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El alumno realizara un cuadro sindptico sobre atencion primaria a la salud del plan nacional de
salud 2020-2024
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Organismo de la Secretaria de Salud con
cardcter técnico-administrativo y de
gestion 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.
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PARTICIPACION Y
ORGANIZACION
COMUNITARIA

busca crear vinculos formales con las comunidades
para que sean aprovechados los recursos disponibles y
lograr entornos sanos para las personas, las familias e
incluir la participacion en la toma de decisiones

ENTORNOS
SALUDABLES

Previene riesgos, dafos, conservar y fortalecer la salud; a la par,
de empoderar a la poblacién para ejercer su ciudadania, esto es,
ejercer sus derechos politicos, sociales y culturales para
participar en la vida publica.

EDUCACION
CONTINUA Y
CAPACITACION

COMPONENTES
FUNCIONALES DEL
DISTRITO DE SALUD

Las etapas basicas para llevar a cabo el proceso de formacion y
educacion continua de cada uno de los miembros que conformen el
DS son:

Diagndstico Planificacién de la accidn Disefiar o emplear la
metodologia didactica Intervencion Evaluacion

MONITOREO,
EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

La evaluacién es uno de los elementos fundamentales
del proceso de planeacidn que permite alcanzar los
objetivos y metas, garantizando el uso racional y justo
de los recursos

GESTION DE LAS REDES
INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD

La finalidad de este componente del DS es gestionar los
recursos para garantizar la ruta de atencién médica continua
desde las redes de atencidn comunitaria hasta las redes de
atencion de salud (institucional) para dar respuesta a las
necesidades de atencién de la poblacidn.

INFORMACION E
INTELIGENCIA DE
DATOS

Busca registrar toda la informacién necesaria para contar
con los insumos que permitan conocer la atencién y
ofrecer informacidn para la toma de decisiones y la
planeacion integral dentro del DS

LOGISTICAY
OPERACION

Las actividades logisticas deberan conformar un subsistema que sea el
enlace entre las unidades en contacto con el paciente, las unidades
administradoras y proveedores que estan separados por el tiempo vy la
distancia, para conseguir la satisfaccion de la demanda en las mejores
condiciones de servicio, costo y calidad.




CONSERVACION Y
MANTENIMIENTO

COMPONENTES
FUNCIONALES DEL
DISTRITO DE SALUD

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 disenados dentro de
un marco de seguridad, continuidad, eficiencia y economia

ESTRUCTURA
ORGANICA

El cambio en la forma de operar los distritos implica un cambio en la
estructura orgdnica de los distritos, la cual se genera con el fin de
administrar las funciones primordiales de la APS- Mx (Accidon comunitaria,
prevencion, promocion y atencion médica) y las funciones de apoyo
entorno a esta (planeacion, sistemas de informacion, recursos y
regulacion sanitaria). La estructura propuesta considera la cercania a las
necesidades reales de la poblacién




REDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD

REDES INTEGRADAS
DE SERVICIOS DE
SALUD —

REINGENIERIA

Una red de organizaciones que
presta, o hace los arreglos para
prestar, servicios de salud
equitativos e integrales a una

- poblacion definida, y que esta
dispuesta a rendir cuentas por sus
resultados clinicos y econémicos y
por el estado de salud de la
poblacion a la que sirve

Modelo asistencial
Gobernanza y estrategia
— | Organizacién y Gestion

Asignacidén e incentivos

ENFOQUE DE
RISS .

En el ambito asistencial, este
enfoque consiste en planificar y
gestionar los servicios de salud que
demanda la poblacién de un
territorio, de manera que se asegure
el acceso, continuidad y calidad de
los servicios en toda la red

El primer abordaje esta hecho por capas
para cada nivel de atencion médica
desde la capa ambulatoria basica hasta la
capa de alta especialidad. Este permite
establecer las condiciones iniciales para
el proceso de revisién continuo para
identificar la evolucidn organizativa hacia
una estructura articulada de la
infraestructura fisica en salud

CAPA DE ATENCION
AMBULATORIA PRIMARIA

Segmentacioén, Articulacion y Distribucion Aleatoria entre
territorios, niveles y servicios

Reorganizacion por niveles de atencion, servicios, actores

Articulacidn en una nube con todos los componentes y procesos
de oferta de servicios de salud como nucleo de un sistema
integral.

se establece la articulacion en el Distrito de Salud y se consideran desde las
Unidades Médicas Mdviles, 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 ATENCION
HOSPITALARIA

se vinculan con la capa de

hospitalizacién mediante la ruta de Hospital Comunitario
atencién médica continua, una vez Hospital General
identificada la condicion de salud de Materno Infantil

cada persona se refiere a la unidad b
que pueda ofrecerle la mejor
atencién dentro de la red

correspondiente o complementaria. Psiquiatrica

Pediatrico
Salud Mental Atencidn




HERRAMIENTAS
ANALITICAS Y DE
EVALUACION

INDICADORES DE SALUD
PARA REDES DE ATENCION

presenta una distribucidn por regiones como division
funcional del territorio sobre la base de servicios de
salud de alta especialidad. (Capa de Alta
especialidad). A su vez esta region contiene una o mas
subregiones (Entidades Federativas) donde se otorgan
servicios de hospitalizacién basica (capa de
Hospitalizacién)
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