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ATENCIÓN 
PRIMARIA DE 

SALUD 
INTEGRAL E 

INTEGRADA APS-I 
Mx: LA 

PROPUESTA 
METODOLÓGICA 

Y OPERATIVA. 

Las 

reformas 

neoliberales 

en salud. 

Este seguro público 

(Seguro Popular) se 

completó con la 

creación del Seguro 

Médico Siglo XXI en 

2007, destinado a la 

atención de los niños 

nacidos a partir de este 

año y hasta cumplir 

cinco años de vida. 

EL CENSO 

ESTRATÉGICO. 

Sistema 

nacional de 

protección a la 

salud. 

Segunda metodología cualitativa. Consiste en la supervisión realizada 

en los hospitales de 30 camas o más. Detecta además áreas mal 

planeadas, áreas en construcción, en proceso o abandonadas, así 

como equipo ocioso, sobredimensionado, descompuesto o sin 

instalar. Proporciona las bases para hacer propuestas de reingeniería 

de procesos y reestructuración a ciertas áreas del hospital. 

Se aprobó en 1983, todas las mexicanas y 

mexicanos tuvieran acceso a los servicios de salud 

en sus vertientes de educación para la salud, 

promoción de la salud, prevención de 

enfermedades, detección y tratamiento de 

enfermedades y rehabilitación. 

objetivos explícitos del SPSS fueron: 

a) atender los desequilibrios financieros y 

garantizar un financiamiento justo, b) hacer 

frente a la segmentación del acceso a la 

atención a la salud, c) disminuir el gasto de 

bolsillo en salud de los hogares mexicanos y 

reducir la prevalencia de gastos catastróficos 

por motivos de salud, d) incrementar la 

cobertura del aseguramiento en salud. 

METODOLOGÍA 

CUANTITATIVA Y 

CUALITATIVA 

PARA EL 

DIAGNÓSTICO DE 

LAS 

CONDICIONES 

DEL SISTEMA 

PÚBLICO DE 

SALUD. 

Contexto 

histórico. 

Para obtener datos cuantitativos de las 

unidades de salud y dos metodologías 

cualitativas para hacer un levantamiento en 

campo partiendo de las jurisdicciones 

sanitarias, y visitando distintos tipos de centros 

de salud, clínicas y hospitales, para captar datos 

de las unidades de los tres niveles de atención. 

LA 

AUDITORÍA 

MÉDICA. 

DISTRITO DE 

SALUD (DS). 

Propósito 

principal. 

Se coordinarán las acciones del APS-I Mx en las comunidades y 

áreas bajo su responsabilidad. promueve y coordina las 

interacciones de las unidades de salud presentes dentro de su 

territorio, para otorgar atención a los usuarios que requieran un 

nivel más especializado de atención. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATENCIÓN 
PRIMARIA DE 

SALUD 
INTEGRAL E 
INTEGRADA 
APS-I Mx: LA 
PROPUESTA 

METODOLÓGIC
A Y OPERATIVA. 

 

DISTRITO DE 

SALUD (DS). 

 

COMPONENTES 

FUNCIONALES 

DEL DISTRITO 

DE SALUD. 

Impulsar la participación comunitaria en los aspectos referentes a 

la salud de la población. Coordinar la prestación de los servicios de 

salud de todas las instituciones públicas. Identificar y atender los 

riesgos a la salud en el entorno de las personas, las familias y la 

comunidad, propiciando la colaboración de otros sectores. Vigilar el 

cumplimiento de la normatividad en las instituciones públicas, 

privadas y sociales prestadoras de los servicios de salud. 

Busca crear vínculos formales con las 

comunidades para que sean aprovechados 

los recursos disponibles y lograr entornos 

sanos para las personas, las familias e incluir 

la participación en la toma de decisiones. 

Para la capa de Atención Ambulatoria Primaria (primer nivel de 

atención), se establece la articulación en el Distrito de Salud y se 

consideran desde las Unidades Médicas Móviles, todos los Centros 

de Salud y los Centros de Salud con Servicios Ampliados las unidades 

de primer contacto con las personas, familias y comunidades. 

ENTORNOS 

SALUDABLES. 

REINGENIERÍA. 

Hacia la mejor opción de hospitalización 

básica en cualquiera de las 5 opciones de la 

capa:  Hospital Comunitario, Hospital General, 

Materno Infantil, Pediátrico Salud Mental – 

Atención Psiquiátrica. 

CAPA DE 

ATENCIÓN 

AMBULATOR

IA PRIMARIA 

Los elementos, hasta ahora identificados, de 

especial atención para favorecer entornos 

saludables son: El abasto o cuidado de la comida, 

agua y vivienda. El manejo de la basura. 

Plaguicidas y otras sustancias nocivas ambientales. 

PARTICIPACIÓN Y 

ORGANIZACIÓN 

COMUNITARIA. 

Las acciones de 

los DS están 

fundamentalme

nte enfocadas a: 

CAPA DE 

ATENCIÓN 

HOSPITALARIA. 
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