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De acuerdo a la definicion a probada en la conferencia internacional de
Alma-Ata, se considera a la Atencion Primaria a la Salud como:

* Asistencia sanitaria esencial

* Basada en métodos y tecnologias practicos

* (ientificamente fundadas

* Socialmente aceptables

* Mediante su plena participacion

* En todas y cada una de las etapas de su desarrollo

* Puesto al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad

A

La APS se considera
como:

La educacion le brinda las herramientas que necesita para tomar buenas decisiones
sobre su salud. Las personad con mas educacion tienen mas probabilidades de vivir

mas tiempo. ks mas probable que participen en actividades saludables como hacer

ejercicio y consultar a su medico regularmente. La educacion también tiende a
generar empleos mejor remunerados. A menudo vienen con beneficios, como seguro
de salud, condiciones de trabajo mas sanas

La cantidad de dinero que gana un en su salud. Las personas con mayores ingresos
tienden a ser mas saludables y vivir mas tiempo que las personas con bajos
Ingresos. Es mas probable que vivan en vecindarios seguros. Tienen mayor acceso a
tiendas comestibles y alimentos saludables. Las personas con bajos ingresos tienen
mas probabilidades de vivir en una comunidad de pobreza. Son mas propensas a
enfrentar situaciones de que pueden conducira una mala salud. Estas situaciones
pueden incluir viviendas inseguras, mas desafios para obtener alimentos saludables.

El lugar donde vive tiene un impacto significativo sobre su salud. Las personas que

estan 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.

la faciidad con la que usted puede acceder a la atencion medica es un factor
determinante de la salud. Si tiene seguro de salud, es mas probable de que wisite a
su medico regularmente. Estas visitas pueden incluir pruebas de deteccion vy
atencion preventiva que evitan que desarrolle enfermedades cronicas.

a) Es reflejo y consecuencia de las condiciones economicas, sociales, = Empleo de modelos copiados del exterior con estrategias inadecuadas

El enfoque intersectorial. culturales y politicas. = Manipulacion o uso de la comunidad para fines ajenos a ella.
la participacion de la  b) Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad. = Promocion del paternalismo y dependencia
comunidad. c) Presta atencion promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. = Acciones impuestas desde afuera y desde arriba
Las tecnologias ~ d) Comprende actividades de: = Programas asociados exclusivamente a disminuir conflictos sociales
apropiadas. * Educacion comunitaria = Exigencia de aportes exclusivos de mano de obra y recursos
Los  servicios  basicos * Inmunizaciones materiales
articulados con  la e) Se enfoca hacia la participacion y coordinacion intersectorial " Desconocimiento de la organizacion y estratificacion de las
medicina tradicional. f) Incluye un sistema de regionalizacion de servicios. comunidades
Debe basarse en las necesidades de salud sentidas por
Estrategias de APS son: (aracteristicas de la APS: la poblacién y en su situacion de salud, teniendo en

la particpacion de la comunidad en salud es un
componente fundamental de la estrategia de Atencion
Primaria de Salud (APS).

El plan de Accon Regional, reconocio que se le da
prioridad a las poblaciones rurales y urbanas marginadas y,
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cuenta que la salud obedece a multiples causas y se

ve Influidas por factores determinantes de indole
Los errores mas frecuentes son:

socioeconomica y por factores biologicos relacionados
/ al medio ambiente.

Planificacion sanitaria; 121 bl
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estan manifestando en las &

socledades modernas.

los  factores clave del incremento del gasto en la salud se encuentran el
envejecimiento de la poblacion; el desarrollo de la tecnologia; los pagos al personal; el
precio de los medicamentos; las nuevas enfermedades y las enfermedades reemergentes.

la contabiidad de costos es wun sistema de informacion que recopila, clasifica, registra,
controla y notifica los costos para facilitar la toma de decsiones, la planeacion y |la
administracion. La informacion contable de los servicios de salud es una herramienta util que permite a
los  administradores de salud gestionar los recursos adecuadamente. Sirve no solo para
indicar la cantidad de fondos necesaria para llevar a cabo los programas, sino también para
determinar el uso dado a los recursos humanos, materiales y financieros en la prestacion
de servicios a la poblacion.
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S dentro de ellas las familias y trabajadores de alto riesgo. /
I
= \ Los paises desarrollados enfatizan la ausencia de niveles inadecuados de ahorro e inversion, como
Principales recursos o o ¢ desarrollo se daria en un proceso de etapas y no mediante un proceso lineal y continuo. A
Interaccion entre econdémicos para la = = través del aumento sostenido del Producto Nacional Bruto (PNB) se estima que podria elevarse el
0 > o — . . , . - .y
persona y comunidad salud = S bienestar general, pues los beneficios podrian diseminarse gradualmente a toda la poblacion. Al
= ™ crecimiento se le vincula con una mayor generacion de bienes y servicios o, especificamente para
un pais con el aumento del PNB.
= Factores que Se asume que el
Z @ @ @ -/ .
Impositivamente 0 ~—___ eco“omlco - Una elevacion del nivel de desarrollo economico significara tener mayores recursos para elevar los
negativamente en conficvara 4 - tna = = = niveles de salud, asi como una mayor disponibilidad de bienes y servicios para elevar la calidad
® L, s L g — 5 c c oo y . .
la comunidad . expalnsmn y.n.le]or(;a === de la vida la evidencia empirica es clara respecto a que los paises de bajos ingresos
@@m@ [ﬁ@fﬂ@ y H@ : eh 103 servmo; ¢ = = generalmente tienen una menor oferta de servicios de salud, asi como un menor nivel de salud.
Situacion . Relaciones entre salud, se considera
= \ demografica / @ i@]@mﬁ@ﬂ@ i@ economia y salud \que el crecimiento
- : g. v [@ economico es  un . . . : . .
= epidemiolodgica . . En México se realiza una comparacion entre algunos paises con diferentes niveles del PNB
determinante basico , . y -
. per capita, con algunos indicadores de salud de poblacion. La tasa USMR es el indicador para
para la elevacion S i _ . . iy , .
iy = = S g evaluar el nivel de desarrollo y de bienestar de una poblacion. Las tasas de USMR de México
de las condiciones [ . E2a=s . . . . , .
estaciones  de ==2% y (olombia son iguales, aun cuando el nivel de PNB per capita de Mexico es 0.5 mayor que
- (' P . . . ; v
= - ; Zalulc)l e un = = el de Colombia. Las condiciones de bienestar y de salud en general estan estrechamente
23— Enfoque de riesgo Principios basicos de economia y oblacion vinculadas con la s condiciones de la vivienda, disponibilidad de alimentos y de ingreso, junto
O 1A . . - .. . . .
= / su relacion con la salud P con la disponibilidad de adecuados servicios de salud. Por ultimo se analiza la eficacia de la
¢QUE ES? operacion de los servicios, asi como su disponibilidad, a través de las tasas de mortalidad
l Economia de la salud es la ciencia que estudia las consecuencias de TEHETIE:
. Es un grupo considerado vulnerable, estan conformados la escasez en el sistema de salud, el sistema de salud son las que -
= . . o . .y . . . . . . o
= por Individuos en situacion de Inseguridad, que son se organizan las instituciones que proveen, aseguran, regulan y S3S S¢S . . L , ,
& srovensos al  déficit de social econémico. cultural o | o de salud d , L .E S =S, lapolitica se ha orientado a apoyar al crecimiento industrial, a través de una proteccion
5 P , , supervisan los servicios de salud de un pais. S = bsidios indiscriminad detr de | idades del S
= valitico u otras (por ejemplo la pobreza) S &= externa y con subsidios indiscriminados en detrimento de las actividades del sector primario
< . o . , . . . .
— l \ El llamado milagro economico mexicano llego a su fin en los setenta, sin haber sentado las
2 EITENES ARG sp e pases de un desarrollo sostenido a largo plazo, pero el nuevo programa nacional de salud
| ECONOMIA 989-1994 se replantean cuatro estrategias, que en diferente forma ya habian estado
S | Personas mayores de 75 anos y mas de edad. resentes en las anteriores programaciones sectoriales, las estrategias generales a seguir son
S 2. Ancianos (as) que viven solos. MICROECONOMIA MACROECONOMIA as siguientes:
S 3. Ancianos (as)solos, enfermos o invalidos graves. l \ a) Mejorar la calidad de los servicios de salud
2 4. Matr!mon!os de anqanos que viven solos. Estudia el compartimiento econdmico de los productores y Le interesa conocer los flujos financieros en todo el sistema b) Atenuar. |as des!gualdades socliales
< 5. Matrimonios de ancianos dondg uno de ellos esta consumidores  individuales. Asimismo el comportamiento de salud. Este permite sacar conclusiones entre la situacion q Modernlza.r el sistema Fle salud - -
= i enfermo 0 discapacitado. econdmico de grupos de productores y consumidores, los de salud, su financiamiento y el potencial de desarrollo 4 Descentr.allzzrl.y co;solldar Ila Pcoordmau;n fle I:)sdser;n?(;s f;8s9allu;l94
b. Anc!anas soIterz.ls o"wudas. que se denominan “mercadores”. economico de un pais. Mediante la macroeconomia de Ia - estlr.atfaglas cintaga e';] ed Jogrlama ?cmna. e alud 1707 lmarcan }lnad pauta
1. Anc!anos (as) in .h||o.s. | Los productores son: salud podemos saber si esta se distribuye equitativamente para eliminar rezagos que ha dado lugar a crecimiento econom!fco, y la ausencia de una
8. Anc!anos (as) ||t|st|tucmnallzados. «  Médicos, enfermeras, psicélogos y personal de salud. entre la poblacion o si hay grupos menos favorecidos. A uerte voluntad politica para abatir la pobreza absoluta. y sus manifestaciones en salud
7. Ancianos que viven con ayuda del estado o menos. .+ (linicas ambulatorias y rurales través del financiamiento publico, el Estado tiene el potencial

* Laboratorios y bancos de sangre de mejorar la equidad y reducr la pobreza.
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