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 CONCEPTOS 

BÁSICOS 

 En 2015, las tres principales causas de muerte fueron enfermedades 

del corazón, diabetes mellitus y tumores malignos, concentrando 47% 

de las muertes totales en el país. 

 Y el peso de las enfermedades catastróficas (incluyendo diabetes, 

neoplasias, hepatitis y enfermedades cardiovasculares) pasó de 18% 

en 1990 a 33% en 2016. 

 El sedentarismo y la obesidad se asocian con el desarrollo de diabetes 

y enfermedades cardiovasculares, entre otros padecimientos. 

 Un sistema de salud fragmentada y limitada El Sistema Nacional de 

Salud: 

 

 

 Instituciones de seguridad social: 

 

 En 2003 se reformó la Ley General de Salud y se creó el Sistema de 

Protección Social en Salud, cuyo brazo operativo es el Seguro Popular, 

que a junio 2017 registró poco más de 53 millones de afiliados. 

 Existe IMSS-Prospera con poco más de 12 millones de afiliados, que 

proporciona el componente de salud de los afiliados al programa de 

6transferencias Prospera y a aquellas personas que carecen de 

seguridad social y que viven en zonas rurales y urbanas marginadas. 

 Si bien los retos del sistema nacional de salud son considerables tanto 

en el sector privado como en el público, también es cierto que la 

naturaleza de estos retos es muy diferente en cada sector. 

 El gasto de bolsillo afecta directamente el bienestar de las familias y 

los servicios que se adquieren a través de este tipo de pago se han 

estudiado menos debido a la escasez de información pública. 

 Es un sistema mixto y fragmentado, en donde 

interactúan instituciones públicas y privadas. 

 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con casi 

62 millones de afiliados 

 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE), con casi 13 millones 
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 DIABETES MELLITUS: en México, cada año mueren 74 mil personas a consecuencia 

de la diabetes mellitus y sus complicaciones. 

 SOBREPESO Y OBESIDAD: hoy en día, el 68 por ciento de la población mayor de 20 

años tiene sobrepeso y obesidad y estos dos factores constituyen un grave riesgo 

para desarrollar diabetes, padecimiento que se mantiene como primera causa de 

muerte a nivel nacional. 

 HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA: también conocida como el asesino silencioso, 

la hipertensión arterial sistémica es de las enfermedades que mayor número de casos 

presenta a nivel mundial. 

 CÁNCER SERVICIO UTERINO: a nivel nacional es cáncer cérvico uterino se ubica como 

la primera causa de muerte entre las mujeres. 

 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO: este virus es precursor del cáncer cérvico uterino y 

se puede detectar oportunamente a través de una prueba de captura de híbridos. 

 CÁNCER DE MAMA: es la primera causa de muerte en mujeres por neoplasias 

malignas, por lo que ahora, con las rutas de la salud se incrementará de manera muy 

importante el número de mastografías a cargo de los ssm. 

 TUBERCULOSIS: a través de las rutas de la salud se podrán reforzar las acciones de 

detección de este padecimiento. 

 DENGUE: el estado de Morelos se encuentra en una región endémica para la 

proliferación del mosquito transmisor del dengue, además de que colinda con 

entidades con alta incidencia del padecimiento como guerrero. 

 INFLUENZA: Morelos no baja la guardia y mantiene las acciones de promoción y 

prevención de la influenza ah1n1. 

 CONCEPTOS 

BÁSICOS 
PROBLEMAS EN 

SALUD PÚBLICA. 
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 LA ATEN- 
CIÓN 

MÉDICA 

 La calidad es un atributo fundamental de 

cualquier bien o servicio y se debe fomentar en 

todas las áreas prioritarias para el desarrollo de 

los individuos; la salud no debe ser la 

excepción. 

 El Sistema Nacional de Salud de México ha 

mostrado importantes avances durante los 

últimos años en la mejora de la calidad en la de 

servicios de salud. 

 Niveles de evaluación de la calidad en el campo 

de la salud 

 

 

 

 

 

 

 

 LA FESP 9 CONTEMPLA CUATRO EJES DE 

EVALUACIÓN: 

 

 

 

 El primer nivel de evaluación considera la calidad desde un enfoque 

integral, donde se incluyen la medición y el logro de las políticas, planes o 

proyectos institucionales. 

 En el segundo nivel, el enfoque reconocido para su implantación es de 

evaluación. 

 En el tercer nivel se mide la calidad de un servicio de salud para un 

problema específico, es decir, ante la posible falla, error u omisión en la 

prestación del servicio médico hacia un usuario en particular. 

 El primero efectúa la medición para determinar si el gobierno ha definido 

con precisión las políticas y los estándares de calidad de la atención para 

los diferentes niveles de atención a la salud 

 El segundo desarrolla la evaluación del grado de satisfacción de los 

usuarios para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud 

individuales 

 El tercero aborda el nivel de implantación de sistemas de gestión de la 

tecnología y la evaluación propiamente de las tecnologías en materia de 

salud, relevante por el costo creciente de su incorporación a los sistemas 

nacionales de salud. 

 El cuarto eje analiza el nivel de vinculación en asesoría y apoyo técnico del 

nivel federal o central con las instancias sub nacionales de salud. 
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 LA ATENCIÓN 

MÉDICA 

 PROPÓSITOS EN LA 

EVALUACIÓN DE LA CALIDAD 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 TRES COMPONENTES: 

 

 

 Determinar el grado de alcance de los objetivos de un programa.  

  Identificar el grado de eficiencia alcanzado.  

  Brindar controles o acciones de mejora de calidad.  

  Identificar y valorar la efectividad de las estructuras organizacionales y sistemas 

de prestación de servicios.  

 Una vez recopilados los hallazgos, generar el cambio basado en metodologías 

científicas.  

 Plantear la ejecución de la PE en conjunto y en forma sistémica. 

 EL USO: El primero señala la proporción de la población demandante que hizo con-

tacto con un determinado servicio durante un periodo. 

 LA CALIDAD: deberá ser evaluada tomando como premisas el grado de compro-miso 

en la política pública, los servicios ofertados de los elementos legales y regla-

dentarios, y las competencias demostradas al brindar el servicio por parte del 

prestado privado o público, y compararlos con el grado de satisfacción manifestado 

por los usuarios (a partir del instrumento de medición de la satisfacción) y, en su 

caso, a partir de auditorías tanto contables como administrativas. 

 LA PRODUCTIVIDAD: por su parte, está dirigida tácticamente a reconocer los 

recursos humanos, materiales y financieros transformados en maniobras, 

procedimientos o servicios utilizados en la solución de situaciones o problemas. 


