Cuestionario Distritos de salud

1. ¢Qué son los Distritos de Salud (DS)?
A) Organismos técnico-administrativos de la Secretaria de Salud.
B) Unidades independientes de atencion médica.
C) Instituciones privadas de salud.
D) Centros de investigacion médica.
2. ¢Cual es el proposito principal de los Distritos de Salud?
A) Sustituir a los hospitales generales.
B) Garantizar el derecho universal a la salud en sus territorios de
responsabilidad.
C) Administrar seguros de salud privados.
D) Realizar investigaciones clinicas.
3. ¢Qué modelo de atencién utilizan los Distritos de Salud?
A) APS-I Mx.
B) Modelo hospitalario tradicional.
C) Sistema de salud privado.
D) Modelo de salud comunitaria bésica.
4. Una de las funciones clave de los DS es:
A) Impulsar la participacion comunitaria en aspectos de salud.
B) Administrar medicamentos en farmacias.
C) Realizar Unicamente investigaciones médicas.
D) Gestionar seguros de salud privados.
5. El modelo APS-I Mx inicia desde:
A) La hospitalizacion del paciente.
B) El primer contacto con la persona para la prevencion y promocién de la
salud.
C) La fase de recuperacion del paciente.
D) La etapa de diagndstico clinico.
6. ¢Qué promueve el modelo APS-1 Mx?
A) Una vision fragmentada de la atencion a la salud.
B) Una vision integral e integrada de la atencion a la salud.
C) Lareduccion de servicios de salud.
D) La privatizacion de la salud.
7. ¢Qué funcion NO pertenece a los DS?
A) Coordinar la prestacion de servicios de salud de todas las instituciones
publicas.
B) Identificar y atender riesgos de salud en el entorno de las personas y
comunidades.
C) Administrar recursos financieros de instituciones privadas.
D) Vigilar el cumplimiento de normatividad en instituciones prestadoras de
servicios de salud.
8. Los DS sustituyen a:
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A) Hospitales privados.
B) Clinicas comunitarias.
C) Jurisdicciones Sanitarias.
D) Centros de atencion primaria.
La transformacion del sistema de salud incluye:
A) Privatizacion de los servicios de salud.
B) Agrupacion de problemas por semejanza e implementacion de soluciones.
C) Reduccion del personal médico.
D) Eliminacién de servicios de atencién primaria.
¢ Qué buscan establecer los DS para garantizar el acceso a servicios de alta
complejidad?
A) Clinicas privadas especializadas.
B) Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).
C) Centros de investigacion.
D) Consultorios particulares.
Una metodologia utilizada por los DS para identificar deficiencias es:
A) Evaluaciones individuales.
B) Metodologias participativas.
C) Auditorias financieras.
D) Analisis de mercado.
¢Cual es el papel de la comunidad en el modelo APS-1 Mx?
A) Ser pasivos receptores de servicios de salud.
B) Participar activamente en la identificacion de problemas y soluciones.
C) Financiar servicios de salud privados.
D) Gestionar recursos econdémicos.
El propdsito del trabajo colaborativo entre instituciones del SNS es:
A) Crear competencia entre las instituciones.
B) Proponer soluciones fragmentadas.
C) Mejorar la administracién y gestion de los servicios de salud.
D) Centralizar la atencion médica en un solo punto.
¢ Cuadl es una de las principales tareas de los DS en términos de normatividad?
A) Crear nuevas leyes de salud.
B) Vigilar el cumplimiento de la normatividad existente.
C) Revocar normativas obsoletas.
D) Financiar camparias de salud publica.
El documento de transformacion de los DS incluye:
A) Politicas de privatizacion.
B) Anexos para una explicacion detallada y practica.
C) Estrategias de marketing.
D) Planes de expansion internacional.
El objetivo de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) es:
A) Reducir la cantidad de servicios de salud.
B) Garantizar el acceso a servicios de alta complejidad.
C) Privatizar los servicios de salud.
D) Centralizar todos los servicios en un solo lugar.
La promocion de la salud en el modelo APS-1 Mx se enfoca en:
A) Diagndstico y tratamiento exclusivo.




B) Prevencion y promocion desde el primer contacto.
C) Atencion hospitalaria continua.
D) Servicios de emergencia Gnicamente.
18. La integracion de programas y actividades en los DS es para:
A) Aumentar la competencia entre instituciones.
B) Mejorar la coordinacion y eficiencia de los servicios de salud.
C) Reducir costos operativos.
D) Limitar la atencion a ciertos grupos demograficos.
19. El concepto de participacion comunitaria en los DS implica:
A) Lacomunidad como receptora pasiva.
B) Lacomunidad como parte activa en la mejora de la salud.
C) Exclusion de la comunidad en la toma de decisiones.
D) Lacomunidad gestionando sus propios servicios de salud sin apoyo.
20. ¢ Qué describe mejor la vision del modelo APS-1 Mx?
A) Fragmentada y especializada.
B) Integral e integrada.
C) Centralizada y exclusiva.
D) Limitaday segregada.




