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Infraestructura en salud

Introduccion

Te damos la mas cordial bienvenida a la asignatura Infraestructura en salud.

Durante el desarrollo de la asignatura obtendras los conocimientos para desarrollar la
capacidad de planeacién, desarrollo, reordenamiento de la infraestructura fisica y el
equipamiento médico en los tres niveles de atencién en salud.

En la actualidad el sistema de salud sufre de constantes cambios donde se busca mejorar
la atencion médica a través de la implementacion de programas y planes de crecimiento,
basados en las necesidades y servicios que requiere la poblacién vulnerable.

Hablar de la infraestructura en salud, que se considera uno de los temas mas jovenes en la
actualidad, es hablar de la mejora en salud, donde el gobierno debe conocer lo que
significa la infraestructura en salud para poder realizar los cambios y mejoras pertinentes
con respecto a los servicios que se otorgan en los diferentes niveles de atencion, ya que
en la actualidad nos encontramos en un deterioro tanto en la infraestructura inmobiliaria
como en equipamiento y recursos humanos.

De esta forma se han implementado diferentes herramientas para elaborar grandes
propuestas de acciones que se busca, a la larga, ayudaran en la contribucion de mejoras
de los servicios de infraestructura en salud y permitiran de manera extraordinaria que cada
una de las instancias de salud y su desempefio en atencién sea de calidad y eficiencia.

Con estos conocimientos podras identificar las problematicas y deficiencias existentes en
las unidades de salud, al conocer la importancia de la infraestructura en salud, lo cual te
permitira el desarrollo de ideas y propuestas positivas para crear estrategias de mejora de
los espacios especificos como las unidades médicas, su equipamiento médico
especializado y su recurso humanos capacitado para otorgar los servicios médicos
especializados en salud.

1. Fundamentos basicos de la infraestructura en salud

La infraestructura en salud en la actualidad es un tema que ha venido adquiriendo gran
renombre, cuando se habla de la salud.

Haciendo remembranza desde el inicio de las primeras atenciones en salud, al inicio del
siglo XIX, en los afios 1821 se comenzé la practica de la medicina otorgando salud a todas
las personas que contaban con recursos econémicos para pagar una atencion, donde a
través del dominio espafiol se creo la primera academia de medicina en 1931.
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Asi mismo en esos afios se implementos los servicios de recoleccion de basura para
mejorar las condiciones de salud de los mexicanos, con el simple hecho comenzaban a
preocuparse por la salud de la poblacion.

En el afio de 1841 se crea el consejo superior de salubridad, donde preocupado el
gobierno por la salud de los mexicanos, pero no fue un logro al 100% ya que no se contaba
con los recursos necesarios y en ese entonces existia una inestabilidad politica y
desorganizacion de la nacion.

Cuando el gobierno de Benito Juarez estaba en proceso, la iglesia y el clérigo perdieron
poder, por lo que todos los hospitales y orfanatos que dependian de la iglesia pasaron a
ser parte del gobierno, y dejaron de ser espacios de caridad para convertirlos en espacios
de asistencia publica.

En 1861, aun gobernando Benito Juarez Garcia, se crea el primer Consejo Nacional de
Beneficencia Publica, y de igual manera hizo que los servicios de atencion médica publica
empeoraran, haciendo que la atencion médica privada entrara al mercado con gran auge,
donde solo la clase alta podia ser atendida. Por su parte en 1881 la idea central era el
derecho a la ayuda médica, dejando sin servicios médicos a la poblacion de escasos
recursos y el incremento de enfermedades faciles de curar se hicieron pandemias, solo los
individuos que contaban con recursos econémicos podian disfrutar de una buena atencién
privada.

Por lo que en 1879, el Consejo Superior de Salubridad se hizo autbnomo y fue un buen
afo porque agilizo el sistema de atencién, el cual solo reportaba cuentas a la secretaria
de gobernacién, y ya no a las dependencias encargadas de la salud de cada estado, en
esta época fue un buen afio para el sistema de salud en México, se realizaron estudios
sobre la tifo, una estadistica de mortalidad y un mejor control de hospitales, hospicios,
alimentos, bebidas, desechos humanos y uso de cementerios, una personaje importante
fue el Dr. Eduardo Liceaga, en ese entonces Presidente de salud. En el afio de 1891
siguiendo a cargo el Dr. Liceaga, se crea el Instituto Mexicano Nacional y el Instituto
Geoldgico, fue redactado el Cédigo Sanitario donde se apuesta a la conservacion de la
salud, prolongando la vida y mejorando la condicion fisica de la especie humana, cuyo
objetivo era tener por mira a la higiene.

En 1895 se desarroll6 el primer proyecto de la creacion del hospital bajo el mando del Dr.
Liceaga y el ingeniero Roberto Bayol y fue hasta 1905 que se apertura para dar atencion
médica, esto sucedid durante el periodo de Porfirio Diaz, de 1880 a 1910, que se
incremento el apoyo a la practica médica.

Una vez estallada la revolucion mexicana de 1910, se frené el desarrollo y crecimiento de
la practica médica que se habia logrado durante los 20 afios anteriores, aunado a las
consecuencias provocadas por la revolucién como la presencia de epidemias, hambruna y
enfermedades ocasionadas por la pobreza y malas condiciones de la higiene.
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Posteriormente 7 afios después de la revolucion en 1917 se crea el departamento de
salubridad publica cuya legislacion abarca a todos los puertos, fronteras y se consideraban
deberian estar medicadas para prevenir epidemias, por lo que se implementaron uso de
vacunas se introdujo uso de agua potable y drenaje.

En 1922 en el gobierno de Alvaro obregon, se fundo la Escuela de Salubridad antecesora
de la actual Escuela de Salud Publica, el departamento de Salubridad Publica impulsé
campanfas sobre paludismo, difteria y sifilis, y los servicios de salud llegaron a los estados.

Para el afio de1928 se crearon las unidades sanitarias corporativas, que para 1932 se
convertirian en la coordinacién de servicios sanitarios, de 1930 a 1940, se generd una
continuidad de los programas de salud, y grandes avances en la creacion de instituciones
encargadas de proporcionarla, en 1931 fue creado el servicio de sanidad de los estados
para contrarrestar las deficiencias en materia de salud que existia al interior de la
republica.

En 1932 se fundo la coordinacion de los servicios sanitarios que pretendian aumentar el
potencial de los recursos disponibles, 1933 ya existia una administracion encargada de
ejecutar las obras de agua potable y alcantarillado y en 1935 se promulgé un nuevo cddigo
sanitario y la campafia de tuberculosis.

Ya para el afio de 1936 en el gobierno de Gustavo Baz establecioé el servicio médico social
obligatorio para los estudiantes de medicina, que en la actualidad se encargan de atender
la salud de la gente que vive en campo y zonas rurales; en ese mismo afio entra en funcién
el hospital de enfermedades de vias respiratoria, donde posteriormente se conoceria como
zona de hospitales.

En 1937 se modificé la ley de secretaria y departamento del estado, se creé la Secretaria
de Asistencia Publica. En 1939 se inaugur6 el Instituto de Salubridad de Enfermedades
Tropicales encargados de investigar enfermedades como malaria, lepra y tosferina.

En el sexenio de Manuel Avila Camacho de 1940 a 1946 se fusion6 el departamento de
salubridad publica y la secretaria de asistencia publica dando como resultado la Secretaria
de Salubridad y Asistencia. En 1943 se marca el inicio de la organizacién de asistencia
médica que es el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) que atiende el 80% de la
poblacion y el primer secretario fue el Dr. Gustavo Baz.

En el afio de 1935 fue redactado el Codigo Sanitario, y reformado en 1949 y es quien se
encarga de otorgar la facultad al presidente dentro del Consejo de Salubridad General,
Secretaria de Salud y Asistencia, con apoyo del gobierno estatal, cuya accién es la de
encargarse de atender las acciones necesarias para atender la salud e higiene publica.

De 1958 a 1970 se impulsaron investigaciones cientificas para combatir las enfermedades
y condiciones que afectaban la salud.
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En 1960 se instala el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), considerada como la segunda instancia médica que mas pacientes
atienden en México y el Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia.

Para el afio de1970 explotd una crisis econémica que devalué al 100 % la moneda
mexicana y el sector salud se vio incapaz de atender las demandas de salud de los
pacientes.

Durante la gestién de Miguel de la Madrid en 1982 a 1988, hubo una segunda devaluacion
de casi el 600% del peso, se presento el plan global de desarrollo el cual no dio resultado
ya que dependia del desarrollo social y del crecimiento econémico.

Para 1983 se desarroll6 el Plan Nacional de Desarrollo, cuya vision fundamental era
incrementar la salud publica, la asistencia social y atencion médica. En 1985 la Secretaria
de Salud y asistencia se convirtio en la Secretaria de Salud, a través del Dr. Guillermo
Soberdn como su primer secretario, y es considerada como el primer érgano a nivel federal
encargado de la salud fisica y emocional de los mexicanos.

En 1987 se cred el Instituto Nacional de Salud publica (INP), fue hasta 2003 cuando hubo
reformas a la Ley General de Salud, originando al Sistema de Proteccion Social que
atiende a mas 30 millones de mexicanos por medios del seguro popular, quienes no gozan
con seguridad social ya que se encuentran fuera del mercado de trabajo y no cuentan con
las prestaciones de ley que incluye la atencion médica.

Actualmente los sistemas de salud en México se encuentran lejos de colocarse dentro de
los primeros lugares respecto a la eficiencia o la calidad de la atencion, aun cuando
médicos, enfermeras, enfermeros y administrativos realicen esfuerzos para otorgar la
atencion de salud, que sobre pasa la capacidad de servicio, de la mejor manera.

Es importante saber los cambios y novedades que se deciden de las altas esferas
politicas, ya que como prestadores de servicios de salud es importante mantenernos
actualizados con el objetivo de conocer los servicios médicos integrales otorgados por el
gobierno, un derecho que es para todos y que no debe ser derogado.

Todo gobierno debe ocuparse del tema de la salud de la poblacién y como fomentar un
servicio de salud y a partir de esto fomentar el desarrollo de estructuras fisicas donde se
otorguen servicio de salud de calidad y que cuenten con redes de servicios en salud.

En ese sentido hablar de infraestructura en salud con lleva una serie de definiciones
consideradas como la construccién, ampliacion, adecuacion, mantenimiento de
instalaciones y adquisicion de diferentes equipos médicos e instrumentos para otorgar los
servicios de salud, cuya finalidad es la de desarrollar una mejora en las instancias que se
encargan de otorgar una atencion médica de calidad y calidez.

En conclusion, la infraestructura en salud en la actualidad debe tener en cuenta los
cambios que lleven a cabo la mejora de los servicios en salud, en el que se identifiquen
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algunas funciones que mejoren desde la infraestructura hasta el material que se requiere
para otorgar la atencién, cuyo fin u objetivo primordial es dotar de una digna atencién a
poblaciones vulnerables carentes de servicios en salud.

1.1. Introduccioén a la infraestructura en salud

Para comprender a fondo el tema de la infraestructura en salud, es necesario retomar la
declaracién del Alma-Ata de 1978, donde se especificé la accion urgente del gobierno a
favor de los pueblos, con la finalidad de integrar un mecanismo que permitiera utilizar los
métodos y tecnologias, con cierto grado cientifico de eficacia, para crear ambientes de
sanidad en toda la poblacion.

Dentro de la infraestructura en salud es importante hacer una pequefia introduccién sobre
la importancia de hablar del Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud, ya que este
se considera como el instrumento rector para la planeacion, desarrollo y reordenamiento
de la Infraestructura y el equipamiento médico de la Secretaria de Salud y de todos los
servicios estatales de salud, cuya Unica finalidad es la de realizar una distribucion
racionalizada y agilizacion de los recursos para que se lleven a cabo la utilizacion del
recurso econdmico de la inversién publica y se logre garantizar su uso para beneficio y
mejora de los espacios de salud.

El plan maestro cuenta con ciertos objetivos de relevancia para entrar en funcion y llevar a
cabo una buena construccion de un espacio fisico de salud que se mencionan a
continuacion:

e Orientar a las autoridades en la toma de decisiones con respecto al desarrollo y
ejecucion de infraestructura fisica.

e Determinar qué tipo de infraestructura se necesitaré para satisfacer la demanda de
los servicios de salud en dichos espacios, a través de la red nacional de cobertura
real y virtual para todo el territorio nacional, teniendo como visualizacion
aproximadamente de diez a 15 afios.

e Otorgar diferentes propuestas de mejora y recomendaciones para llevar a cabo en
proyecto de manera Optima y de esa manera fortalecer la infraestructura
institucional existente.

¢ Identificar y modificar de manera pertinente los criterios necesarios para agilizar los
requerimientos de infraestructura fisica en funcién a las necesidades del perfil de
salud de la poblacion y el porcentaje de cobertura, entre otros.

e Apoyar a la coordinacion promoviendo la suma de recursos y esfuerzos y de esta
manera evitar duplicar las ineficiencias desde una perspectiva de colaboracién
sectorial.
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Se debe buscar que la infraestructura en salud en México, mejore las condiciones en salud
de las instancias médicas, realizando los cambios pertinentes a nivel institucional, para que
el funcionamiento de estos sea con un resultado efectivo, y a través del financiamiento
mejorar los servicios médicos y otorgar la atencion a la poblacién vulnerable, cuyo objetivo
es la de proteger la salud con la instauracién de nuevos espacios adecuados para otorgar
la atencion médica.

1.1.1. Conceptos, generalidades

Es importante mencionar que, a través de la infraestructura en salud, se busca contar con
una mejor eficiencia con relacion a las generalidades y conceptos que definan a la
infraestructura en salud, cuya accién es la de mejorar la respuesta de la atencién de salud.

Es de relevancia mencionar algunos conceptos sobre este tema tienen que nos ayudaran a
comprender mas sobre la infraestructura en salud, sus conceptos y generalidades.

Dentro del primer concepto contamos con el de infraestructura: que consiste en las
Instalaciones, servicios y estructuras basicas necesarias para el funcionamiento de una
comunidad, pais o &rea, incluyendo transporte publico y caminos, sistemas de
telecomunicaciones, sistemas de aguas publicas, lineas de alta tension, e instituciones
publicas tales como hospitales, escuelas, oficinas de correos y carceles. En el que se
considera a los recursos humanos y materiales, estructuras organizativas y administrativas,
politicas, reglamentaciones e incentivos, que facilitan una respuesta organizada, de la
promocion de la salud, a los temas y desafios de la salud publica.

Otro concepto por mencionar es la salud, qué se considera estado en que un ser u
organismo Vivo no tiene ninguna lesién ni padece ninguna enfermedad y ejerce con
normalidad todas sus funciones. Esta se entiende no como una mercancia u objeto de
caridad o privilegio, sino como un derecho de todos los ciudadanos. La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (OMS, 2013).

La democratizacion de la salud se define como la extension de la democracia a los
derechos sociales, asi como las aplicaciones de las normas y procedimientos que la
ciudadania impone a las instituciones regidas por principios como, por ejemplo: el control
coercitivo, la tradicion social, el juicio de los especialistas o las practicas administrativas.

Es por esto que las normas y procedimientos que la ciudadania impone al sistema de salud
como son: la inclusién social, igualdad de oportunidades, justicia financiera,
corresponsabilidad y autonomia son algunos conceptos de relevancias para echar andar la
infraestructura en salud.
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Para que la infraestructura en salud desarrolle sus funciones es importante mencionar
algunos conceptos y generalidades que le daran un mayor realce con respecto a la mejora
de la calidad de la salud. Es importante mencionar a los siguientes conceptos:

La corresponsabilidad es un compromiso de parte del gobierno y de la poblacion
ciudadana para lograr una completa eficiencia y eficacia, de los programas de intervencién
comunitaria, y que incide conceptualmente en la estimulaciéon de politicas publicas en
salud. Y esta a su vez debe tener una universalidad considerada como la base del nuevo
Sistema Nacional en Salud, en la que se busca fortalecer su eficiencia al otorgar servicios
de salud a todos los mexicanos, con la finalidad de garantizar la cobertura universal de los
servicios en salud con equidad y eficacia para todos los individuos que lo necesiten, sin
importar su nivel socioecondmico y laboral. Que a través de la portabilidad que es el valor
que todo ciudadano posee para acceder a los servicios de salud, sin requerir de tramites
exhaustivos y sin importar a que se encuentre en un lugar diferente al que se afilié por
primera vez.

La priorizacion explicita es un factor importante en los sistemas de salud de varios paises;
lleva la responsabilidad de la correcta toma de decisiones sobre el gasto de los recursos
publicos y los materiales de insumos médicos que necesitaran para la atencion oportuna a
los pacientes. Esto conlleva a un balance entre una adecuada atencién médica con las
necesidades y recursos disponibles.

La gratuidad es un concepto econdémico: que se refiere a la dispensacién de un bien o un
servicio sin contraprestacion o contrapartida aparente por parte del beneficiario,
especialmente cuando no hay precio o éste no se sustancia en un pago o cargo pecuniario
que éste haya de afrontar. Con la gratuidad los servicios de salud buscan mejorar la
calidad de vida y salud para la poblacion infantil, adultos mayores y personas en condicion
de discapacidad severa o altamente vulnerables y que deben estar registrados o afiliados.
La gratuidad promueve asi la dispensacién de un bien o de un servicio, sin que exista un
pago o reembolso por parte del beneficiario.

La solidaridad se considera como la adhesion o el apoyo incondicional a causas o
intereses ajenos, especialmente en situaciones comprometidas o dificiles.

Se considera como uno de los valores humanos mas importantes, demuestra sentimientos
nobles para ayudar a otras personas. Se lleva a cabo la colaboracién mutua entre los
individuos, y se considera un sentimiento que mantiene a la unidad en todo momento,
principalmente cuando se vivencian experiencias dificiles de las que no es facil salir.

Y asi se desarrolla la subsidiariedad es una tendencia que favorece la participacion del
estado, quien paga los servicios médicos otorgados a la poblacién. Desde un punto de
vista filosofico, politico y social, la subsidiariedad se refiere no solo a la relacion de las
comunidades entre si, sino también en las relaciones de cualquier individuo con cualquier
tipo de comunidad social.
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La subsidiariedad, por medio de la participacion, promueve la dignidad de la persona,
como ser individual y social. Gracias a este principio, los individuos o comunidades
predominantes adoptan una actitud de ayuda apoyo, promocioén y respeto.

La presupuestacion democratica esta considerada como una base importante en la
democracia concerniente al manejo de los recursos econémicos y publicos que se utilizan
en la atencién en salud, o de la democracia directa que permite que la poblacion tome
parte de las decisiones en referencia a los presupuestos de tipo publicos, desde un punto
de vista local, municipal y estatal, que beneficie a la poblacién en general.

La transparencia en la infraestructura en salud es indispensable, ya que visibiliza los
servicios de salud que van a otorgarse a la poblacién, asi como el uso eficiente de los
recursos Yy la eficiencia de las decisiones que se implementan. Por lo que después se
requiere una rendicidon de cuentas, permite a los ciudadanos y accionistas, clientes,
proveedores y otros grupos de interés, a obtener con mayor facilidad la informacién sobre
la gestion de las entidades publicas y sus resultados; esto genera transparencia y la
participacién de la sociedad, permitiendo asi la eficiencia en la toma de decisiones y la
legitimidad y efectividad de las administraciones.

En la siguiente imagen se muestran los valores y principios que estan relacionados con la
democracia de la salud:

Concepto Valores Principlos

s | Iniversalidad

Inclusién social
Portabilidad

Iguall:lad_:ed Priorizacion explicita
o ERETATIENLES Gratuidad al momento de uso
Democratizacion

de la salud

Solidaridad financiera

Justicia financiera

Subsidiariedad

Corresponsabilidad

Presupuestacion democritica

Autonomia

Transparencia

Rendicidn de cuentas

Imagen 1. Valores y principios de la Democracia en salud. Retomada de: Secretaria de Salud.
http://saludchiapas.gob.mx/doc/marco-normativo/federal/manuales-y-modelos/3.-
%20modelo%20integrador.pdf
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Estos conceptos, valores y principios de fortalecimiento de los servicios de salud se
encargan de otorgar la facilidad de renovacion del convenio social entre los servicios
médicos en salud y la sociedad. Es por eso que es importante el hablar del concepto de
calidad en salud ya que inmiscuye la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica, con la
simple finalidad de que existirh un maximo beneficio para la salud, y con la certeza de que
esta no altere sus riesgos.

Para que la infraestructura en salud sea la adecuada, ésta debe contar con cierto grado de
calidad en su atencion y funcionalidad, ya que dependiendo de qué tan oportunos y
eficientes se encuentren los servicios en salud que se otorgan, esto permitira que la
poblacion vulnerable que acude a solicitar los servicios médicos, reciban una atencién
médica de calidad para solventar sus necesidades, que cuenten con el personal eficiente
que le otorgue el servicio, que obtenga su resultados positivos con efectividad, que los
servicios tengan un accesibilidad para solicitar la atencién, que sean continuos en la
atenciéon y comodos para los solicitantes y de esta manera poder lograr un favorable
equilibrio entre los riesgos y beneficios en la atencién en salud.

Es en esta parte donde la dimension de calidad influye mucho en la infraestructura en
salud, ya que para gue el entorno que rodea a las instituciones en salud sea el adecuado
debe contar con personal humano especializado, y capacitado, con equipamiento y
material técnico a la vanguardia y principalmente contar con un entorno adecuado para
otorgar la atencién médica, para que la sociedad esté a gusto con el modelo actual de la
infraestructura en salud.

1.2. Capacidad de la infraestructura del sector publico y privado

La capacidad instalada se refiere a la disponibilidad de infraestructura que se considerada
como el potencial de produccién o volumen maximo de produccién que una empresa en
particular, unidad, departamento o seccion; esta capacidad instalada la puede lograr
durante un periodo de tiempo determinado, teniendo en cuenta todos los recursos que se
tienen disponibles en todo sistema de produccion o de prestacion de servicios se requiere
de una dotacion de recurso fisico, humano, tecnolégico, etcétera. Para poder procesar los
insumos hasta transformarlos en servicios prestados.

El sistema de salud en México creado en 1943 se considera una amalgama de
instituciones publicas y privadas que no garantizan el acceso a la salud y servicios de
calidad para todos.

Comprende dos sectores importantes, publico y privado.

Dentro del sector publico se encuentran:
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Instituciones de Seguridad Social [Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Petroleos Mexicanos (PEMEX)

Secretaria de la Defensa (SEDENA)

Secretaria de Marina (SEMAR) y otros.

Y las instituciones y programas que atienden a la poblacion sin seguridad social como la:
Secretaria de Salud (SSa)

Servicios Estatales de Salud (SESA)

Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O)

Seguro Popular (SP)

El sector privado comprende: compafiias aseguradoras y prestadoras de servicios que
trabajan en farmacias, consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los
prestadores de servicios de medicina alternativa. (Imagen 2)

Puablico
Sector Privado
Seguridad Social Secretarfa de Salud, SESA
Contribucion Contribucion Contribucion Contribucié Contribucién de loz
Fondos gubernamental del empleador | [de los rabafadores del gob fecderal| | gobs s Indrviduos Empleadores
Seguro (@
Popular de |
Salud v v
v Cuotas de Asegundom
recuperacion privadas
c do IMSS ISSSTE Y 'V Y v
ompradores m o5, IMSS.
Salud y SESA Oportunidades v )
Hospitales, clinicas y Hospitales, clinicas| Hospitales, clinicas
Proveedores médicos de estas y médicos de estas| y médicos de este Proveadores privados
[y A A
S T
| 1
l \J ‘ : 4 | Pobhnmza :
Trabajadores Famiias I | | capacidad
Usuarios del sector de los Jubitados | pisii " Wmm“‘“ [ pago :
formal trabajadores | 4 [ |
T Y T |
, . ! , . .
P L) LR e 4 [V R e B — o ol |
I | I
_____________ B B o S o P P S e pote e S ot B oy S

Imagen 2. El Sistema de Salud en México: De la fragmentacion hacia un Sistema de Salud
Universal. (Corona,2017). https://www.conaemi.org.mx/single-post/2017/01/15/El-Sistema-de-Salud-
en-M%C3%A9xico-De-la-fragmentaci%C3%B3n-hacia-un-Sistema-de-Salud-Universal
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La atencion médica hospitalaria cuenta con un papel relevante en la atencion sanitaria, en
primera porgue los hospitales albergan a personas que cuentan con enfermedades serias,
por ello los dias de estancia hospitalarios y la alimentacion, se convierte, en cada paciente,
un gasto costoso para el sistema de salud. Por eso la evaluacién diaria de la calidad y
eficiencia de la atencién en salud hospitalaria es un punto clave de implicaciones
economicas para el sector de la salud.

Por lo regular, cuando una persona acude a un servicio de atencién médica, siempre
buscara la mejor atencion que se encargue de cumplir con sus expectativas. Muchas
personas tienen diferentes ideologias sobre una institucion y su personal de salud, algunos
consideran que una consulta médica de buena calidad debe ser breve y dirigirse
directamente al punto problematico, mientras que para otros la entrevista médica sélo sera
satisfactoria si el médico destina una buena parte de su tiempo a oir todos los problemas
gue aquejan al paciente y con eso se le dé un tratamiento satisfactorio a su problemética.

El sistema de salud en México se encuentra dividido o segmentado por diferentes grupos
de poblaciones y cada uno opera bajo la modalidad de un tipo de integracion vertical. La
integracion vertical establece que una persona beneficiaria de un sistema de salud, debe
de contar con un sistema de asistencia social, ya sea publica y privada, otorgado por su
area laboral o tipo de trabajo.

En la actualidad observamos en todas las dependencias de salud pertenecientes al
gobierno por mencionar una, la Secretaria de Salud, se encuentra en una etapa muy dificil
con respecto a otorgar los servicios médicos de manera adecuada, ya que la poblacion
carente de asistencia social y que solo cuenta con el programa llamado Seguro Popular
que se encarga de dar atencion en salud donde la dependencia encargada de este
programa como lo es la secretaria de salud debe dar una servicio médico de calidad y
eficiencia, pero en la actualidad la capacidad de infraestructura en salud del sector publico
se encuentra superada y no cuenta con espacios adecuados para la atencion, no hay
material de curacién, medicamentos, no hay equipos médicos funcionales y no tienen
recursos humanos en cantidad para atender a una poblacién tan abundante.

La capacidad de la infraestructura en salud, tanto del sector publico o privado, se
encuentra en detrimento por lo que , esto conlleva a buscar el andlisis de la infraestructura
en salud actual, que se necesita mejorar para que se pueda otorgar una atencién médica
de calida y calidez, por lo que debe existir mejoras en la politicas publicas para que la
capacidad que se genera con los recursos econdmicos destinados para la salud, sean
aplicadas en la mejoras de la atencion en salud, con la finalidad de construir grandes y
buenos espacios para otorgar la atencion, contratando recursos humanos adecuados,
capacitados para cada éarea de atencion, que todo lo que se necesite en los hospitales
sean adecuados, como las camas, quiréfanos, médicos y enfermeras, entre otros.

Al presentarse una buena capacidad de la infraestructura en salud del sector publico y
privado, lo que nos interesa encontrar es que la cobertura en salud que se presente
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cumpla con los estandares de certificacion para otorgar una atencion de calidad y
eficiencia.

Para que exista una buena capacidad de la infraestructura en salud se debe llevar a cabo
una interaccion en todos los niveles de gobierno (federal, estatal y municipal), para que se
fomente una cooperacion activa y llevar a la infraestructura a una buena planificacion y su
ejecucion de manera propia con calidad, eficiencia y eficacia.

Por esta razon es importante llevar a cabo las ideas de nuevas estrategias con apoyo de
los recursos que son otorgados por el gobierno y que estas estrategias se utilicen para
mejorar las condiciones en infraestructura de los hospitales y centros de salud, llevando a
cabo las politicas publicas para la adecuacion de los espacios destinados a la salud y se
vea el avance sobre los servicios de salud.

Es por eso que debe existir un buen acuerdo o una mejor relacién entre los tres niveles de
gobierno en el cual participen de manera complementaria, para que puedan identificar las
acciones de la infraestructura regional y nacional, donde se pueda realizar un andlisis, con
la Unica accion de integrar de manera satisfactoria el desarrollo de la infraestructura.

Por ello es importante el andlisis del Sector Salud que ayuda a conocer la situacion de
salud y sus determinantes, asi como el desempefio del sistema de servicios médicos de
salud. Para conocer la capacidad de infraestructura en salud se debe realizar un analisis
gue incluya llevar a cabo la identificacion de politicas y planes, programas, proyectos que
se enfoquen a la optimizacion del sector en salud. Estos cambios estaran supervisados por
los encargados de las instituciones en salud en este caso por los administradores y
gerentes para que toda la planificacion de los proyectos se lleven a cabo en beneficio de
todas las dependencias de salud. Y tener como resultado mejorar el proceso para la toma
de decisiones, planificacion y gerencia en salud para crear una infraestructura en salud
adecuada.

Algunos de los objetivos que menciona la Organizacién Panamericana de la Salud, para
llevar a cabo un mejor analisis del sector salud, son los siguientes:

a) ldentificar los cambios en las tendencias de diferentes rubros, que de cierta manera
inciden en la situacién de salud, organizacion, estructura y funciones de las
instituciones, que a corto, mediano y largo plazo afectan a la salud.

b) Identificar cambios en las tendencias tanto sociales como econémicas, de manera
interna y externa, que tienen mucho que ver en la organizacion, estructura y funcion
de las instituciones relacionados con los problemas sectoriales y extra-sectoriales
gue afectan la salud.

c) Dar fortaleza a las unidades rectoras y autoridades sanitarias, que se encargan de
la toma de decisiones para disefiar politicas, planes, programas, proyectos o
intervenciones en salud.
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d) Desarrollar la capacidad de cada pais con la finalidad de llevar a cabo una buena
administracion y organizacion de los sistemas de salud en procesos de cambio.

e) Incrementar la proteccion social en salud a través de la cobertura y expansion de
mecanismos de los servicios de salud.

f) Apoyar a la cobertura en salud haciéndola mas grande y mas eficiente, y de igual
manera ayudando en el fortalecimiento de la capacidad gerencial de recursos
humanos de los servicios en salud.

g) Evaluar la ejecucion y el funcionamiento de las politicas de salud y el desempefio
de los sistemas de servicios de salud” (Organizacion Panamericana de la Salud,
2006)

En México contamos con un Sistema de Salud mixto y fragmentado, en la cual
encontramos a instituciones publicas de seguridad social, asi como instituciones publicas
de proteccion social en salud.

En las instituciones de seguridad social se otorga acceso a los servicios médicos a los
trabajadores asalariados y a sus familias, asi como otras prestaciones sociales, en tanto
las instituciones de proteccion social en salud dan acceso a servicios de salud a personas
gue no cuentan con afiliacion obligatoria al sistema de seguridad social.

Sabemos que las instituciones que prestan los servicios de salud estan desarticuladas
desde hace mucho tiempo y prestan sus servicios de salud a sus beneficiarios en funcion
de su condicion laboral.

Esta separacion tanto juridica como institucional ocasiona una serie de inequidades,
ineficiencias y rezagos en el acceso a los servicios de salud, lo que ocasiona una gran
demanda.

La fragmentacion de los servicios de salud genera algunas situaciones diferentes como,
por ejemplo:

a) Dificultades en el acceso a los servicios

b) Prestacién de servicios de baja calidad técnica

¢) Uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles

d) Incremento innecesario de los costos de produccion, y

e) Baja satisfaccion de los ciudadanos con los servicios recibidos.

La fragmentacion de los servicios de salud se manifiesta de multiples formas en los
distintos niveles del sistema de salud. Cuando hablamos del desempefio general del
sistema, este se manifiesta como:

1.- Falta de coordinacién a través de los distintos niveles y sitios de atencion.

2.- Duplicacion de los servicios médicos y la infraestructura para la salud.
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3.- Capacidad instalada ociosa y servicios de salud prestados en el sitio menos apropiado,
en especial, en los hospitales.

Las personas que utilizan el sistema de salud tienen como experiencia que consideran
como falta de acceso a los servicios, con una deficiente continuidad de la atencion y falta
de congruencia de los servicios que requieren y necesidades los usuarios o
derechohabiente.

La fragmentacion de los servicios de salud se presenta en muchos paises, su magnitud y
sus causas principales son diferentes dependiendo de cada situacion en particular.
Algunas de las causas principales de la fragmentacion a nivel regional se presentan debido
probablemente a:

1.- Una segmentacion institucional del sistema de salud.
2.- Descentralizacion de los servicios de salud que fragmenta los niveles de atencion.

3.- Predominio de programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones
especificos (programas verticales) que no estan integrados al sistema de salud.

4.- Separacién extrema de los servicios de salud publica de los servicios de atencién a las
personas.

5.- Modelo de atencion centrado en la enfermedad.

6.- El cuidado de episodios agudos y la atencién hospitalaria.
7.- Debilidad de la capacidad rectora de la autoridad sanitaria.
8.- Problemas en la cantidad.

9.- Calidad y distribucion de los recursos.

10.- Précticas de financiamiento de algunos organismos de cooperacion/donantes
internacionales que promueven los programas verticales.

Hace 10 afios, la poblacién en México aproximadamente el 50% de la poblacién no
contaba con ningan tipo de seguro meédico. El gasto en servicios de salud era muy bajo, y
solo se encargaba de favorecer a entidades con infraestructura e ingresos mayores;
generando ciertas diferencias en el acceso a servicios de salud para todas aquellas
personas que no fueran derechohabientes.

El sistema de salud en México en los ultimos 70 afios ha logrado responder a todos los
retos planteados por el desarrollo de un pais que hoy alcanza poco mas de 117 millones
de personas, en el que se implican importantes desafios en términos de la prestacion de
servicios de muy diversa naturaleza, con eficiencia y calidad.

Sin embargo, si México no lleva a cabo una gran transformacion, corre el riesgo de
mantener un sistema de salud fragmentado y disperso, con grandes inequidades marcadas
en el acceso y la calidad. Contando con un sistema ineficiente e indiferente a las
necesidades de las personas esto impedird que México pueda lograr la salud deseada.
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Es por eso que el sistema de salud de México debe transformarse dejar de ser un conjunto
de subsistemas verticales, y convertirse en un sistema que responda a las necesidades de
los individuos y de sus comunidades durante su ciclo de vida, un sistema que sea capaz
de ofrecer un cuidado continuo, que sea personalizado, proactivo y con una buena
orientacion preventiva, que sea ademas rentable y sustentable.

Esta idea nos lleva a decir que México necesita contar con un sistema de salud equitativo,
eficiente, sustentable y de alta calidad. Pero nuestro pais debe salirse de la fragmentacién
actual en la estructura de atencion de salud, ya que existen diferentes niveles de atencion
para diferentes grupos, a diferentes precios y con resultados diferentes. Por lo que, en su
lugar, México requiere un sistema de salud funcional Unico donde el acceso esté
determinado por la necesidad y no por la situacion laboral.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) "Los sistemas de salud deben
proporcionar a toda la poblacion el acceso a servicios sanitarios necesarios, incluida la
prevencion, la promocion, el tratamiento y la rehabilitacién de calidad y garantizar que el
uso de estos servicios no exponga al usuario a dificultades financieras".

Ademas sefiala que "el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
implican que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminaciéon
alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a
nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad,
seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no
expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacién de
vulnerabilidad.

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud requieren la definicion e
implementacion de politicas y acciones con un enfoque multisectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud y fomentar el compromiso de toda la sociedad para
promover la salud y el bienestar.

El contar con el acceso universal a la salud y a la cobertura universal de salud, es el
fundamento de un sistema de salud equitativo. La cobertura universal se construye a partir
del acceso universal, oportuno, y efectivo, a los servicios. Sin acceso universal, oportuno y
efectivo, la cobertura universal se convierte en una meta inalcanzable. Ambos constituyen
condiciones necesarias para lograr la salud y el bienestar".

Para avanzar hacia la cobertura universal, la OMS define tres vertientes:
1) Amplitud de la cobertura: ¢ quién esta asegurado?
2) Profundidad: ¢qué prestaciones estan incluidas?
3) Nivel: ¢en qué proporcion estan cubiertos los costos?

Lo que busca garantizar el Sistema de Salud Universal es que la poblacion mexicana,
independientemente de su condicién social o laboral, cuente con un acceso efectivo a los
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servicios de salud con calidad. Para poder lograr esta meta se crean como objetivos
primordiales los siguientes:

1. Fortalecer la Secretaria de Salud como autoridad sanitaria.

2. Establecer un modelo de atencién mas homogéneo que propicie la unificacién de los
diferentes subsistemas.

3. Generar una integracion funcional y efectiva de las instituciones.
4. Concretar un uso mas eficiente de los recursos disponibles.
5. Fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas.

6. Establecer una atencion universal, continua, integral, integrada y centrada en las
personas.

El sistema de salud universal en México debe tener un modelo de atencién que se centre
principalmente en la provisién de otorgar el servicio en la atencién primaria y la preventiva,
gue atienda todas las necesidades de la salud de la poblacién mexicana de una forma mas
eficiente y sostenible, y con esto reducir la dependencia en el sector hospitalario, y 1o que
se busque sea fomentar la Atencién Integrada necesaria para las condiciones de largo
plazo y de comorbilidades como son las enfermedades cronico degenerativas.

Es importante saber que debemos trabajar en conjunto para construir un sistema de salud
universal que se encuentre totalmente integrado en el que se garantice una atencion
centrada en la persona, que exista equidad, eficiencia, que haya una oportunidad, que sea
integral e integrada, sostenible y permanente a lo largo de su vida, sin que existan
interrupciones independientemente de su condicién laboral, en el que principalmente se
respete el derecho a la proteccion de la salud de la poblacién mexicana.

Para llevar a cabo una buena planeacion de la capacidad de infraestructura es importante
contar con una planeacion estratégica, desarrollo e integracion de Tecnologias y adopcion
de esquemas de mejores practicas, que se explican en el siguiente cuadro para su mayor
comprension:

1. Planeacion estratégica | a) Fomenta el desarrollo de planes coordinados de largo plazo
para el desarrollo de infraestructura.

b) Balancear la planeacién de largo plazo con la necesidad de
corto plazo.

c) Fomenta la participacion de especialistas y agentes interesados
en el proceso de evaluacion, priorizacion, disefio, planeacion y
entrega de infraestructura.

d) Encamina esfuerzos para reducir la duracion y complejidad del
proceso de planeaciéon-implementacion.
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e) Fomentar la colaboracion internacional para impulsar la
eficiencia, confiabilidad y seguridad del flujo de bienes, servicios e
informacion a través de infraestructuras transfronterizas.

2. Desarrollo e integraciéon | a) Fomenta el uso de tecnologia para mejorar la eficiencia de la
de tecnologia | infraestructura e impulsar la gestion de la demanda.

3.- Desarrollo y adopcién de | a) Fortalece la capacidad del sector publico a través de los
esquemas de mejores | Grganos ejecutivo y legislativo, que ayudara a mejorar el nivel de
practicas | andlisis, monitorear el desempefio y conjugar equipos
multidisciplinarios para abordar cuestiones de infraestructura.

Hemos observado que conforme pasan los gobiernos, los recursos para la creacion de
nuevos edificios e inmuebles que se dedican a la atencion en salud, se utilizan para
fortalecer &reas que no tienen nada que ver con la salud, lo que conlleva a que la
capacidad de infraestructura en salud se vea disminuida y no se cumpla con las
expectativas propias de la salud.

Todo gobierno debe valorar el tipo de poblacién habitante, de acuerdo a la zona geografica
en la que se requiere una nueva infraestructura en salud; para realizar un nuevo hospital o
centro de salud, por ejemplo, se debe partir del andlisis del contexto social para ser
eficientes y evitar un mal manejo de los recursos y un mal servicio de calidad en salud.

Asi, conociendo un estado general de las necesidades que se tienen en el ambito de la
salud, y las necesidades actuales de cada poblacién, se pueden identificar los retos que
presenta el sector en infraestructura y el papel importante que realizaré el sector publico y
privado con respecto a la atencién de la salud.

Es importante mencionar que, al presentar un analisis del estado actual de la
infraestructura en nuestro pais, donde logramos identificar las diferentes inversiones
requeridas en los sectores principales y donde lograremos identificar las acciones politicas
gue nos ayudaran a agilizar el desarrollo de la infraestructura en salud de México, con la
finalidad de que la atencién publica sea de igual calidad y cantidad, como la de una
atencion de sector privado. Ventajas comparativas del sector publico y del sector privado.
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Sector privado Sector publico

e Poder politico

e Vision global

e Responde a la sociedad
Acceso a recursos

e Recursos financieros
Capacidad de gestion
Ingenio — creatividad
Eficiencia - resultado

e Cortoplacismo

e Objetivos politicos
¢ Ineficiencia

e Tentacion: corrupto

Cortoplacismo
Avaricia

Egocentrismo
Impaciencia :corrupto

Imagen 3. Ventajas comparativas del sector publico y del sector privado. Fuente:
http://www.agorarsc.org/es-la-empresa-publica-la-solucion-a-la-irresponsabilidad-de-la-empresa-
privada/

Primero se debe desarrollar un marco estratégico donde se logre establecer y crear una
nueva vision sobre la toma de decisiones dentro de la cartera de proyectos que trae el
gobierno en puntos estratégicos de la salud, creando un lineamiento por orden de prioridad
y manejo de los servicios.

Y, segundo, que se establezcan a largo plazo fondos especificos para llevar a cabo el
financiamiento de infraestructura en salud, en la que exista una relacion entre la
naturaleza, la infraestructura y los recursos financieros con los que cuentan para solventar
los gastos de este rubro.

Ahora bien, existen claves del éxito para lograr un buen financiamiento que debe ser
adecuado y exitoso para establecer una buena capacidad en la infraestructura de las
instancias publico o privadas que se relacionan con la salud. Pero al hablar de la mejora de
la infraestructura en salud es importante mencionar que uno de los factores de mayor
importancia es que las politicas publicas requieren de una renovacion y para eso necesitan
de algunos puntos de importancia, para determinar la rentabilidad social y conveniencia de
llevar a cabo un proyecto APP (Asociacion Publico-Privada), que se mencionan a
continuacion:
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1. Conocer los requisitos de
inversion

2. Seleccionar proyectos
adecuados para el esquema de
APP

3. Establecer un marco legal

4. Asegurar fondos a largo plazo

5. Contar con recursos humanos
competentes en el sector publico

6. Involucrar a empresas
privadas con modelos de negocio
de largo plazo

7. Contar con apoyo politico

1.3.

Para conocer los requisitos de inversion debe existir un
enfoque integral sobre la existencia de un plan donde se nos
permita que el gobierno comprenda los desafios y tomen las
decisiones pertinentes a la demanda.

Se encarga de buscar el adecuado mecanismo del APP y de
esta manera poder apoyar a los proyectos con la finalidad de
dar seguridad en la oferta y la demanda.

Debe contar con un marco legal que tenga como bases a las
leyes que se encarguen de llevar a cabo las exigencias de los
servicios, que apoyen a verificar los datos sobre los derechos
y deberes que deben tener el estado y la empresa.

Es importante asegurar fondos a largo plazo, para que se
siga contando con el pago de las APP de manera
comprometida y evitar problemas posteriores.

Es importante contar con recursos humanos que estén
capacitados para llevar a cabo gestiones de todas las
variables técnicas, legales, financieras, administrativas y de
negociacion en los contratos de los servicios de salud del
sector publico.

Es importante involucrar empresas privadas que cuenten con
modelos de negocios que sean compatibles con los modelos
de las APP.

Contar con apoyo se refiere a recibir recursos de otros
paises, con la finalidad de que las garantias de los sectores
sociales no se vean afectadas en su acceso a la atencion y
estabilidad de los trabajadores de la salud.

Normatividad vigente

Existe una serie de normas, reglamentos y leyes que le dan sostén a las funciones que
deben tener cada una de las instituciones en salud, para realizar todas las acciones
pertinentes en cada nivel de atencién, con la Unica finalidad de tener un sustento para
protegerse y poder otorgar los servicios médicos.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos hace mencion que la proteccion

a la salud es un derecho. En la constitucion, el articulo 4°, menciona que todos los
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individuos tienen derecho a la proteccion de la salud, independientemente del color de su
piel y raza. Y tienen derecho que cada instancia de salud les otorgue los servicios de

atencion médica.

Con esto en primer lugar hablaremos de la Ley General de Salud, la cual fue publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984, texto vigente de las Ultimas
reformas publicadas DOF 01-06-2016, donde la camara de diputados del H. Congreso de
la Unidn, a secretaria general y secretaria de servicios parlamentarios. Se han ido
actualizando y reformando la ley general por medio de los ultimos decretos de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; esta ley general esta conformada
por diez y ocho titulos que hablan la salud y sus condiciones actuales en México. En esta
Ley se establecen las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general. Y que se aplica en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e

interés social.

Titulos

Titulo primero
Disposiciones generales

Titulo segundo
Sistema nacional de salud

Titulo tercero

Prestacion de los servicios de
salud

Titulo tercero bis

De la proteccién social en salud

Titulo cuarto

Recursos humanos para los
servicios de salud

Titulo quinto

Investigacion para la salud
Titulo quinto bis

El genoma humano

Titulo sexto

Informacion para la salud

Titulo séptimo
Promocioén de la salud

Descripcién

Reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona y establece las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud

El sistema nacional de salud esta constituido por las
dependencias y entidades de la administracion publica 'y
tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion
de la salud

Los servicios de salud estan, dirigidas a proteger, promover
y restaurar la salud de la persona y de la colectividad

Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al
sistema de proteccion social en salud.

Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de
la medicina se requiere que los titulos profesionales o
certificados de especializacion hayan sido legalmente
expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes.

Orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y
tecnoldgica destinada a la salud.

El genoma humano es el material genético que caracteriza a
la especie humana y que contiene toda la informacion
genética del individuo.

La secretaria de salud y los gobiernos de las entidades
federativas, captaran, produciran y procesaran la informacion
necesaria para el proceso de planeacién, programacion,
presupuestacion y control del sistema nacional de salud.

La promocién de la salud tiene por objeto crear, conservar y
mejorar las condiciones deseables de salud para toda la
poblacion.
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Titulo octavo

Prevencion y control de
enfermedades y accidentes

En materia de prevencién y control de enfermedades y
accidentes, y sin perjuicio de lo que dispongan las leyes
laborales y de seguridad social en materia de riesgos de
trabajo, corresponde a la secretaria de salud.

Titulo octavo bis

De los cuidados paliativos a los
enfermos en situacion terminal

Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion
terminal.

Titulo noveno

Asistencia social, prevencion de
la discapacidad y rehabilitacion
de las personas con
discapacidad

Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan al individuo su
desarrollo integral, asi como la proteccién fisica, mental y
social de personas en estado de necesidad.

Titulo décimo

Accion extraordinaria en materia
de salubridad general

En caso de epidemia de caracter grave, la secretaria de
salud dictara inmediatamente las medidas indispensables
para prevenir y combatir los dafios a la salud.

Titulo décimo primero

Programas contra las
adicciones

Se crea el consejo nacional contra las adicciones, que tendra
por objeto promover y apoyar las acciones de los sectores
publico, social y privado tendientes a la prevencion y
combate de los problemas de salud publica causados por las
adicciones.

Titulo décimo segundo

Control sanitario de productos y
servicios de su importacion y
exportacion

Conjunto de acciones de orientacién, educacién, muestreo,
verificacion y en su caso, aplicacion de medidas de
seguridad y sanciones, que ejerce la secretaria de salud.

Titulo décimo tercero
Publicidad

Es competencia de la secretaria de salud la autorizacién de
la publicidad que se refiera a la salud. Esta facultad se
ejercerd sin perjuicio de las atribuciones que en esta materia
confieran las leyes a las secretarias.

Titulo décimo cuarto

Donacion, trasplantes y pérdida
de la vida

El control y la vigilancia sanitarios de la disposicion y
trasplantes de 6rganos, tejidos y células de seres humanos,
en los términos establecidos por esta ley y demas
disposiciones juridicas aplicables.

Titulo décimo quinto
Sanidad internacional

Los servicios de sanidad internacional se regiran por las
disposiciones de esta ley, sus reglamentos y las normas
oficiales mexicanas que emita la secretaria de salud.

Titulo décimo sexto
Autorizaciones y certificados

La autorizacion sanitaria es el acto administrativo mediante
el cual la autoridad sanitaria competente permite emitir
licencias, permisos, registros o tarjetas de control sanitario.

Titulo décimo séptimo
Vigilancia sanitaria

Corresponde a la secretaria de salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias, la vigilancia del cumplimiento de esta ley y
demas disposiciones que se dicten con base en ella.

Titulo décimo octavo

Medidas de seguridad,
sanciones y delitos

Las medidas de seguridad se aplicaran sin perjuicio de las
sanciones que, en su caso, correspondieren.
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Por eso, para que pueda hablarse de la creacion de una buena infraestructura en salud, es
importante dar a conocer la importancia de la normatividad que se encuentra actualmente
apoyando la necesidad de realizar un mejor trabajo respecto a la infraestructura de las
instancias de la salud, cambios que van desde la estructura externa de las instalaciones
como de los recursos que se manejan para dicha institucion médica.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) son regulaciones técnicas de observancia
obligatoria expedidas por las dependencias competentes, cuya finalidad es la de establecer
las caracteristicas que deben reunir los procesos 0 servicios cuando estos constituyan un
riesgo para la seguridad de las personas o algun dafio que puedan provocar la salud
humana; asi como aquellas relativas a terminologia y las que se refieran a su cumplimiento
y aplicacion. Estas Normas deben ser revisadas cada 5 afios a partir de su entrada en
vigor o pierden vigencia, de acuerdo a la Ley de Metrologia y Normalizacion.

La expedicion, revision y de algunas de estas normas, para el area de la salud, esta a
cargo del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de
Enfermedades (CCNNPCE), érgano colegiado de la Secretaria de Salud, quien lleva a
cabo el analisis de cada una de las normas y, en su caso, realiza una revision de estas,
cuando su periodo llega a su vencimiento en el transcurso del afio inmediato anterior vy,
como conclusién de dicha revisién y/o estudio podra decidir la modificacién, cancelaciéon o
ratificacion de las mismas.

Segun la Secretaria de Salud existen un sinfin de normas oficiales mexicanas a las que
deberan sujetarse las instituciones publicas, sociales y privadas, para la prestacion de los
servicios de atencion médica y asistencia social, asi como en materia de infraestructura,
equipamiento y remodelacion de todo tipo de establecimientos para los servicios de
atencién médica, los de formacion, capacitaciéon y actualizacion de los recursos humanos
para la salud y la investigacion para la salud que se desarrolla en seres humanos, sin
ningun problema y guiada bajo las indicaciones de cada normatividad (Secretaria de Salud,
2015).

Cuando se pretende crear un espacio que funcionara como centro médico u hospital,
dentro de la infraestructura en salud se debe cumplir con los reglamentos y normas
existentes para ejecutar el proyecto por lo que siempre es importante conocer la
normatividad vigente especifica para cumplir con estas especificaciones y poder otorgar el
servicio médico a la poblacién solicitante de los servicios, a continuacion encontraras una
lista de las normas aplicables al &rea de los servicios de salud, es importante que las
revises para el manejo del tema.
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Norma vigente

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

NOM-003-SSA3-2010

NOM-004-SSA3-2012
NOM-028-SSA3-2012

NOM-017-SSA3-2012

NOM-026-SSA3-2012

NOM-031-SSA3-2012

NOM-011-SSA3-2014

NOM-019-SSA3-2013
NOM-025-SSA3-2013

NOM-029-SSA3-2012

NOM-032-SSA3-2010

NOM-034-SSA3-2013

NOM-014-SSA3-2013

NOM-015-SSA3-2012

NOM-016-SSA3-2012

NOM-022-SSA3-2012

NOM-024-SSA3-2012

NOM-035-SSA3-2012
NOM-001-SSA3-2012
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Para la practica de la hemodidlisis. Proyecto de Modificacion de
la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la
practica de la hemodialisis, para quedar como Norma Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2016.

Del expediente clinico.

Regulacion de los servicios de salud. Para la préactica de la
ultrasonografia diagnostica.

Regulacion de servicios de salud. Para la practica de la
acupuntura humana y métodos relacionados.

Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social a
adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y
vulnerabilidad.

Criterios para la atencién de enfermos en fase terminal a través
de cuidados paliativos.

Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.

Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
cirugia oftalmolégica con lider eximir.

Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social
para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y
vulnerabilidad.

Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica pre
hospitalaria.

Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
Para la atencion integral a personas con discapacidad.

Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.

Que instituye las condiciones para la administracion de la terapia
de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacién en salud.(CLUES)

En materia de informacion en salud.

Educacién en salud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas.
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20
21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
31

32

NOM-006-SSA3-2011
NOM-007-SSA3-2011

NOM-005-SSA3-2016

NOM-008-SSA3-2010

NOM-012-SSA3-2012

NOM-009-SSA3-2013

NOM-030-SSA3-2013

NOM-002-SSA3-2007

NOM-027-SSA3-2013

NOM-026-STPS-2008

NOM-025-STPS-2008
NOM-002-STPS-2010

NOM-001-SEDE-2012

Para la practica de la anestesiologia.

Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios.

Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad. Esta
norma se encuentra en revision con el Proyecto de Modificacion
a la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el
tratamiento integral del sobrepeso y obesidad, para quedar
como Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2016.

Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacioén para la salud en seres humanos

Educacién en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencién médica como campos clinicos
para la prestacion del servicio social de medicina y
estomatologia.

Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria

Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria de
los servicios de radioterapia.

Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de
los establecimientos para la atencién médica.

Colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de
riesgos por fluidos conducidos en tuberias.

Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo.

Condiciones de seguridad - Prevencion y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo

Instalaciones eléctricas.

Todas estas normas mencionadas anteriormente, tienen una razon de ser, ya que un
hospital o centro de salud, que esta en rehabilitacion o creacion, debe contar con varios
espacios para otorgar la atencion, y es en este rubro que entran las 32 normas , donde
cada una cumple su funcion dentro de la estructura fisica de la institucion prestadora de
servicios de salud, ya que un area donde se maneje la electricidad, debe contar con

sefalizacion de evacuacion, peligro, etcétera, las instalaciones deben cumplir con la norma
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gue establece las caracteristicas arquitectonicas, funcionamiento de laboratorios, manejo
de aguas residuales, area de desechos, etcétera.

Estas normas son las mas comunes, en ellas se describe con qué debe de contar los
hospitales para que sean certificados por los supervisores de los hospitales y sean
propicias para su funcionamiento.

Para que un nuevo proyecto de hospital o centro de salud entre en funcionamiento y brinde
servicios de calidad es necesaria una normatividad en relacion a la infraestructura y
construccion con la que requiere contar, ademas de leyes y reglamentos pertinentes para
que estas nuevas unidades sean certificadas y dadas de alta ante las Clave Unica de
Establecimientos de Salud (CLUES) a nivel nacional y tengan el derecho de otorgar la
atencién médica y de salud a la poblacion que lo solicite.

La ausencia de la aplicacion de la normatividad vigente en un hospital o clinica de salud
puede afectar por las siguientes razones: en primer lugar, porque no tendria oportunidad
de abrir sus puertas a la sociedad para otorgar los servicios de salud, asi mismo no habria
la posibilidad que se lleve a cabo las certificaciones en calidad de salud y atencién médica
hospitalaria. De esta manera todos los recursos utilizados en infraestructura en salud seria
desperdiciado en un espacio no apto para otorgar la atencién.

1.4. Herramientas gerenciales del modelo de atencion integral en
salud

Para hablar de las herramientas gerenciales del modelo de atencion integral en salud, hay
gue conocer cudles son las nuevas tendencias, técnicas y métodos modernos para
administrar una empresa; y estas no son mas que las herramientas gerenciales o
administrativas que les permite a los gerentes tomar mejores decisiones y llevar una
administracion al 100%.

Dentro del @mbito institucional o empresarial los gerentes y administrativos pasan por
grandes problemas de manera continua como: la centralizacion del poder, un mal clima
laboral, incumplimientos en los procesos de produccion y entregan de productos, mala
atencion de los servicios de salud, falta de recursos humanos y materiales, entre otros.
Todo esto se encuentra derivado de una mala gestién o peor aun por aun inexistencia o
falta de aplicacion de las denominadas herramientas gerenciales.

Como su nombre lo dice las herramientas gerenciales o administrativas son mas que un
auxilio o una serie de técnicas modernas que les permite a los directivos o gerentes tomar
decisiones cruciales y oportunas ante algun tipo de disparidad o desequilibrio en los
procesos productivos, econémicos, politicos, sociales y de salud que constituyen la
naturaleza y esencia de la dependencia o empresa en gestion.
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En la actualidad nos encontramos en una época de informacién y conocimiento dentro de
los cuales es importante hacer necesario ir valiéndose de las nuevas tendencias y
diferentes métodos modernos que nos ayuden de manera mas sencilla el funcionamiento
del sistema empresaria o institucional.

Las técnicas o herramientas gerenciales se pueden aplicar desde adentro de la empresa o
dependencia es decir de un entorno intrinseco de la organizacion que se consideran como
procesos muy propios, internos e inherentes a la dependencia en salud, pero también
existen técnicas que recogen informacion del exterior hacia el interior de la dependencia
gue constituyen asi a una serie de entradas las cuales la dependencia en salud puede
procesar y de esta manera tomar acciones para su mejora como institucion.

Al hablar de las herramientas gerenciales del modelo de atencién en salud, es para
conocer las relaciones de los riesgos que existen en el sistema de salud, por ello definir al
Modelo de Salud tiene un gran significado como un compromiso que no se puede extinguir
solo de manera rapida con un simple modo coherente y sistematico o predeterminado de
respuesta como una institucién para los usuarios que se diferencia de un modelo de
prestacion en el que esta basado en otorgar los atributos de la atencién y no en los
recursos que deben movilizarse y combinarse para producirlo.

He aqui donde hacemos énfasis de la importancia de las herramientas gerenciales o
administrativas donde le damos un valor como el auxilio o una serie de técnicas modernas
que nos permitirdn tomar decisiones cruciales y oportunas para las dependencias, creando
un equilibrio en los procesos productivos, econdmicos y de salud.

La importancia de conocer las herramientas gerenciales del modelo de atencién integral en
salud a nivel institucional, es para demostrar como este modelo ayudara a los servicios en
salud a través de las practicas donde lo que busca es toda accién que se realicen con
respecto a la mejora de la capacidad en atencion sea de manera adecuada, con calidad y
calidez. Por eso dentro de las herramientas gerenciales contamos con las siguientes:

Planificacion: Debe ser vigilada periddicamente, revisada

Liderazgo: Funciones gerenciales, evaluacion, autoevaluacion

Direccion, control: Toma de decisiones, integracion, motivacion

Integracion de personal: Establecer normas y métodos, medir el desempefio
Organizacién

Disefiar el organigrama o estructura de la empresa establecida, la funcion del control es
ejercida continuamente y aunque relacionada con las demas funciones, esta mas
intimamente asociada con la funcién de planeamiento. Si las actividades han sido bien
planificadas, la funcion de control es necesaria para la validacién del método de
planificacion y para maximizar las probabilidades del éxito delas investigaciones.

Planificacion como herramienta gerencial
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Soluciona la gran cantidad de problemas de las dependencias o negocios. La planificacion
estratégica difiere de otros tipos de planificaciones, ya que se basa en desarrollar la
estrategia que la dependencia va a seguir durante un periodo de tiempo, y esta puede ser
disefiada para diferentes areas especificas que le den funcion o direccién a la
dependencia, la planificacion estratégica se encarga de fijar la estrategia global de la
dependencia que marca la Direccion hacia donde se dirige la dependencia en salud para
asegurar que nuestros recursos estan siendo invertidos en la direccion estratégica que
decidimos.

Organizacién como herramienta gerencial

La organizacion es el establecimiento de la estructura necesaria para la sistematizacion
racional de los recursos mediante la determinacién de las jerarquias, disposiciones y
agrupacion de actividades. Considerada como una unidad productiva que rinda mas que la
suma de los recursos incorporados a la misma, que tenga el control de los requerimientos
del futuro inmediato y a largo plazo, que organice todas las tareas, actividades y personas,
que se encargue de motivar, comunicar, controlar y evaluar, desarrollar al personal. Donde
demostramos que la organizacion en una consecuencia de la planificacion.

Integracion de personal como herramienta gerencial

Uno de los recursos mas valiosos con que cuenta la dependencia que son sus recursos
humanos, es una de las actividades del gerente a la que debe darse alta prioridad, en dos
sentidos provisién y desarrollo.

Esta herramienta debe garantizar los conocimientos de productividad, resultados, ademas
de sueldos, salarios, prestaciones que garanticen su calidad de vida. Toda organizacién
requiere de recursos humanos: gerentes, técnicos, personal administrativo, obreros y de
apoyo técnico necesario para lograr sus objetivos.

Direccién como herramienta gerencial

Es el director, administrador o gerente, que se considerada como la figura de sumo valor
en la dependencia es la cabeza, el eje principal, el lider, el guia y promotor de que las
cosas sucedan y de que todos sigan la ruta correcta. Esta funcion conlleva a una
responsabilidad adicional de liderazgo y motivacion fundamentalmente, Es la activacion,
orientacion y mantenimiento del esfuerzo humano para dar cumplimiento a los planes.

Control como herramienta gerencial

Su propdsito inmediato es la de medir, cualitativamente y cuantitativamente, llevar a cabo
la ejecucion en relacién con los patrones de actuacion y como resultado de esta
comparacion, determinar si es necesario tomar accion correctiva o remediar que conduzca
la ejecucion en linea con las normas.

Donde las instituciones establecidas para otorgar el servicio médico cuenten con todos los
recursos necesarios e infraestructuras habilitadas para que se pueda otorgar una atencion
de salud de efectiva, siempre y cuando la misma poblacion derechohabiente participe para
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gue este servicio se haga de manera adecuada y se otorgue una atencion de salud
universal dirigida a toda la poblacién que lo requiera sin distincion de raza y razén social.

De esta manera orientada hacia la eficiencia a un minimo costo, es aca donde se
demuestra que las herramientas gerenciales, por mencionar algunas como el disefio
organizacional, que se encarga de facilitar la implementacién de estrategias, asi como el
flujo de procesos de mejoras para la salud, y como la relacién entre diferentes personas y
la organizacion, con la Unica finalidad de maximizar la productividad.

Por lo tanto, los centros de salud, requieren de procesos para lograr la eficiencia y eficacia,
que deben estar apoyados de las herramientas gerenciales mencionadas anteriormente
para que desempefien un gran servicio de atencion médica en la dependencia de salud.

Los centros de salud forman parte del Sistema de Salud es decir del primer nivel de
atencion, se encuentra catalogado como un sistema social, cuyo disefio se enfoca a lograr
metas y objetivos a través de los recursos humanos y materiales. Por lo que se consideran
como subsistemas que cumplen funciones especializadas para generar un proceso de
atencion médica para la poblacion. Es aca que los Sistemas de Salud en el mundo
enfrentan el desafio mas grande de lograr la cobertura universal, lo que implica desarrollar
un conjunto de acciones que garanticen el derecho a la salud.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 se establecieron tres prioridades en materia
de salud:

—

Acceso efeCtiVO *Asegurar los servicios de salud a toda la poblacién

Calidad en el p—— :
. . *Modernizar la infraestructura en el sector
J. servicio ‘ )
\

*Desarrollar un modelo de atencién que permita integrar
los esfuerzos de todos los actores para asegurear el
acceso efectivo.

Se requiere de un acceso efectivo que otorgue una buena atencién en salud, que sea
adecuada y que la poblacion tenga la seguridad de que recibira un servicio médico.

De igual manera la institucion debe contar con un modelo adecuado de salud, en el que se
prevé que todos los servicios que se otorguen sean de manera adecuada para asegurar un
acceso efectivo. Estas tres caracteristicas deben existir con la Unica finalidad de crear un
sistema de atencién de salud adecuada para la poblacién vulnerable y que solvente las
necesidades en salud de cada usuario.
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Es en este cuadro representativo donde se muestra la importancia del acceso efectivo y
universal en el modelo de atencién:

ACCESO EFECTIVO Y UNIVERSAL

Cartera de Servicios

+ Vinculacién Interinstitucional e * Acreditacion de ""'I‘,‘a.d“
Intersectorial et . gj_ulas dedpragcaclnlca
+ Vinculacion del gestor municipal : ' G':;%’gs gfiesztl:)a ~
con los servicios de salud Fundi P de la Jurisdiccio
+ Construccion de RISS * Funciones de la Jurisdiccion
+ Activacion de la cooperacion Renovar y fortalecer la iqell‘;psgl‘u':‘""d'“'p""a""
comunitaria en salud estrategia de APS  Padrbn de afiados
+ Lineamientos de organizacion tonal i
jurisdiccional * Regionalizacion
« Incrementar la capacidad ) interinstitucional
luti ¥ Promover Articular + Atencion prehospitalaria
besitid) las Redes « Continuidad de la Atencion
+ Construccion delas RISS B VODELO DE de e dehforracia
+ Intercambio de servicios Participacion N IA\ (&[0 Servici ISUEITA e fonmacion
. SiS ciudadana de"":'w; + Comunicacion social
. - salu
+ Participacion comunitaria e
integracion de grupos
Reorganizar y fortalecer ala * APS
jurisdiccion sanitaria + SILOS
+ RISS
+ Participacion ciudadana
*Derechos
¥isohorg ! Calia
*Equidad i
.Gqél:ero Valomssy - Elementos + Rendicion de Cuentas
+Proteccion Precipos Normativa + Justicia Social
+Financiera + Sostenibilidad Financiera

3 + Informacion en Salud
“Interculturalidad Constitucion Politica de México * Ley General de Salud + Participacién Comunitaria

PND ¢+ PROSESA * Programas Institucionales

Imagen 4.- Modelo de atencién integral de salud

Fuente:https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/.../ModeloAtencién Integral.pdf

Es por esto que para que la infraestructura en salud cuente con una transformacion al
100%, debe existir un sistema gerencial guiado por cuatro elementos: el diagndstico, el
disefio, la implementacion y la evaluaciéon del disefio e implementacion, que basicamente
pretende ser un instrumento para mejorar el disefio organizacional, que a través de las
herramientas de acreditacion que verifique los estandares de calificacion adecuados, esto
con la finalidad de que las personas cuenten con una atencién de calidad y eficiencia, asi
como un espacio apto y adecuado donde reciban la atencién médica en salud. Los puntos
de acreditacion mas relevantes con los que se debe contar son las siguientes:
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« Acreditacion de unidades ]

« Sistema de abasto ]

+ Gestion por resultados
* Funciones Jurisdiccién Sanitaria

» Regionalizacion operativa

» Sistema de registro

» Atencion prehospitalaria

* Supervision

* Padron afiliados

« Comunicacion social

) et ) \—r) \e— \—

Las propuestas que se han ido presentando para lograr un cambio y reestructuracion en
los modelos atencidn en salud, es para generar una mejor integracion de los servicios, se
busca una mayor fluidez que inicie desde la entrada del paciente al servicio de primer
contacto hasta que culmine, si asi lo requiere, hasta el servicio por especialidad; ademas
busca que los establecimientos se encuentren desde los lugares mas reconditos o
marginados del pais, estén conectados a las diferentes unidades de salud y hospitales de
las ciudades para otorgar una buena y completa asistencia en salud.

En la actualidad el Plan Nacional de Desarrollo 2013 -2018 busca, a través de los
diferentes programas de salud, nuevas estrategias para establecer una mejor planeaciéon y
desarrollo de los recursos otorgados para la salud, que incluye la infraestructura y
equipamiento de las instituciones e instancias, optimizando los recursos que ya existen y
volverlos funcionales para otorgar una atencion médica de calidad.

Las intervenciones gerenciales son herramientas Utiles en el disefio organizacional, ya que
contribuyen a mejorar aspectos estratégicos de funcionamiento de las organizaciones de
salud, como son los centros de primer nivel de atencion, repercutiendo de forma indirecta,
en la calidad y en la eficiencia del centro.

1.5 Diagnostico de la infraestructura existente

Cuando se habla de un diagnéstico de la infraestructura en salud se tiene que investigar
los servicios que existen y en consecuencia los requerimientos a futuro de acuerdo a la
crecimiento y estructura general de la poblacion y como se ven afectados por los diferentes
sistemas que se desarrollan en toda la infraestructura, y en donde se observan las
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afectaciones desde el inicio de la atencion médica; también es importante sefialar donde
existe una carencia o deficiencia en la coordinacién entre los diferentes niveles y lugares
de atencion, o sefalar cuando el esfuerzo y la infraestructura de los servicios prestados es
la menos apropiada desde el primer contacto hasta la llegada a los hospitales.

Por otra parte, al realizar un buen diagnostico de atencion en salud se puede observar la
fragmentacion de los servicios, algo comun en la mayoria de los paises subdesarrollados;
existen diferencias en la magnitud y causas que ocasionan dicha fragmentacién. Algunos
problemas pueden ser emitidos por el gobierno que se encuentra en ese momento a cargo
de los recursos de salud o por la falta e indebida administracion. Las principales causas
que han ocasionado la fragmentacion de los sistemas de salud en algunos paises de
américa y en especial en nuestro pais México y se demuestra en la siguiente tabla:

El sistema de salud a nivel institucional se encuentra multifragmentado por los
malos gobiernos de nuestro pais que debian el recurso a otros programas.

Existe un sistema de salud con una organizacién independiente que ocasiona
que cada servicio de salud se encuentre fragmentado en los diferentes niveles
de atencidn; esto conlleva un descontrol en toda la informacioén relevante como
en los programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones
especificas (programas verticales) que no se encuentran aun integrados al
sistema de salud.

Existe una problematica muy grande entre los servicios de salud publicas Y la
atencion a las personas de los Grupos vulnerables, ya que es tan grande la
demanda que existe, que el gobierno no se da abasto con el servicio que se
otorga, ya que existen carencias en infraestructura como son los espacios de
atencion médica, recursos humanos y recursos materiales, para poder cumplir
con las expectativas de atencion.

Existe un modelo de atencion que solo se enfoca en la enfermedad, en el
seguimiento de episodios agudos y la atencion hospitalaria.

Existe carencia en la capacidad rectora de las autoridades que se encuentran
a cargo de los programas de salud.

Existe mal manejo de los recursos econdémicos y del personal en el sistema de
salud, ya que no llevan el control adecuado en la cantidad, calidad y
distribucion de los recursos a los lugares que lo requieran.
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7.- El apoyo financiero de algunos organismos de cooperacién/donantes
internacionales, que promueven los programas verticales, desconocen a donde
se va el recurso que otorgaron para mejorar la salud de la poblacion.

Fuente: El Sistema de Salud en México: De la fragmentacion hacia un Sistema de Salud Universal.
January 15, 2017, Dr. Ricardo Daniel Corona Gonzalez https://www.conaemi.org.mx/single-
post/2017/01/15/El-Sistema-de-Salud-en-M%C3%A9xico-De-la-fragmentaci%C3%B3n-hacia-un-
Sistema-de-Salud-Universal

Esta fragmentacion ha presentado que la ruptura de los servicios de salud desde los afios
80y 90, no tenian la relevancia sobre las reformas sectoriales de la salud, pero
actualmente se decidié adoptar diferentes modelos de salud establecidos y dirigidos, segun
su gestion y cambios financieros, esto con la finalidad de regularizar el mercado de los
servicios de salud y mejorar la calidad de atencion de la salud.

Otro factor importante es que el envejecimiento de la poblacién ha ocasionado que existan
mayor nimero de emergencias por enfermedades neuromusculares, asi como otras
enfermedades cronicas degenerativas por mencionar algunas la hipertension arterial,
diabetes mellitus, etc. que ocasionan problemas en el incremento de las expectativas de
los ciudadanos, donde exigen resultados igualitarios sobre el sistema en salud.

Es importante mencionar cual es el proposito principal del RISS, para entender el porqué
de su existencia en el &mbito de la salud; por lo que la Organizacion Panamericana de la
Salud menciona que el propdsito de la iniciativa sobre las Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS) es contribuir al desarrollo de Sistemas de Salud Basados en la APS, y por
ende, a la prestacion de servicios de salud mas accesibles, equitativos, eficientes, de mejor
calidad técnica, y que satisfagan mejor las expectativas de los ciudadanos” (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2010, p. 11).

Por eso para que se pueda implementar un buen diagndstico de la infraestructura en salud
en México, es importante crear un programa de fortalecimiento de la salud en donde se
desarrollen estrategias para incrementar la capacidad de gestion de las Direcciones y
establecimientos de salud, cuya razon de ser es que exista una mejor habilitacion de
equipo médico hospitalario con la finalidad de mejorar y optimizar la atencion de los
servicios de salud. Por lo tanto, si este sistema estuviese basado en la atencion primaria
en salud (APS), deberia estar conformado por elementos estructurales y funcionales
esenciales que brindaran una cobertura y acceso rapido de manera universal con respecto
a las prestaciones de salud. En cierto caso estos serian los mas adecuados para la
poblacién vulnerable ya que estan estructurados para dar la equidad que necesita los
servicios en salud, ya que siempre estarian en la plena disposicion de dar un servicio de
atencion integral, rapida y adecuada con calidad y eficacia.
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Por eso la Organizacion Panamericana de la Salud también define a la RISS como una
Red de organizaciones que otorga o hace los arreglos para prestar los servicios de salud
de manera 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” (Organizacion Panamericana de Salud, 2010, p.11). Este apoyo de las RISS
se ha encargado de mejorar los accesos a los diferentes sistemas de salud, y estan
encargados de disminuir la ruptura del sistema asistencial, de esta manera propiciar la
efectividad y evitar que los apoyos otorgados a la infraestructura en salud sean duplicados.
Con esta accion lo que se busca es que disminuyan los costos de produccién para otorgar
una respuesta mucho mejor a las necesidades y crear mas y mejores expectativas de la
comunidad derechohabiente que acude a utilizar el servicio de atencion médica.

Por lo tanto es importante mencionar que el sistema de salud necesita contar con buenos
gestores de salud, para poder llevar a cabo un excelente diagnéstico de salud y para eso
se requiere de una serie de requisitos para validar su importancia como por ejemplo
desarrollar un marco legal, institucional y organizativo, asi como los recursos humanos,
econdmicos y tecnoldgicos necesarios para que toda institucion de salud que se encargue
de otorgar atencién médica pueda otorgarla de manera adecuada.

Para que el estudiante de la infraestructura en salud pueda realizar un buen diagnéstico de
la infraestructura de salud de alguna poblacién o localidad, este debe contar y tener los
conocimientos previos para poder realizarlos en primer lugar debe conocer que es lo que
quiere interpretar, haciendo una introduccién sobre el tema de investigacion, conocer a la
poblacion en estudio, conocer sus factores demograficos de la poblacién en estudio, sus
factores demograficos que tanta poblacion existe, factores socioecondémicos, factores del
medio ambiente, cuales son los recursos para la salud con los que cuenta, cuéles son los
dafios a la salud existentes, realizar una andlisis de dafios a la salud, jerarquizar los
problemas de salud publica, crear un programa de trabajo y determinar el tiempo de
realizacién a través de un cronograma de actividades.

Para conocer las necesidades que se requieren al crear un nuevo espacio que se
encargara de otorgar los servicios médicos a la poblacion, por lo que existen algunos
puntos relevantes que no pueden faltar para desarrollarlo, por eso es importante que todo
estudiante de la infraestructura en salud deba llevar a cabo el andlisis de los siguientes
aspectos para conocer cuales son las necesidades que requiere una institucion médica y
en un futuro pueda realizar un diagndstico de salud.

El diagndstico de infraestructura en salud se debe elaborar con la finalidad de crear un
mejor ambiente en las instancias de salud, desarrollando un proyecto donde se responda a
las necesidades de Desarrollo tecnolégico Planteadas en un area especifica que se
encargue de otorgar servicios de salud, donde el diagnostico en salud busca reducir los

riesgos de los centros y hospitales, identificando cuéles son los factores de exposicion para

la infraestructura y poblacion derechohabiente a los servicios médicos. Y asi proponer al
mismo tiempo medidas de intervencion y mejora para estos. Es por eso que a continuacion
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se mencionan algunos aspectos que se necesitan supervisar y mejorar para la elaboracion
del diagnostico en infraestructura en salud:

1. Recursos humanos: 2. Recursos econémicos:

a) Distribucion a) Presupuesto

b) Nivel académico b) Financiamiento

c¢) Capacitacion c) Ejecucion

d) Eficiencia d) Contabilidad

3. Recursos fisicos: 4. Administracion:

a) Almacén a) Organizacion

b) Equipamiento b) Planeamiento

c) Instalacion c¢) Programacion y ejecucion
d) Infraestructura d) Supervision y control

Este listado sugiere que cada rubro se puede estudiar de manera lenta y desglosada
segun su importancia, para poder calificar cada una de ella y con esto se pueda crear o
desarrollar un buen diagnéstico de infraestructura en salud.

Para poder realizar un buen diagnoéstico de la infraestructura en salud se debe contar con
algunas herramientas de apoyo que son de gran relevancia para otorgar una mejor
atencion en salud; con estas herramientas encontramos a los instrumentos técnicos para la
recopilacion de la informacion, permite que de forma préctica y rapida se obtengan los
datos necesarios, para que una vez sistematizados se llegue al objetivo del diagnéstico.
Por mencionar algunas tenemos a los cuestionarios y formularios que son elaborados por
personas capacitadas en la materia y se encargan de perfeccionar las interrogantes.
Elaborar un diagndstico no es nada facil, ya que porque debes crear un buen proyecto de
diagnostico para obtener todas las necesidades y afectaciones con la que cuenta una
instancia hospitalaria, pero mientras tengan los conocimientos basicos de la infraestructura
en salud, eso te dara las herramientas necesarias para desarrollarla con éxito.

En esta parte de la unidad el estudiante se dara cuenta de la importancia de lo que
conlleva los retos en materia de infraestructura a la que enfrentaré el sistema de salud de
México.

Ademas, haréa conciencia de los grandes retos en materia de salud sobre el crecimiento de
la infraestructura requerida para poder cubrir las necesidades que se necesitan y poder
otorgar una buena atencion primaria de salud.
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Para saber mas

Censo nacional de infraestructura

Secretaria de Salud. Direccion General de Regulacion de los
Servicios de Salud, México .1990

https://books.google.com.mx/books?id= g9AtwAACAAJ

Infraestructura de salud en México - YouTube

Comparado con otros paises en el tema de salud.
Subido por Imagen Noticias Méxicoll mayo 2017

» 2:41
https://www.youtube.com/watch?v=RdMDCGMM6w8
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Cierre de unidad

Al hablar de la infraestructura en salud nos guiamos principalmente al tema que se aborda
en esta unidad I, en el que se busca de manera que el estudiante conozca la importancia
de los Fundamentos béasicos de la infraestructura en salud, que lo insertaran en un nuevo
viaje de conocimientos sobre la capacidad que tienen el pais de hablar sobre la
infraestructura en salud, asi como sus conceptos, normatividades vigentes y si cuenta con
las habilidades para poder realizar un diagndstico situacional de la infraestructura de salud
de cualquier nivel de atencion.

A través del desarrollo de la asignatura en infraestructura de salud donde la unidad | se
encarg6 de otorgar las bases principales de conocimiento a los estudiantes, donde gracias
a lo adquirido con los temas vistos, el estudiante creara un interés para estar preparado
ante los nuevos cambios existentes en el area de salud, con la finalidad de que incursionen
en la creacién de nuevas propuestas que incrementen el interés de desarrollar nuevas
habilidades para crear nuevas ideas de infraestructuras de salud donde se pueda medir la
calidad y la eficiencia de los servicios hospitalarios, conociendo las formas en que éstos se
clasifican, y de igual manera mejorando la atencién hospitalaria a los pacientes con calidad
y eficacia.

Y con esto llevar a la practica todo lo adquirido sobre este tema y esperando haber
formado profesionales en infraestructura en salud aptos y eficientes que aporten
estrategias seguras en mejora de la salud. ya que lo que se pretende es que los
estudiantes desarrollen proyectos en beneficio y mejoras de la atencion médica.
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