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ANTECEDENTES 
 
 
En respuesta a la excesiva medicalización y fragmentación de la atención médica, buscando una 
alternativa para organizar mejor la atención de los problemas de salud inició los trabajos para la 
elaboración de una propuesta que se denominó “Integración operativa de los programas de acción 
al esquema operativo institucional”.  Para ello se realizó una consulta con todos los responsables 
de los programas de acción de la Secretaría de Salud, con el fin de conocer los riesgos, daños y 
acciones que incluyen en estos programas. Se elaboró una propuesta de intervención que parte de 
la identificación de riesgos individuales y las acciones para atenderlos a partir de agruparlos por 
etapas del ciclo vital. Organizando las intervenciones educativo-preventivas desde el hogar, por un 
equipo de salud que brinda atención individual, familiar y comunitaria. (MICROMIDAS) 
 
 
Posteriormente se elaboró una propuesta para organizar el funcionamiento de los servicios de 
salud en el nivel local, partiendo de la base antes mencionada, de donde surge el proyecto de 
REDES LOCALES de servicios de salud que se  ha transformado en el proyecto actual de diseño e 
implantación de redes locales y estatales de servicios de salud, como una contribución operativa al 
Modelo Integrado de Atención a la Salud (MIDAS OPERATIVO), un modelo de rediseño 
organizacional y funcional de servicios de salud de los estados, desde el nivel local 
 
 
 
 
PRESENTACIÓN 
 
Las Redes Locales de Estatales y Regionales de Prestación de Servicios Integrales de Salud es 
una propuesta innovadora que tiene como propósito transformar la organización y funcionamiento 
de los servicios de salud a nivel local, acorde con los nuevos retos planteados en el Programa 
Nacional de Salud y las reformas a la Ley General de Salud. 
 
En particular la red local se trata de reorientar la prestación de servicios de salud mediante la 
integración y articulación en redes de las unidades de salud de atención médica generales y 
especializadas que cubran efectivamente el amplio espectro de la atención a la salud, es decir que 
contemple actividades para preservar la salud, identificar y actuar sobre los riesgos a la salud y 
atender con oportunidad, calidad y eficiencia los daños a la salud en el ámbito local, en apoyo a las 
intervenciones del Sistema de Protección Social en Salud. 
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El actual modelo de atención a la salud para población abierta (MASPA), contempla a las 
jurisdicciones sanitarias como las estructuras técnico administrativas desconcentradas de los 
servicios estatales de salud responsables de ofrecer la cobertura total de la población con servicios 
integrales y calidad homogénea. Para lograr lo anterior, las jurisdicciones sanitarias y sus unidades 
dependientes se han organizado con diversas estructuras funcionales: sin embargo, lo que en 
general las caracteriza es: la cobertura que reportan corresponde sólo a las unidades de primera 
nivel de atención ya que la coordinación operativa con las unidades hospitalarias es prácticamente 
inexistente, situación que impide el establecimiento y eventual funcionamiento del sistema de 
referencia y contrarreferencia.. 
 
Problematización 
 
Modelo de organización antiguo  y no operante a los retos y nuevas necesidades que plantea la 
modificación de la Ley General de Salud y el Programa Nacional de Salud 
 
Modelo de enfoque eminentemente curativo. 
 
Modelo de gestión centralizado con acciones intramuros y poca influencia de la ciudadanía y sus 
necesidades, además de bajo liderazgo sectorial. 
 
Modelo de formación y desarrollo de los recursos humanos con limitada actualización de 
conocimientos; discontinua y fragmentada por especialidad 
 
 
El sistema de información tal y como está estructurado no permite el análisis y toma de decisiones 
en los niveles operativos salvo en el caso de las enfermedades de notificación obligatoria que 
desencadena por sí mismas, una serie de actividades de vigilancia epidemiológica y que por lo 
mismo, en ocasiones, son encubiertas por el personal médico y paramédico. Aunado a lo anterior 
se tiene un sistema de evaluación orientado al logro de metas y no  a   la evaluación de las 
acciones para obtener el resultado esperado. 
 
ÁMBITO DE INNOVACIÓN 
 
· Rediseñar la organización de los servicios de salud en el nivel  local y estatal con el fin de 
potenciar la capacidad resolutiva y la cobertura de las unidades para poner al alcance de los 
usuarios la tecnología y conocimientos más avanzados para la atención de las necesidades de 
salud de las comunidades.  
 
•Transformar el enfoque de atención actual, de predominio curativo a uno eminentemente 
anticipatorio y preventivo a través de la identificación y atención de los riesgos y la aplicación de 
intervenciones de educación para la salud de los individuos y las familias. 
 
•Transformar la gestión de servicios de salud mediante la aplicación de herramientas innovadoras 
que permitan un mayor conocimiento de las necesidades de salud, desde los riesgos y daños a la 
salud individuales, familiares y comunitarios, su ubicación geográfica y evolución; hasta un mejor 
control de las acciones, los recursos para atenderlos y medir resultados e impactos. (Información, 
Georreferencia, Monitoría y Evaluación.) 
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•Adecuar la formación y desarrollo de los recursos humanos en salud mediante intervenciones de 
formación para desarrollar un modelo de capacitación permanente que permita dar respuesta a las 
nuevas necesidades de organización y funcionamiento que implica el modelo. 
 
• Eliminar los niveles de atención para que cualquier persona dentro de su derecho de libre 
elección pueda ser atendido en forma integral a su problema de salud, de acuerdo a los principios 
de la atención primaria a la salud pronunciada en Alma-Ata. 
 
 
RIESGO 
 
Riesgo: un enfoque para discriminar a favor de las familias que mayor necesidad tienen. 
 
El enfoque epidemiológico de riesgo es un método que se emplea para medir la necesidad de 
atención en los grupos de población; ayuda a determinar prioridades de salud y también es una 
herramienta para definir necesidades de reorganización de los servicios de salud.  
 
Intenta mejorar la atención para todos, pero prestando mayor atención a aquellos que más lo 
requieran. 
 
En términos generales, riesgo es una medida que refleja probabilidad de que  se produzca un 
hecho o daños a la salud (enfermedad, muerte, discapacidad etc,) En todos los grupos sociales 
existen familias e individuos cuya probabilidad de enfermar, accidentarse o morir es mayor que 
otros y en ese sentido se les considera grupos vulnerables. 
 
Una primera característica para calificar la vulnerabilidad de las personas es su edad (recién 
nacidos y ancianos son grupos identificados con una mayor vulnerabilidad que otros). A partir de 
esta característica resulta útil llevar a cabo el abordaje de la población por etapas del ciclo vital 
para posteriormente ir profundizando el estudio de riesgo al interior de cada grupo e ir 
reorganizando los servicios con objeto de dar respuesta a las necesidades identificadas. 
 
Otra variable sensible para discriminar y priorizar la atención a grupos es la marginación. La 
población marginada se concibe como aquella que pertenece a una sociedad en la que por 
diversas causas, la organización socio-económica y política vigente, la mantiene dentro de una 
economía de subsistencia y la excluye total o    parcialmente del acceso al consumo  y disfrute de 
bienes y servicios y de la participación en los asuntos públicos por debajo de las estándares 
mínimos. 
 
En la conceptualización funcional de la atención al riesgo y al daño en la red local se estudiaron los 
47 programas prioritarios de la Secretaría de Salud en su operación, en sus sistemas de 
capacitación y en sus planes de acción . 
 
Para la operación se estudió de cada programa prioritario qué se quiere saber de la familia o de la 
persona y así se puede  obtener o el riesgo y el daño de cada individuo de acuerdo a los 
programas prioritarios; esto aplicado en la comunidad por la s monitoras o tutoras nos dá una base 
universal de datos de cuál es el riesgo  o daño que tiene cada persona. 
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CONCEPTUALIZACIÓN FUNCIONAL DE LA ATENCIÓN AL RIESGO Y AL DAÑO EN LA RED 

LOCAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para realizar el Sistema de Capacitación de estos programas se estudió qué se quiere que sepan 
las familias o las personas para que conozcan el riesgo y el daño que tienen y dentro del mismo 
trabajo de la monitora o tutora se tiene la capacitación que requiere cada persona sobre su riesgo y 
su daño. 
 
En el plan de acción se estudió de estos programas qué acción hay que realizar para quitar el 
riesgo  o el daño, con esto se obtendría a través de las monitoras o tutoras los planes de acción  
para quitar el riesgo o el daño de cada persona o de cada familia. 
 
EL SISTEMA DE GEORREFERENCIA 
 
El  Sistema de Georeferencia, consiste en utilizar los datos cartográficos de longitud y latitud para 
ubicar a cada familia en el contexto de la unidad de red comunitaria compuesta por el médico,  la 
enfermera y la monitora o tutora. 
 
La Georefereciación de la información del riesgo y del daño de la salud, tiene por objeto planificar, 
ubicar y monitorear todas las acciones tendientes a concretar los 47 programas prioritarios en su 
relación con la base de datos del riesgo y el daño, también los planes de Capacitación Familiar e 
individual, así como los Programas de Acción que se realizan con cada uno de las personas. 
 
Se utiliza también como herramienta, muy importante para facilitar la Gestión de la Salud de la 
Comunidad. 
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EL FLUJO DE PACIENTES E INTERCONSULTA DE LA RED LOCAL 
 
Para poder cumplir con los principios de Alma-Ata de atención primaria a la salud,  se eliminaron 
los niveles de atención y la referencia y contrarreferencia; para instalar la red local que estaría 
constituida por individuos familias y comunidad dentro de una región que estaría determinada en 
población por la capacidad del hospital ( centros de salud, consulta externa del hospital o red 
comunitaria del hospital).  Esta unidad que estaría constituida por una monitora o tutora,  una 
enfermera y un médico, que están en contacto con la comunidad y dentro del conocimiento de su 
riesgo y su daño, realizan la gestión de la salud de la comunidad y se apoyan a través de ínter 
consultas, asesoría y capacitación con los especialistas del hospital general de especialidades de 
CAPSS, UNEMES,  de hospitales comunitarios o  terciarización  
 
Normalmente esta red local podría resolver el 97% de los problemas de riesgo y daño de las 
personas  y para el otro 3% se apoyaría en los hospitales regionales de alta especialidad, de esta 
manera en la red local los médicos enfermeras y monitoras o tutoras con el conocimiento pueden 
realizar la gestión de la salud de ellos y el personal de las  unidades de especialidad podían hacer 
también gestión de la salud de acuerdo a su especialidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MICRO RED (RED COMUNITARIA DEL HOSPITAL) Y (CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL) 
 
Para el ámbito local  el mejor espejo donde se reflejan los cambios estructurales del sistema 
nacional de salud, la CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL O RED COMUNITARIA DEL 
HOSPITAL, se constituye en el terreno de lo concreto, la parte operativa de la estrategia de RED 
COMUN O RED COMUNITARIA DEL HOSPITAL. Aquí es donde interactúan en un primer 
momento la personas y las familias con los servicios socialmente aceptables y donde puedes tener 
una participación plena y activa para mejorar sus condiciones de salud con un espíritu de auto 
responsabilidad y autodeterminación. 
 

Red Local
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DEFINICIÓN DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL O RED COMUNITARIA DEL 
HOSPITAL 
 
Espacio poblacional y sociocultural de interacción simétrica entre el personal de los servicios de 
salud y la población organizada, con libre elección, donde se realizan acciones orientadas a 
satisfacer las necesidades de salud individual, familiar y colectiva. 
 
En este ámbito es donde es factible promover el enfoque intercultural en la atención a la salud, 
lograr la interacción entre los servicios personales y no personales y reconocer los ámbitos 
resolutivos de los curadores tradicionales. 
 
El Proyecto de red local pretende diseñar y operar un modelo integral de atención a la salud a partir 
de un enfoque e instrumentos que permitan el estudio y atención de los riesgos a la salud, el 
desarrollo de actividades educativas y preventivas en los propios domicilios con e compromiso de 
las familias y la comunidad. Lo anterior será posible a través de la selección, capacitación, y 
contratación de personal originario de las propias localidades a quienes denominaremos Tutoras o 
monitoras comunitarias y de la capacitación permanente y en servicio del personal de salud de las 
unidades de atención especializadas y no especializadas.  
 
 
La planeación local y la capacitación en servicio son las bases para transitar a un modelo 
prioritariamente preventivo y eficazmente resolutivo de daños a la salud. 
 
 
 
 
 

EVALUACIÓN 
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En éste ámbito es donde se hace factible operar y poner al alcance de todos los individuos y sus 
familias las políticas y estrategias que en materia de salud se han diseñado 
 
PERFIL DE LAS MONITORAS O TUTORAS DE COMUNIDAD 
 
•Género: Mujeres 
•Edad: 18-25 años 
•Escolaridad: Secundaria 
•Que viva en la zona de trabajo 
•Hable lengua indígena en los casos que amerite 
•Disponibilidad de tiempo completo 
 
FUNCIONES 
 
•Vincular a los servicios con la población 
•Visitas Familiares como función principal 
•Recibe capacitación permanente en su sitio de trabajo 
•Participa en el monitoreo y evaluación del SPSS 
•Facilita la interconsulta 
 
ACTIVIDADES 
 
•Detección y registro de riesgos a la salud por cada persona 
•Plan de capacitación para el auto cuidado individual 
•Plan de acción para prevención y atención de riesgos  individuales, familiares  y colectivos 
•Atención personalizada a todas las familias en su domicilio para capacitación de riesgo y plan de 
acción 
•Aplicación de instrumentos para medir satisfacción de usuarios y proveedores: surtimiento de 
medicinas, tiempo de espera, trato digno, etc. 
•Registro geo referenciado de todas las familias a su cargo 
•Aplicar instrumentos para identificar y registra a la familias y personas que le adjudiquen de 

Capacitación a monitoras o tutoras: 
•Un capacitador en servicio capacita a 10 
monitoras o tutoras y cada una de ellas capacita 
en el autocuidado de la salud a 500 familias en 
su domicilio. 

Capacitación a familias: 
•Con 7500 monitoras o tutoras de comunidad 
es posible otorgar servicios preventivos y 
detectar riesgos a la salud de 22,000,000 de 
habitantes en su domicilio y capacitarlos para 
el  autocuidado de la salud 



 9

acuerdo al grado de marginación social y de dispersión de la población. 
•Facilita el flujo de pacientes por la red local  de servicios en la interconsulta 
•Orienta a los  beneficiarios acerca de sus derechos y obligaciones  
 
RED LOCAL 
 
La Red Local de servicios integrales de salud,  está acentuada en la comunidad, en las personas y 
la familia, en los hogares y la ecología.  
 
Se concibe como espacio de innovación y aplicación tecnológica en salud, que tiene un territorio 
definido a partir de la capacidad instalada de un hospital general y sus centros de salud que 
favorece el desarrollo de nuevas formas de atención integral de las familias al vincular de manera 
efectiva la atención curativa y la preventiva. 
 
En la Red Local, los médicos y enfermeras generales intercambian con los especialistas,  
conocimientos y habilidades en los campos clínico, epidemiológico y de salud pública  y así, 
convierten a los centros de salud en la consulta externa de los hospitales. 
 
La consulta externa del hospital tiene como función controlar el estudio y atención de los riesgos y 
daños a la salud en la población no asegurada, cuyo límite geográfico está determinado por el 
espacio físico en que habitan en promedio 500 familias o 3000 habitantes. El cuidado de la salud 
de esta población está a cargo del equipo básico de salud, compuesto por un médico, una 
enfermera y una monitora o tutora comunitaria de salud.  
 
El médico será responsable de atender y resolver los problemas de salud cada vez con mayor 
calidad y eficiencia al formar parte de la red de asesoría-capacitación permanente entre médicos 
generales y especialistas. 
 
La enfermera brindará educación para la salud con base en la propuesta de Línea de Vida, hará 
seguimiento domiciliario de los pacientes crónico degenerativos, embarazo de alto riesgo y con 
tratamientos que requieran supervisión y participará en actividades de vigilancia epidemiológica y 
apoyo clínico. 
 
La monitora o tutora además de participar en un programa de capacitación permanente, 
desarrollará acciones de detección y atención de riesgos y otras actividades de capacitación con 
las familias en su domicilio  y con las personas de acuerdo a los planes de acción de cada 
programa prioritario integrado por etapa de la vida en su domicilio. 
 
La red local de salud funcionalmente se conformarán como la unidad jurídico-administrativa básica 
del sistema de salud  estatal, depositaria de las funciones elementales de rectoría del sector salud, 
que le sean delegadas por el Secretario de Salud Estatal, que puede tener como ámbito geográfico 
de influencia, el  límite de uno o mas municipios. El espacio geográfico- poblacional estará 
determinado  por la capacidad instalada de un Hospital General en función del número de camas 
censables, tomando como base de cálculo una cama por 2500 a 3000 habitantes de población no 
asegurada; esta estimación determinará el número de consultas externas que tomarán al Hospital 
General como nodo de apoyo para la atención de los problemas de salud de las localidades y los 
municipios que integren la red local. 
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Con el fin de asegurar el flujo de usuarios en la Red Local, se considerará que cuenten con 
facilidades de comunicación entre sí a través de los medios habituales ( telemedicina. Internet, 
teléfono, radio telefonía rural , carretera, etc.) que permitan mantener en comunicación permanente 
y constante a las unidades de salud de menor complejidad con los especialistas del hospital, con 
quienes deben mantener una relación de interconsulta-asesoría y capacitación (sustituye a la 
referencia y contrarreferencia), para asegurar la resolución de los principales problemas de salud 
de la población de la Red Local 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Red Local, es una unidad que integra al personal y a los establecimientos de atención al riesgo 
y al daño de las personas; que interactúa y está conectada mediante diversos sistemas 
capacitación y de comunicación, con el propósito de acercar la máxima capacidad resolutiva en la 
salud de las personas y pasar de la atención a la gestión de la salud 
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ESTRUCTURA DE REDES OPERATIVAS EN SALUD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IDENTIFICACIÓN DE INTERACCIONES DE LAS REDES LOCALES Y ESTATALES DE SALUD. 
 
Las fuentes rectoras de las acciones de estas redes parten de la Subsecretaría de Innovación y 
Calidad  en donde sus líneas de acción son prioritariamente la reforma organizacional, la calidad 
integrada la sistema, el sistema integrado de información,  la evaluación tecnológica y la evaluación 
del desempeño. 
 
La siguiente fuente es la Subsecretaría de Prevención y Protección en Salud, cuyas líneas de 
acción son: integración de los programas de acción por etapas del ciclo vital, algoritmos para la 
detección y atención de los riesgos a la salud, sistema de georreferencia, guías de capacitación 
para monitoras o tutoras y planes de capacitación y acción de las familias y las personas. 
 
 En tercer lugar esta la Comisión Nacional del Sistema de Protección Social en Salud, con su 
reglamento  REPSS y sus CASES. 
 
Estas líneas de acción caen en el sustrato operativo de gestión de las redes locales y estatales de 
servicios de salud que  a través de la atención al riesgo al daño y al autocuidado de la salud con 
una orientación de equidad, calidad y protección financiera actúan sobre los usuarios receptores: 
personas, familias y comunidad. 
 
 
PLAN DE TRABAJO DE LA RED 
 
CONCEPTUALIZACIÓN 
 
La red local de servicios de salud se conceptualiza en el pronunciamiento de atención primaria a la 
salud de la familia a través del enfoque de riesgo y la organización de los servicios de salud, que 
vinculado con el Sistema de Protección Social en Salud utiliza las estrategias de coordinación y 
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gestión normativa federal y la estatal; establecen el modelo operativo con selección de varias áreas  
y plan de trabajo, como son los criterios sociodemográficos que con la metodología de estudio de 
marginación familiar, estudio de riesgo y sistema de georreferencia adquiere los censos nominales 
de persona y familias, que a través de la gerencia de servicios de atención de l riesgo y atención al 
daño desarrolla la integración operativa de la red local de servicios. 
 
Con los espacios para la salud que constituyen la infraestructura de la red local queden acreditadas 
de acuerdo a las normas. 
 
Con los sistemas de capacitación a la personas, a las familias y al personal de salud se legitime su 
certificación.  
 
A través del desarrollo de instrumentos como la medición de marginación familiar, la medición de 
riesgos,  planes de salud individuales y certificado de necesidades queda validada. Y finalmente 
con las reglas de operación del Sistema de Protección Social en Salud nacionales, y estatales. 
 
MISIÓN 
 
 
Contribuir al cabal ejercicio de los derechos y obligaciones de la población en materia de acceso y 
la utilización de la  red local de servicios acorde con sus necesidades y problemas de salud. 
 
 
VISIÓN 
 
 
Que todos los grupos de población dispongan de información amplia, suficiente y personalizada 
sobre los riesgos a la salud, que les permita tomar las mejores decisiones en el autocuidado de su 
salud y en la búsqueda oportuna de apoyo y atención en una red local de servicios de calidad, 
accesibles, eficientes y efectivos 
 
LÍNEAS ESTRATÉGICAS 
 
Definir las entidades federativas donde se pondrá a prueba el Modelo.  
 
Conjuntar y organizar el equipo de trabajo de la DGPLaDeS  
 
Preparar los documentos básicos del Modelo 
 
Formalizar reuniones de trabajo con los responsables de las entidades federativas participantes 
 
Elaborar la agenda de trabajo conjuntamente con los SESAs 
 
Construir conjuntamente con los responsables estatales los documentos operativos de cada 
componente del proyecto 
 
Iniciar la implantación del modelo en las redes locales que se seleccionen 
 
Acompañar, asesorar y supervisar las fases de implantación del modelo. 
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Establecer los procedimientos e indicadores de evaluación del modelo 
 
Informar a las autoridades estatales y federales el grado de avance del proceso de implantación. 
 
EJES OPERATIVOS 
 
• Sistematizar la identificación y atención de riesgos y daños a la salud individual, familiar y 
comunitaria. 
• Promover con las familias el uso adecuado de la red local de servicios de salud 
• Sistema de capacitación desde la familia hasta los especialistas 
• Modernización de los sistemas de geo referencia e información 
 
 
ORGANIZACIÓN DE LOS RECURSOS 
 
Para operar la estrategia de Red Local con la consulta externa del hospital, es necesario 
reorganizar los recursos existentes y contratar o formar a los que hacen falta. 
 
La existencia de un jefe de Red Local es fundamental, en la medida que éste tiene bajo su mando 
la operación de los servicios especializados y no especializados y por tanto es capaz de facilitar la 
interacción permanente entre ambos para fines de mejorar continuamente la atención médica y 
epidemiológica. Sus funciones principales son el ejercicio de rectoría y la coordinación intra y 
extrasectorial. 
 
El jefe de la Red Local cuenta con dos directivos del mismo nivel: uno de salud pública y otro de 
atención médica. 
 
El director de salud pública tiene bajo su responsabilidad la operación del sistema de detección y 
atención de riesgos, vigilancia epidemiológica y capacitación para el autocuidado de la salud a 
cargo de los capacitadores y las monitoras o tutoras comunitarias en su visita. 
 
El director de atención medica tiene bajo su responsabilidad la operación de las unidades 
especializadas (hospitales, UNEMES y CASES) desde el punto de vista clínico y epidemiológico y 
además es responsable de la operación integrada de los programas de acción en las unidades de 
salud y consulta externa general. 
 
Es el encargado de operacionalizar el sistema de interconsulta-asesoría capacitación que permite 
la atención oportuna, eficiente y eficaz de los usuarios en unidades especializadas y además apoya 
la capacitación en servicio del personal no especializado. 
 
Con el mismo nivel de los anteriores directivos se encuentra el director administrativo cuya función 
es facilitar la operación de los servicios de la Red Local Es el encargado de resolver las 
necesidades de abasto de insumos y medicamentos, del manejo administrativo del personal y del 
mantenimiento de la infraestructura física y equipamiento de las unidades. 
 
De cada directivo, dependen otros personajes que son fundamentales como el coordinador 
regional, los capacitadores en servicio, las tutoras, los epidemiólogos y los directivos de unidad. 
Las funciones de cada personaje se describen en el anexo. 
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INNOVACIÓN ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DE LA RED COMUNITARIA DE SALUD (RED 
LOCAL) 
 
 

JURISDICCIÓN ÁMBITO DE 
INNOVACIÓN 

RED LOCAL 

Espacio geográfico 
poblacional con unidades de 
atención médica general de 
primer nivel 

COBERTURA Es un espacio geográfico poblacional 
con unidades médicas generales y de 
especialidad cuya capacidad de 
resolución determina la población que 
puede ser atendida 

Sólo integra servicios de salud 
del primer nivel  
Opera por programas 
verticales 
Referencia y contrarreferencia 
inoperantes 

INTEGRACIÓN DE 
SERVICIOS 

Integra médicos y enfermeras del primer 
nivel como consulta externa de la unidad 
hospitalaria.  
Opera con procesos de atención por 
etapas del ciclo vital. 
Agiliza el flujo de pacientes a través de 
la red local 

Opera con énfasis en la 
atención a los daños a la salud 

PROCESOS DE 
ATENCIÓN 

Opera con equilibrio en la atención de 
los riesgos y daños a la salud 

Bajo liderazgo sectorial RECTORIA Confiere mayor liderazgo 
intrainstitucional, sectorial y 
extrasectorial 

Relación asimétrica 
Integra a la población sólo 
para acciones técnicas 

INTERACCIÓN 
CON LA 
POBLACIÓN 

Promueve relaciones simétricas. 
Integra a la población al diseño, 
ejecución, evaluación y toma de 
decisiones en salud 

Cuotas de recuperación 
Gastos de Bolsillo 
Gastos catastróficos 
Desabasto frecuente 

COSTOS DE LA 
ATENCIÓN 

Incorporación al SPSS 
Protección financiera en salud a familias 
beneficiarias 
Limita o elimina gastos de bolsillo y 
catastróficos 
Sistema de abasto eficiente 

Discontinuo y escasa 
retroalimentación 

MONITOREO Continuo, personalizado y con 
retroalimentación permanente 

Limitada a la 
actualización de 
conocimientos 
Discontinua y 
fragmentada por 
especialidad 

CAPACITACIÓN Integradora, permanente, basada en 
las necesidades de la población y las 
características de los servicios 
Abarca desde la capacitación a las 
familias, hasta los profesionales de 
alta especialidad. 

Unidireccional  
Utilidad sólo a directivos 
estatales y federales 
Escasa 
retroalimentación 

INFORMACIÓN Bidireccional 
De utilidad cotidiana al personal 
operativo 
Registro personalizado de riesgos en 
computadora 

meta-logro 
programa 

EVALUACIÓN Integral por impacto y eficiencia 
social del sistema de atención 
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ANEXO 
 
 

FUNCIONES DEL PERSONAL DIRECTIVO Y TÉCNICO EN LA RED LOCAL DE SERVICIOS DE 
SALUD 

 
 
JEFATURA DE LA RED LOCAL 
 
Funciones Generales 
 

 Depende del Secretario de Salud Estatal.   
 Ejercer la rectoría del sector salud en el territorio de la Red Local. 
 Coordinación del Sistema de Protección Social en Salud. 
 Coordinación general de la Red Local 
 Promoción y coordinación del Consejo de Presidentes Municipales. 
 Coordinación de procesos de atención médica y salud pública de la Red Local 
 Coordinación intra y extrasectorial de su región 

 

ADMINISTRATIVODIRECTOR
DIRECTOR

MÉDICO

JEFE DE JEFE DE 
SUBSUB--REDRED

DIRECTOR  D
ESALUD PÚBLICA

HOSPITAL GENERAL

MONITORA  O TUTORA COMUNITARIA MONITORA O
 TUTORA

INTRAHOSPITALARIA

CAPACITADOR

ADMINISTRATIVODIRECTOR
DIRECTOR

MÉDICO

JEFE DE JEFE DE 
SUBSUB--REDRED

DIRECTOR  D
ESALUD PÚBLICA

HOSPITAL GENERAL

MONITORA  O TUTORA COMUNITARIA MONITORA O
 TUTORA

INTRAHOSPITALARIA

CAPACITADOR
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DIRECCIÓN MÉDICA  
 
Funciones Generales 
 

 Depende de la Jefatura de la Red Local 
 Coordinación de la atención médica general,  en consultorios externos del hospital 

dispersos en la población y la especializada en el hospital, en las UNEMES y  los CAAPS  y 
de urgencias en el territorio de  la Red Local 

 Responsable de la atención con calidad y eficiencia de la  Red Local 
 Coordinación e integración de los procesos de atención a los daños a  la salud 
 Coordinación del flujo de pacientes en la Red Local y otras redes.  
 Coordinación de la formación y capacitación de recursos humanos para la atención del 

daño. 
 
DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA  
 
FUNCIONES GENERALES 
 
Depende de la Jefatura de la Red Local 
Responsable de las acciones de salud pública; vigilancia epidemiológica, promoción de la salud y 
medicina preventiva en toda la Red Local 
Coordinación del sistema de identificación y atención de riesgos para la salud en individuos, 
familias, comunidades y medio ambiente.
Orientación y monitoría para la afiliación informada y reafiliación al seguro popular.  Coordinación 
de la formación de recursos humanos de origen comunitario. (Monitoras de Comunidad e Intra 
hospitalarias) 
Coordinación de la capacitación en salud pública y promoción de la  salud. 
 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA DE LA  R E D LOCAL 
 
FUNCIONES GENERALES 
 
Coordinación con el jefe de la Red Local  
Coordinación administrativa y financiera del Ssistema de Protección Social en Salud . 
Coordinación administrativa de la Red Local.  
Sistematización de procesos de control de los recursos humanos,     materiales y financieros. 
Vigilancia de procesos de abasto en las unidades de la Red Local 
Sistematización de procesos de conservación y mantenimiento de los  recursos materiales. 
 
CAPACITADOR EN SERVICIO  
 
FUNCIONES GENERALES 
 
Depende del Director de Salud Pública de la Red Local  
Participar activamente en la capacitación para la formación de capacitadores y monitoras en 
servicio. 
Capacita en servicio a un grupo de entre 5 y 10 monitoras Comunitarias, según el grado de 
dispersión. 
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Coordina las acciones de salud pública en las poblaciones que se le asignen. 
Coordina la aplicación de instrumentos para la identificación del grado de marginación familiar; 
estudio de riesgos a la salud y geo referencia. 
Coordina la ejecución de los planes de acción específicos para los individuos, familias y entorno. 
Coordina las acciones de orientación para la afiliación y reafiliación al SPSS.  
 
 
ENCARGADO DE UNIDAD DE SALUD (HOSPITAL COMUNITARIO, UNEME, CAAPS Y 
CENTRO DE SALUD 
 
FUNCIONES GENERALES 
 
Depende del Director Médico de la Red Local 
Coordina los procesos de atención médica, (curativa y preventiva) asegurando la calidad y 
eficiencia de los servicios de la unidad. 
Coordina y en su caso adecúa la organización de los servicios en función de necesidades y 
problemas en la población. 
Coordina e integra los procesos de atención a los daños a la salud de acuerdo a la capacidad 
resolutiva y disposición de tecnología. 
Coordina la formación de recursos humanos en la unidad hospitalaria y en unidades de atención de 
menor complejidad. 
Coordina la capacitación a personal de salud de la Red Local en materia de atención de los daños 
a la salud.  
 
EPIDEMIOLOGO DE LA Red Local 
 
FUNCIONES GENERALES 
 
Depende de la Dirección de Salud Pública. 
Coordinación e integración de procesos de atención a los riesgos y daños a la salud de toda la 
población de la Red Local 
Integración de las coordinaciones de atención a grupos de población según etapas del ciclo vital. 
Integración del diagnóstico situacional de problemas y necesidades de la población por grupos del 
ciclo vital. 
Integración y coordinación del sistema de vigilancia epidemiológica. 
Coordinación e integración de la programación local de todos los grupos del ciclo vital 
 
JEFATURA DE ENFERMERÍA EN ÁREA DE SALUD PÚBLICA 
 
 FUNCIONES GENERALES 
 
Depende de la Dirección de Salud Pública de la Red Local  
Coordina los procesos de salud pública y atención médica de competencia del área de enfermería 
en las unidades de primer nivel de atención. 
Participa en el diseño de estrategias de difusión del seguro popular. 
Participa en la elaboración del diagnóstico situacional de los servicios de salud. 
Coordina la programación local de los servicios de enfermería. 
Coordina la distribución de los recursos de enfermería en las áreas según prioridades.   
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COORDINACIÓN INTEGRADA DE: ATENCIÓN A NIÑOS Y ADOLESCENTES 
 
FUNCIONES GENERALES 
 
Depende del Epidemiólogo de la Red Local. 
Coordinación e integración de procesos de atención de riesgos a la salud, en la población de 0 a 
19 años de edad. 
Diagnóstico situacional de los problemas y necesidades del grupo de 0 a 19 años de edad. 
Integración operativa de los programas de acción aplicables al grupo de 0 a 19 años de edad. 
Coordinación del sistema de vigilancia epidemiológica aplicable al grupo de 0 a 19 años de edad. 
Capacitación de los integrantes de núcleos básicos y capacitadores en servicio. 
 
COORDINACIÓN INTEGRADA DE: ATENCIÓN A LA MUJER  
 
FUNCIONES GENERALES 
 
Depende del Epidemiólogo de la Red Local. 
Coordinación e integración de procesos de atención de riesgos a la salud, en la población de 
mujeres de 20 a 59  años de edad. 
Diagnóstico situacional de los problemas y necesidades del grupo de mujeres de 20 a 59 años de 
edad. 
Integración operativa de los programas de acción aplicables al grupo de mujeres de 20 a 59 años 
de edad. 
Coordinación del sistema de vigilancia epidemiológica aplicable al grupo. 
Capacitación de los integrantes de núcleos básicos y capacitadores en servicio. 
 
COORDINACIÓN INTEGRADA DE: ATENCIÓN AL HOMBRE  
 
FUNCIONES GENERALES 
 
Depende del Epidemiólogo de la Red Local 
Coordinación e integración de procesos de atención de riesgos y daños a la salud, en la población 
de hombres de 20 a 59  años de edad. 
Diagnóstico situacional de los problemas y necesidades del grupo de hombres de 20 a 59 años de 
edad. 
Integración operativa de los programas de acción aplicables al grupo de hombres de 20 a 59 años 
de edad. 
Coordinación del sistema de vigilancia epidemiológica aplicable al grupo de hombres. 
Capacitación a integrantes de los equipos de salud y capacitadores en servicio. 
 
COORDINACIÓN INTEGRADA DE: ATENCIÓN AL ADULTO MAYOR 
 
 FUNCIONES GENERALES 
 
Depende del Epidemiólogo de la Red Local 
Coordinación e integración de procesos de atención de riesgos y daños a la salud, en la población 
de 60 años en adelante. 
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Diagnóstico situacional de los problemas y necesidades del grupo de adultos mayores. 
Integración operativa de los programas de acción aplicables al grupo de adultos mayores. 
Coordinación del sistema de vigilancia epidemiológica aplicable al grupo de adultos mayores. 
Capacitación a integrantes de los equipos de salud y capacitadores en servicio. 

 
MEDICO  DE UNIDAD DE SALUD  
 
FUNCIONES GENERALES 
 
Depende del director médico de la Red Local  
Atención de problemas y necesidades de salud en una población de cobertura variable según el 
grado de concentración / dispersión: 500 familias o 3000 habitantes en áreas urbanas; De 300 
familias o 2000 a 2500 habitantes rural dispersa;  
De 100 a 299 familias  o 500 a 1000  habitantes, de alta dispersión 
Brindar atención médica con calidad y eficiencia a los daños a la salud frecuentes, según 
capacidad resolutiva y medios disponibles. 
Realizar acciones de vigilancia epidemiológica en el interior de la unidad médica y eventualmente 
en la comunidad. 
Participar en los eventos de capacitación 
 
ENFERMERA EN UNIDAD DE ATENCIÓN 
 
FUNCIONES GENERALES 
Depende del Director Médico y de la Jefe de Eenfermeras del hospital. 
Apoyo al médico en la atención de problemas y necesidades de salud de la población, en la 
consulta médica diaria. 
Elaboración, organización y manejo de fichero por grupos del ciclo vital: 1) niño, 2) adolescentes, 3) 
Mujeres, 4) hombres 5) adultos mayores. 
Seguimiento domiciliario de pacientes con enfermedades crónico degenerativas; embarazo de alto 
riesgo; con tratamientos que requieren supervisión. 
Realizar acciones de vacunación en clínica y campo, así como las señaladas para el uso de las 
cartillas de salud, a los grupos del ciclo vital.  
 
MONITORA DE COMUNIDAD 
 
FUNCIONES GENERALES 
 
Depende del capacitador permanente en servicio.
Participa activamente en su capacitación en servicio y en aula, para desarrollar acciones de salud 
con las personas, familias y la comunidad donde vive. Es responsable de la gerencia en salud con 
las familias. 
Aplica instrumentos para identificar y registrar a las familias y personas que se le adjudiquen de 
acuerdo al grado de marginación social y de dispersión de la población y controla las cartillas 
emitidas por la Secretaria de Salud. 
Orientación para la afiliación y reafiliación al sistema de protección social en salud  (Seguro 
Popular ) a las familias asignadas. 
Capacita a las familias aceptantes del seguro popular en el aprovechamiento de los servicios.  
Aplica los instrumentos del estudio de riesgos para la salud individual, familiar y en la comunidad. 
Desarrolla acciones de capacitación sobre riesgo y daño con el individuo,  las familias y la 
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comunidad. 
 
MONITORA INTRA-HOSPITALARIA 
 
 FUNCIONES GENERALES 
 
Depende del Director de Salud Pública
Orientar a los usuarios sobre el uso adecuado de los servicios intra-hospitalarios, junto con los 
familiares de los pacientes. 
Brindar atención personalizada y orientación a pacientes incorporados al seguro popular. 
Activista en el proceso del flujo de pacientes en la Red Local, en contacto permanente con la 
Monitora de la comunidad. 
Realiza el proceso de exploración de satisfacción de usuarios junto con las Monitoras de 
comunidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


