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2.1 SITUACIÓN 

DEMOGRAFICA Y 

EPIDEMIOLOGICA

TRANSICIÓN 

DEMOGRÁFICA 

TIPOS DEMOGRAFIA

DEMOGRAFIA 

ESTATICA 

1. La dimensión (numero de 

personas)

2. Territorio (lugar de 

residencia)

3. Estructura (de una 

población) 

Estudia estadísticamente 

la estructura y la 

dinámica de las 

poblaciones, así como 

los procesos concretos 

que determinan su 

formación, conservación 

y desaparición

Estudia las poblaciones 

humanas en un momento 

de tiempo determinado 

desde un punto de vista 

de dimensión

DEMOGRAFIA 

DINAMICA

Estudia las poblaciones humanas 

desde el punto de vista de la evolución 

en el transcurso del tiempo y los 

mecanismos por los que se modifica la 

dimensión, estructura y distribución 

geográfica de las poblaciones

o Transición incipiente

con alta natalidad y mortalidad y 

con un crecimiento natural 

moderado

o Transición moderada 

alta natalidad, pero cuya mortalidad 

es moderada. Por este motivo su 

crecimiento natural es todavía elevado

o Plena transición
con natalidad moderada y 

mortalidad moderada o baja, lo que 
determina un crecimiento natural 

moderado cercano al 2%. 

o Transición elevada 
Con natalidad y mortalidad moderada o 

baja, lo que se traduce en un crecimiento 
natural bajo, del orden del 1%



2.1.1 CARACTERISTICAS 

DEMOGRAFICAS Y 

EPIDEMIOLOGICAS DE LA 

POBLACION 

DISTRIBUCION 

GEOGRAFICA 

COMPONENTES 

DEMOGRAFICOS 

CONCEPTOS 

BASICOS DE 

EPIDEMIOLOGIA 

Definiciones y herramientas que 

se aplican en el contexto de la 

vigilancia, investigación y 

control de las enfermedades 

transmisibles y no transmisibles 

en nuestro país

o Daño a la salud Se entiende 

como a todos los posibles 

cambios en el estado de 

salud que son consecuencia 

de la exposición a factores 

de riesgo

o Epidemiología Se define 

como el estudio de la 

distribución, frecuencia y 

determinantes del proceso 

salud-enfermedad en 

poblaciones humanas

o Fuentes de datos demográficos

1. Fuentes primarias: Es cuando los datos han 

sido obtenidos y elaborados por el propio 

investigador o usuario de la información

2. Fuentes secundarias: Son a las que con 

mayor frecuencia se recurren. Básicamente, 

los censos de población y los registros.

o Población 

hace referencia a individuos, 

personas, definidas por alguna 

razón o característica especial.

Es de suma importancia tanto 

para la definición de 

necesidades como para las 

estrategias de intervención

Hace referencia a la mayor o menor 

concentración poblacional y a los 

emplazamientos poblacionales dentro 

de un territorio

CONCEPTOS BASICOS 

DE DEMOGRAFIA 

Factores que pueden determinar 

cambios en el volumen y las 

características estructurales de la 

población, como se ha dicho, son: 

la fecundidad, la mortalidad y las 

migraciones

1.   Distribución  

a) a) densidad poblacional: 

habitantes/superficie

b) Urbanización: porcentaje de 

población urbana

c) Distribución poblacional  

2. De concentración 

a) Porcentaje de población 

b) Índice de primacía 

c) Proporción de la población de la 

ciudad

MORTALIDAD
ha sido utilizada como indicador del nivel 
de salud de una población dada la falta 
de integridad en el conocimiento de la 

morbilidad y el escaso desarrollo de 
indicadores directos de salud

MORBILIDAD
magnitud del cambio de una variable por 
unidad de cambio de otra en relación con 

el tamaño de la población que se 
encuentra en riesgo de experimentar el 

suceso.



2. 3.- RELACIONES 

ENTRE ECONOMÍA Y 

SALUD 

DESARROLLO ECONÓMICO 

Y NIVEL DE SALUD EN 

MÉXICO

DESARROLLO ECONÓMICO 

Y NIVEL DE SALUD

DESARROLLO 

ECONÓMICO

POLÍTICA ECONÓMICA Y 

POLÍTICA DE SALUD EN 

MÉXICO 

Se le han asignado 

múltiples connotaciones, 

algunas con objetivos o 

metas alcanzables y otras 

más como la expresión de 

un proceso o camino 

deseable a recorrer

-Producto Nacional Bruto 

(PNB)

se estima que podría 

elevarse el bienestar 

general, pues los beneficios 

podrían diseminarse 

gradualmente a toda la 

población. 

El agotamiento del modelo de 

sustitución de importaciones, la 

crisis mundial de los setenta y la 

ausencia de democracia 

condujeron al país a una severa 

crisis, en la que se acentuó la 

desigualdad social.

El nivel de salud no está 

asociado exclusivamente con 

la disponibilidad de los 

servicios de salud, pues ésta 

es un proceso complejo al 

cual afectan 

significativamente la 

disponibilidad de otros 

elementos como la 

alimentación, la vivienda y el 

ingreso de las familias. -Programa Nacional de Salud 1989-

1994

marcan una pauta para eliminarlos 

rezagos a que ha dado lugar el 

crecimiento económico, y la ausencia 

de una fuerte voluntad política para 

abatir la pobreza absoluta y sus 

manifestaciones en salud

El análisis de la relación del PNB 

per cápita y de la tasa de U5MR 

da luz a un serio 

cuestionamiento, a la afirmación 

de que el crecimiento de la 

producción (PNB) se traduce en 

un mejor nivel de salud de la 

población

Las condiciones de bienestar y 

de salud en general están 

estrechamente vinculadas con 

las condiciones de la vivienda, 

disponibilidad de alimentos y de 

ingreso, junto con la 

disponibilidad de adecuados 

servicios de salud y educativos



2.4.- PRINCIPIOS BÁSICOS 

DE ECONOMÍA Y SU 

RELACIÓN CON LA SALUD 

MACROECONOMÍA DE 

LA SALUD

MICROECONOMÍA DE 

LA SALUD

ECONOMIA 

Escasez: Se puede definir la 

escasez como la deficiencia 

ya sea en cantidad o calidad 

de bienes y servicios que es 

posible adquirir con los 

recursos disponibles

Es la ciencia o quizás, el 

arte que estudia la forma en 

que los seres humanos 

resuelven el problema de 

cómo satisfacer sus 

necesidades materiales 

ilimitadas

Produce una amplia gama de 

bienes y servicios, desde agua 

limpia hasta cirugía estética y 

trasplante de órganos

-Bienes públicos

-Bienes meritorios 

TEORIA DE 

PRECIOS

estudia el comportamiento económico 

de los productores y consumidores 

individuales: También estudia el 

comportamiento económico de grupos 

de productores y consumidores,

estudia los fenómenos económicos en función de todo 

el sistema. En el caso del sector salud, le interesa 

conocer los flujos financieros en todo el sistema de 

salud.  Y permite sacar conclusiones entre la situación de 
salud, su financiamiento y el potencial de desarrollo 

económico de un país.

PRODUCCION DEL 

SECTOR SALUD

En los mercados donde 

hay competencia, este 

mecanismo es muy 

eficiente para asignar 

los recursos.

CNS ECONOMIA 

DE SALUD

Nos ayuda a comprender 

el sistema de salud y el 

papel que juegan las 

instituciones del sector

Constituye un sistema de 

datos financieros que 

permiten estimar el gasto 

nacional en salud, de 

manera completa, coherente, 

etc.,.



2.5.- PRINCIPALES 

RECURSOS ECONÓMICOS 

PARA LA SALUD 

CONTABILIDAD
CUENTAS 

NACIONALES DE 

SALUD (CNS)

PLANIFICACIÓN 

SANITARIA

Ningún sistema de salud 

en el mundo es público o 

privado en su totalidad, ni 

en su financiamiento ni en 

su prestación.

El protocolo de investigación 

es un documento básico 

donde se consigna la 

planificación de una tarea de 

investigación, atendiendo a los 

pasos o etapas del método 

científico.

Debe basarse en las 

necesidades de salud 

sentidas por la población y 

en su situación de salud, 

teniendo en cuenta que la 

salud obedece a múltiples 

causas

A menudo se concibe 

como un proceso 

continuo compuesto de 

momentos 

encadenados 

sistemáticamente

En el ámbito internacional, la forma 

más común de comparar los gastos 

es determinando qué porcentaje del 

producto interno bruto (PIB) 

representa el GNS. En 1998, América 

Latina y el Caribe destinaban a los 

servicios de salud 7,5% de su PIB, 

cifra que equivalía a $US 115 000 

millones

INVESTIGACION 

Ante el constante incremento del 

gasto, las unidades de salud 

necesitan establecer y sistematizar 

controles económicos y financieros 

internos, así como tener la 

posibilidad de interactuar con los 

organismos rectores de la salud 

pública en el marco de las 

regulaciones establecidas.

Su objetivo es explicar la 

realidad, enfrenta obstáculos 

a los que no escapan los 

estudios en el campo de la 

economía de la salud.



2.6.- INTERACCIÓN 

ENTRE PERSONA Y 

COMUNIDAD

EXPERIENCIAS DE 

PARTICIPACIÓN 

COMUNITARIA

CARACTERÍSTICAS 

DE APS 

PARTICIPACION DE LA 

COMUNIDAD EN 

SALUD

COMPONENTES 

FUNDAMENTALES

Sus antecedentes provienen 

de múltiples experiencias 

desarrolladas prioritariamente 

en comunidades, países y 

regiones de América Latina, 

Africa y Asia, en el mundo del 

subdesarrollo.

Es un componente 
fundamental de la 

estrategia de Atención 
Primaria de Salud (APS)

a)  El enfoque intersectorial. 

b) La participación de la 

comunidad. 

c) Las tecnologías apropiadas. 

d) Los servicios básicos 

articulados con la medicina 

tradicional

Se considera a la APS como:
o Asistencia sanitaria 

esencial
o Basada en métodos y 

tecnologías prácticos, 
o Científicamente 

fundadas, 
o Socialmente aceptable

Los servicios de salud deben estar 

insertos en las comunidades, los que 

deben definir sus propios objetivos, 

movilizar sus recursos y evaluar sus 

esfuerzos.

La participación al perder su 

contenido humanista, creativo y 

democrático, puede dar como 

resultado situaciones de decepción, 

escepticismo o desconfianza



2.7.- FACTORES QUE 

INFLUYEN IMPOSITIVAMENTE 

O NEGATIVAMENTE EN LA 

COMUNIDAD

INGRESOSEDUCACION DETERMINANTES 

SOCIALES

Son las condiciones en las 

que vivimos, aprendemos, 

trabajamos y jugamos. 

Estas condiciones pueden 

influir en su salud y 

bienestar y los de su 

comunidad

Las personas con bajos ingresos tienen más 

probabilidades de vivir en una comunidad de 

pobreza. Son más propensas a enfrentar 

situaciones que pueden conducir a una mala 

salud

VIVIENDA

La educación también 
tiende a generar 
empleos mejor 
remunerados

La educación le brinda las 

herramientas que necesita para 

tomar buenas decisiones sobre 

su salud. Las personas con más 

educación tienen más 

probabilidades de vivir más 

tiempo

Las personas con mayores 

ingresos tienden a ser más 

saludables y vivir más tiempo que 

las personas con bajos ingresos. 

Es más probable que vivan en 

vecindarios seguros.

Estos factores afectan su 

capacidad para participar 

en comportamientos 

saludables y esto afecta su 

salud

Las personas que están 

continuamente expuestas a 

condiciones de vivienda deficientes 

corren un mayor riesgo de desarrollar 

problemas de salud. Las condiciones 

tales como plagas, moho, problemas 

estructurales y toxinas en el hogar 

pueden afectar su salud.

ACCESO A LA SALUD

Algunas personas no tienen un medio 

de transporte para ir al médico. 

Algunos no pueden pagarlo, mientras 

que otros hablan un idioma diferente.

Si tiene seguro de salud, es más 

probable que visite a su médico 

regularmente


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8

