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El alumno realizara un cuadro sinóptico sobre atención primaria a la salud del plan nacional de 

salud 2020-2024 

 

 

 

 

 

  

Esfuerzos 

desvinculados 

de los 

sectores 

• No hay continuidad 

para contrarreferencia 

(2° nivel) • Poca o nula 

vinculación 

interinstitucional 

Soluciones 

aisladas 

Desbalance en cobertura 

de unidades • 

Colaboración y 

vinculación niveles 

capacitación • 

Integración e inclusión 

de prestadores de 

servicios 

Estructuras 

robustas 

• Exceso de personal 

(permiso sindical) • 

Personal heterogéneo 

para funciones 

adminsitrativas • 

Poca antigüedad en 

puesto clave (Titular) 

Infraestructura 

dañada o 

inservible 

Equipo obsoleto e 

insuficiente • Problemas de 

suministro eléctrico • No 

hay mantenimiento 

preventivo ni correctivo 

Intervenciones 

tardías y gastos 

duplicados 

• Problemas de distribución 

• Problemas de almacenaje 

(renta extra) • Surtimientos 

tardíos y espaciados • 

Mecanismos informales para 

referencia (medicamentos y 

estudios) 

Actividades sin 

supervisión 

• Desconocimiento de 

procedimientos y metas 

• Falta un programa de 

supervisión • Visitas de 

supervisión esporádicas 



 

Personas 

ajenas A su 

salud 

Demandas de comuidad 

no resueltas • Falta de 

incentivos y apoyos de 

programas específicos • 

Alimentación deficiente 

y carencias de agua y 

vivienda 

Enfoque 

curativo 

Problemas de fauna nociva • 

Saneamiento y conservación • 

Medios deficientes de comuniación y 

sin redes comunitarias organizadas 

Rezago y 

desvinculación de 

capacitación 

No hay capacitación 

específica • No hay 

actualización clínica • 

Rezago 

administrativo • Solo 

se contemplan temas 

clínicos 

Sin información o 

desactualizada 

• Exceso de captura de 

información • No se 

cuenta con expediente 

electrónico • Retrabajo 

de captura para diversas 

tareas 

CONCEPTO 

DEL DISTRITO 

DE SALUD 

Organismo de la Secretaría de Salud con 

carácter técnico-administrativo y de 

gestión del Sector Salud, facultado para 

planear, coordinar, ordenar, ejecutar y 

evaluar los procesos del modelo de APS-I 

Mx, para contribuir a garantizar el derecho 

universal a la salud en su territorio de 

responsabilidad. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distrito de la salud  

CESSA 

                                                                                                                                                                                Niveles de                                          

                                                                                                                                                                            Mayor complejidad 

 

                                                                                                                     Diagnostico/ tratamiento  

 

CENTROS DE SALUD  

 

 

COMUNIDAD  

 

Profesio

nales de 

la salud 

Pacientes con 

Factores de                 DIAGNOSTICO                       Seguimiento/tratamiento 

riesgo 



                             

  

COMPONENTES 

FUNCIONALES DEL 

DISTRITO DE SALUD 

PARTICIPACIÓN Y                   

ORGANIZACIÓN                             

COMUNITARIA 

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 

ENTORNOS 

SALUDABLES 

Previene riesgos, daños, conservar y fortalecer la salud; a la par, 

de empoderar a la población para ejercer su ciudadanía, esto es, 

ejercer sus derechos políticos, sociales y culturales para 

participar en la vida pública. 

EDUCACIÓN 

CONTINUA Y 

CAPACITACIÓN 

Las etapas básicas para llevar a cabo el proceso de formación y 

educación continua de cada uno de los miembros que conformen el 

DS son: 

Diagnóstico Planificación de la acción Diseñar o emplear la 

metodología didáctica Intervención Evaluación 

MONITOREO, 

EVALUACIÓN Y 

SEGUIMIENTO 

La evaluación es uno de los elementos fundamentales 

del proceso de planeación que permite alcanzar los 

objetivos y metas, garantizando el uso racional y justo 

de los recursos 

GESTIÓN DE LAS REDES 

INTEGRADAS DE 

SERVICIOS DE SALUD 

La finalidad de este componente del DS es gestionar los 

recursos para garantizar la ruta de atención médica continua 

desde las redes de atención comunitaria hasta las redes de 

atención de salud (institucional) para dar respuesta a las 

necesidades de atención de la población. 

INFORMACIÓN E 

INTELIGENCIA DE 

DATOS 

Busca registrar toda la información necesaria para contar 

con los insumos que permitan conocer la atención y 

ofrecer información para la toma de decisiones y la 

planeación integral dentro del DS 

LOGÍSTICA Y 

OPERACIÓN 

Las actividades logísticas deberán conformar un subsistema que sea el 

enlace entre las unidades en contacto con el paciente, las unidades 

administradoras y proveedores que están separados por el tiempo y la 

distancia, para conseguir la satisfacción de la demanda en las mejores 

condiciones de servicio, costo y calidad. 



 

  COMPONENTES 

FUNCIONALES DEL 

DISTRITO DE SALUD 

 

CONSERVACIÓN Y 

MANTENIMIENTO 

es el conjunto de actividades técnicas y administrativas a 

desarrollar en inmuebles, sistemas, instalaciones y equipos, con 

la finalidad de que éstos recuperen, mantengan y ofrezcan los 

productos o servicios para los cuales fueron diseñados dentro de 

un marco de seguridad, continuidad, eficiencia y economía 

ESTRUCTURA 

ORGÁNICA 

El cambio en la forma de operar los distritos implica un cambio en la 

estructura orgánica de los distritos, la cual se genera con el fin de 

administrar las funciones primordiales de la APS- Mx (Acción comunitaria, 

prevención, promoción y atención médica) y las funciones de apoyo 

entorno a esta (planeación, sistemas de información, recursos y 

regulación sanitaria). La estructura propuesta considera la cercanía a las 

necesidades reales de la población 



 

  

REDES INTEGRADAS DE 

SERVICIOS DE SALUD 

Una red de organizaciones que 

presta, o hace los arreglos para 

prestar, servicios de salud 

equitativos e integrales a una 

población definida, y que está 

dispuesta a rendir cuentas por sus 

resultados clínicos y económicos y 

por el estado de salud de la 

población a la que sirve 

Modelo asistencial 

Gobernanza y estrategia 

Organización y Gestión 

Asignación e incentivos 

ENFOQUE DE 

RISS 
REDES INTEGRADAS 

DE SERVICIOS DE 

SALUD 

 

En el ámbito asistencial, este 

enfoque consiste en planificar y 

gestionar los servicios de salud que 

demanda la población de un 

territorio, de manera que se asegure 

el acceso, continuidad y calidad de 

los servicios en toda la red 

REINGENIERÍA 

El primer abordaje está hecho por capas 

para cada nivel de atención médica 

desde la capa ambulatoria básica hasta la 

capa de alta especialidad. Este permite 

establecer las condiciones iniciales para 

el proceso de revisión continuo para 

identificar la evolución organizativa hacia 

una estructura articulada de la 

infraestructura física en salud 

Segmentación, Articulación y Distribución Aleatoria entre 

territorios, niveles y servicios 

Reorganización por niveles de atención, servicios, actores 

Articulación en una nube con todos los componentes y procesos 

de oferta de servicios de salud como núcleo de un sistema 

integral. 

CAPA DE ATENCIÓN 

AMBULATORIA PRIMARIA 

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 

CAPA DE ATENCIÓN 

HOSPITALARIA 

se vinculan con la capa de 

hospitalización mediante la ruta de 

atención médica continua, una vez 

identificada la condición de salud de 

cada persona se refiere a la unidad 

que pueda ofrecerle la mejor 

atención dentro de la red 

correspondiente o complementaria. 

Hospital Comunitario 

Hospital General 

Materno Infantil 

Pediátrico                    

Salud Mental Atención 

Psiquiátrica 



 

  
HERRAMIENTAS 

ANALÍTICAS Y DE 

EVALUACIÓN 

INDICADORES DE SALUD 

PARA REDES DE ATENCIÓN 

presenta una distribución por regiones como división 

funcional del territorio sobre la base de servicios de 

salud de alta especialidad. (Capa de Alta 

especialidad). A su vez esta región contiene una o más 

subregiones (Entidades Federativas) donde se otorgan 

servicios de hospitalización básica (capa de 

Hospitalización) 
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