, including food, clothing, housing and medical 
care and necessary social services”(7). This underlines the responsibility of governments for making quality 
essential health services available and accessible and for implementing policies that promote and protect health 
and well-being. Numerous comparative analyses of health systems have demonstrated that PHC is the most 
equitable, efficient and effective strategy to enhance the health of populations.
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EJES RECTORES DE LA TRANSFORMACIÓN

EFECTIVIDAD
EFICIENCIA
EQUIDAD



Monitoreo, evaluación y análisis de la situación 
de salud

Vigilancia, investigación y control de 
riesgos

Promoción de la salud

Participación social en la salud

Desarrollo de políticas, reglamentación y 
cumplimiento

Planificación y gerencia de la salud pública

Acceso equitativo a servicios de salud

Capacitación y desarrollo de los recursos humanos

Calidad en los servicios de salud

Investigación en salud pública

Preparación y respuesta ante emergencias de salud pública

FUNCIONES ESENCIALES DE LA SALUD PÚBLICA



Salud Pública: mecanismos de acción

• Atención médica
• Preventiva, curativa, rehabilitación

• Políticas públicas transversales
• Entornos
• Acceso a servicios
• Acceso a bienes
• Comportamientos sociales

• Regulación
• Modulación económica

• Fiscal
• Mercados



Entornos 360

Ecosistema

Vivienda
Alimentación

Cultura

Educación

Política

Movilidad

Comunidad

Economía
Sociedad



Subsecretaría de Salud Pública: acción inmediata

• Reingeniería
• Orgánica
• Normativa
• Programática

• Redes de colaboración intersectoriales
• Agendas trasversales

• Salud urbana
• Equidad
• Prevención de discriminación
• Línea de vida



Colaboración Intersectorial

• Salud, Bienestar y Sistema 
Agroalimentario

• Grupo Intersectorial
• SALUD, SADER, SEBIEN, SEP, SECON, 
• SIPINNA, DIF
• INPI, CONABIO, SEGALMEX
• INSP, INNCMNSZ
• IMSS
• FAO, OPS, UNICEF
• UAM

• Coordinación de políticas públicas sobre 
alimentación y salud

• Ruta crítica para instrumentar 
inmediatamente las primeras acciones

Rivera Dommarco, et al, 2018



TRES PROYECTOS ESTRATÉGICOS DE LA  
SALUD PÚBLICA 2019-2024

1. Preparación y Respuesta ante Emergencias en 
Salud

2. Inteligencia en Salud
3. Diagnóstico en Salud



SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS EN SALUD

Políticas públicas y programas de preparación y protocolos de respuesta ante 
las emergencias en salud pública

• Comunicación de riesgos
• Colaboración interinstitucional efectiva
• Sistema de Comando de Incidentes
• Manejo y atención de múltiples riesgos
• Monitoreo y atención 24/7
• Capacitación profesional
• Colaboración internacional



SISTEMA NACIONAL DE INTELIGENCIA EN SALUD

Integración de los sistemas de información en salud

GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 
EVIDENCIA PARA ORIENTAR LAS POLÍTICAS PÚBLICAS

Todos los sistemas – Todas las instituciones



SISTEMA NACIONAL DE DIAGNÓSTICO EN SALUD

Integración, comunicación y rectoría entre los laboratorios de 
diagnóstico epidemiológico, clínico y de salud ambiental

• Capacidad diagnóstica actual 
segmentada e incomunicada en el 
diagnóstico epidemiológico y 
ambiental

• Nula rectoría e integración a la red de 
diagnóstico en salud pública de 
laboratorios clínicos
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