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GUION EXPLICATIVO

La unidad de aprendizaje de Sociologia Médica esta incluida en el Plan de
Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano, en el nucleo de formacion
optativo con orientacion comunitaria. Esta dirigida a alumnos de diferentes
semestres escolares, considerando desde el primero hasta el decimo.

El presente material didactico consta de mas de 34 diapositivas que serviran
de apoyo al binomio docente-alumno para el desarrollo del tema “Indicadores
de impacto en salud” que corresponde a pertenece a la cuarta unidad del
programa por competencias.

Este material fue elaborado durante el semestre Agosto 2015- Enero 2016 y
compila las ideas principales para ser discutidas, durante la exposicion por el
docente y por los alumnos para lograr un aprendizaje significativo, que pueda
ser aplicado durante el ejercicio de la practica profesional.

Se anexa en las ultimas diapositivas la caratula y la estructura tematica de la
Unidad de Aprendizaje de Sociologia Meédica en el programa por
competencias.




Indicadores de
impacto en salud
Panorama actual

El aumento exponencial
de Ilas enfermedades
cronico-degenerdaltivas,
que se han observado en
México en los Ultimos
veinte anos, amenaza
reducir
considerablemente en el
futuro el nUmero de anos
productivos de los
empleados de todos los

niveles jerdrquicos.

Social

Por parte de la
empresa

pequenas
empresas

Productividad -
Comunidades

-Mercados

Perder capital
intelectual, fuerza

laboral, clientes




Funciones ‘
organizacionales Ciencia y arte de prevenir

de salud en enfermedades, prolongar Comparacion
instituciones  vida y promover la salud. internacional
hospitalarias y entre sistemas de
clinicas. salud.

N ?
SOCIOLOGIA MEDICA

" 4 $

Analiza las causas
sociales y consecuencias
de la salud-enfermedad.

Se relaciona con el
cvidado de la salud y
comportamiento

del enfermo.

Esfuerzos organizados y toma de
decisiones para prevenir
enfermedades mediante promocion
de conductas saludables.

Analiza la Transmision de
habitos, valores y
costumbres.




Anos De Vida Productiva

Perdidos Por Enfermedades
Cronico-degenerativas




De los cuales 45% de |
los decesos ocurrieron
antes de los 70 anos
de edad

En 2005 las muertes
causadas por estas
enfermedades
representan 45% del
tfotal

OMS (2005)

Enfermedades
ronico-degenerativas
como causa del 60%
de las muertes a nivel
mundial i

México: Sistema
Nacional de |
' Informacién en salud
| (SINAIS)

-

35 millones
de personas




PROMOVER Funcién

e necesita que emp
redefinan su rol en lo
programas de prevencic

del

SALU D estado

pues se requiere una
intervencion sistematica

Acceso a

servicios Mejorar
médicos calidad de
raioejdeior

La responsabilidad
social corporativa

Empresas deben considerar los
intereses de los clientes, de los
empleados, de los accionistas, de

la comunidad y del medioambiente
en todos los aspectos de sus
actividades




intervenciéon inmediata
en las enfermedades
cronico-degenerativas
genera un beneficio
para la empresa y
para el frabajador

Responsabilidad social
corporativa tiene
como objetivo
ganancias
compartidas ©




Las enfermedades Obesidad, enfermedades
cronico- cronicas,

degenerativas son cardiovasculares, el
cdncer, las cronicas

Sl mgyorla respiratorias y la diabetes
prevenibles, son un problema de salud
prevenible en toda la
poblacion

Segun cdiculos hechos Estos datos
(OMS) indica que con la metodologia AVAD, muestran un
antes del 2015 para 2030 representardn las enfermedades inminente
las la principal causa en cro,nico—degenerahvas problema
enfermedades términos de AVAD (afios seran la principal causa econémico y de
crénico- de vida ajustados segin de anos perdidos por competitividad
degenerativas discapacidad). discapacidad por cada para las
serdn la mayor ano de vida saludable empresas en un
causa de para el 2030 futuro
mortalidad en el
nivel mundial




Vet
epresenta problemas .. 4‘»
| ) Y 4

Para la empresa al perder a personal ya entrenado, genera
entre oiros:

Gastos adicionales como:
» Costos por enfrenamiento a nuevo personal,

» Costos adicionales por servicios de salud (aumento de costos de
polizas de gastos mayores/ menores),

> Pérdida prematura de lideres

> Falta de entrenadores para las nuevas generaciones, etc.

Este cuadro pone en peligro la supervivencia de las empresas
y amenaza el bienestar de la sociedad, afectando sus estilos
de vida



En 2006-- 766,966
trabajadores dfiliados al
(IMSS) recibian tratamiento
para diabetes mellitus y
alrededor de medio millén
hacian frente a padecimientos
cardiovasculares. (nformacion
Estadistica en Salud (IES), 2007).

\

Federacion Mexicana de
diabetes: la frecuencia de
diabetes fluctua entre los 6.5
y los 10 millones. Se
considera que de este total
dos millones de personas no
han sido diagnosticadas.

La incidencia de nuevos casos
por ano es superior a los 400,000
casos; el grupo de edad con
mds muertes es de 40-55 anos.
Las complicaciones de estas son
una carga para los servicios de
salud, pues ocupan entre 5% y \
10% de los presupuestos de
salud |




'+ SegUn la prevalencia
estimada en la Encuesta * En la poblacién mayor de 20
Nacional de Nutricion afios report6 30.8 % tendencia a

(ENSANUT) 2006 . hipertensidn arterial

» Después de los 60 anos, la prevalencia de
hlperiensmn arterial en hombres serd del 50%

y en mujeres casi el 60%.

Esta enfermedad crénico-degenerativa, enmarcada
en las enfermedades cardiovasculares, muchas
veces se presenta sin dolor y sin sintomas lo cudl la

hace todavia mds peligrosa.




.Y, Las principales causas de
En Mexico el muerte en edad productiva
aumento de (15-64 anos) la

NUEVOS casos diabetes mellitus representd
. de : la 1° causa con 26,385

diabetes mellit muertes, casi el 15% del total

us, del 2000 al de fallecimientos en este

2004 fue del
33.7%. rango de edad
(SINAIS 2005)

ada por un desorden en el
abolismo, caracterizada por niveles
ados de glucosa en la sangre como
ultado de defectos en la secrecion de
lina, la accién de ésta o ambas.

ymplicaciones: Disfuncion y falla de
ersos orgqnos especialmente ojos,
ones, sistema nervioso y cardlovqscular

En el grupo
de 50 a 59
anos, llegé a
13.5%, 14.2%
en mujeres y
12.7% en

En el grupo de 60
a 69 anos, la
prevalencia fue
de 19.2%, 21.3%
en mujeres y
16.8% en
hombres.




En personas co
diabetes que
ademas tienen,

una enfermedad
cardiovascular

se aumenta el
riesgo de

fallecimiento o
de incapacidad
temporal o total.

Esta prevalencit
es solo de
derechohabientes
al seguro social y
por consecuencia,
presentan un
importante sesgo,
pues no se
calculan a las
personas que
asisten a otros
servicios de salud,
cuya prevalencia
puede ser mucho
mayor.




Accilones para contrarrestar el impacto de las
enfermedades cronico-degenerativas

| : ifundir informacién en medios de srstelniznie
Desq"o"qr .es’rra’reglas 3 comunicacion, campanas de salud economico, balance

l instituciones de salud

Consejo Mundial de
Negocios para un
Desarrollo Sustentable

Plantea problemas,
estrategias y resultados
de algunos programas de
responsabilidad social
corporativa en el lugar de
frabajo que consideran a
las enfermedades
cronico-degenerativas de
la fuerza laboral

Actividades para reducir obesidad
ofreciendo comida saludable y
actividad fisica, brinda apoyo a
quien se encuentran con
sobrepeso v obesidad; buscan
motivar a las personas a evitar el
sedentarismo

Todo esto le reporta una

reduccion en gastos

médicos del 25% al 40%

por aquellas personas

con una masa corporal Mantener la salud de los

normal cuando se trabajadores no es

comparan con las que solamente una obligacion

tienen sobrepeso. sociall, sipo una necesidad
economica

Solo puede tener éxito
en el competido
mercado global si
mantiene una fuerza
de trabajo saludable




Acciones para contrarrestar el impacto de
las enfermedades cronico-degenerativas.

Es importante considerar que las principales causas de
riesgo son relativamente faciles de prevenir:

® Los programas de prevencion deben mostrar
resultados concluyentes y deben ser medibles, ej.

@ La Reduccidn de riesgo de enfermedades
cardiovasculares requiere control de: presion arterial,
de lipidos, de peso, ejercicio fisico y tabaquismo.

@ Empoderarse del cuidado de la salud personal,
familiar y de la comunidad en general.




INDICADORES DE SALUD

| s
EXEDIEN o
Directos/especificos o 78 afios, Indirectos/amplios

Estan relacionados con N . . ,
tasa bruta, mortalidad, 22 Se refiere a como vive
esperanza de vida y J el individuo.
morbilidad.

Nutricion, educacidén, condiciones
de trabajo, fuerza laboral, servicios
basicos, ropa, recreo, diversiones.
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Un indicador de salud es “una nocién de la vigilancia
del nivel de salud o bien enfermedad ej. la ocurrencia de una
enfermedad v ofro evento relacionado con la salud ej. factor de
riesgo en una poblacién especifica.

Representan medidas-resumen que capturan informacion
relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de
salud y del desempeno del sistema de salud. En conjunto, intentan
reflejar la situacion sanitaria de una poblaciéon y sirven para

vigilarla.

Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores de salud: Elementos basicos para el analisis de la
situacion de salud. [Pagina principal en Internet] Estados Unidos: Paho; 2001 [Citado 17 Mar 2013]

Disponible en: http://www.paho.org/spanish/sha/eb_v22n4.pdf
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| — * Maanit
Costo econémico y | (nﬁmerzgdel:;c;sos)
social. ‘ -

Para que un PROBLEMA DE SALUD se

considere como tal se requiere de
que se presente:

uvlnerabilidad. rascendencia

-



94 dias promedia W 2-4 dias promedio para
para Pepdiq‘l'"'q Gineco-Obstetricia

Segun la OMS, establece que el promedio
de dias estancia intrahospitalaria por areas
de especializacion son:

' 6-12 dias promedio
 para postcirugia

A
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http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=medicina+interna&source=images&cd=&cad=rja&docid=rHQPMv3Tbh8xiM&tbnid=X6xCog5GbQh_QM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.isssteags.gob.mx/hospital/medicina_interna.html&ei=DoRGUcOfJKXw2gWLtoDYAQ&bvm=bv.43828540,d.b2I&psig=AFQjCNHtq-CCSAg3qzwm33bfVyi5T39HWw&ust=1363662198188421
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De que depende el deseo individual de una
mayor esperanza de vida

Apoyo familiar Complicaciones de problemas de salud
Resolver problemas sociales Ser menos productivo

Menor calidad de vida
Alto costo econémico por gastos en la
enfermedad

Realizacion personal
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ESTADISTICAS DE SERVICIO
Y RECURSOS EN SALUD

Estadistica

4

Es una parte
del método
cientifico

Enfocados a

mejoramiento ,

de la salud. Para recoleccion,
\ elaboracion, andilisis e

interpretacion de datos.
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Nivel de consecuciéon de metas y objetivos.
Hace referencia a nuesira capacidad para
lograr lo que nos proponemos.

Meta y objetivos logrados en
un momento oporiuno.

Meta y objetivos logrados con un
USO menor de recursos en un
momento oportuno.

‘ 4 oge
Relacion entre los recursos utilizados en

. . . —~ un proyecto y los logros conseguidos
Implica ser eficaz y eficiente al 'con el mismo.

mismo tiempo, y tratar de
optimizar los recursos.

%% §.A. Diferencias entre eficiencia y eficacia. [Pagina principal en Internet] Colombia: Gerencie; 2012 [Citado 17 Mar 2013] Disponible en:

http://www.gerencie.com/diferencias-entre-eficiencia-y-eficacia.html
** Galizia, D. Eficacia+eficiencia=efectividad. [Pagina principal en Internet] Socialmediaempresario; 2012 [Citado 17 Mar 2013] Disponible en:
http://socialmediaempresario.com/eficacia-eficiencia-efectividad-socialmedia/




En la actualidad no parece
posible definir la excelencia
médica al margen de la
excelencia empresarial y
viceversa.

Todo clinico responsable tiene
que verse a si mismo como un
gestor sanitario y todo gestor
sanitario como clinico
responsable.

Sdlo asi sera posible integrar
adecuvadamente las dos
dimensiones hasta ahora en
pugna: la Medicina y la
Gestion.
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Los indicadores que impactan en la salud sirven como
marco de referencia para la nueva organizacion
hospitalaria

Para apoyo en a gestion que consiste en conseguir lo
previsto, mediante os premisas que son claves,
fundamentales, universales y permanentes:

Primera premisa. Plan contable. Hay que objetivar,
contar, medir y evaluar la cantidad, la calidad y el
precio.

Segunda premisa. Capacidad de mando. Para ello la
autoridad ha de ser proporcional a la responsabilidad.




La ufilidad de los
indicadores de impacto
en salud.

Se reflejan en las acciones del personal Tipo de Hospitales

considerando desde Ila persona que
decide y enfrenta los diferentes retos.

Para la distribucion de recursos por tipo de
hospital.

B Segun la jurisdiccion
B Nacionales
" Provinciales
B Municipales
B Otros
® Hospitales de fuerzas armadas
® Hospitales Universitarios
B Segtn el tipo de prestacion
® Hospitales monovalentes

® Hospitales generales de agudos
® Segun la complejidad
" Baja complejidad (primer nivel)
B Media complejidad (segundo nivel)

Direccion del hospital

[ Director ’

{Comité de docencia e investigacibn}

" Alta complejidad (tercer nivel)

Otros comités: ética; CRAIS%
infecciones; seguridad;

vademécum; etc. l Consejo Asesor
Técnico Administrativo
[
[ Sub Director Médico J [ Sub-Director Administrativo ] e

[ Jefe dto. Despacho ]—




Importancia de los
indicadores.

Es muy importante que las decisiones
para cualquier tipo de organizacion y
distribucion de recursos responda a los
resultados de la evaluaciéon de las
necesidades, mediante la utilizacion
de indicadores.

lo cual permite y exige Ila
descentralizacion a ftravés de la
gestion clinica, readlizada por los
directivos de la institucion.

Con ello se asumen las consecuencias
de Ilas decisiones, incluidas Ilas
economicas y financieras.

Dependencias jerarquicas

PROFESIONALES [DIRECCION-SUB-DIRECCIONJ ESCALAFON

GENERAL

|

DEPARTAMENTO
G l 4

DIVISION
|
UNIDAD
|
SECCION

[ DEPARTAMENTO J

{ DIVISION J

{ SECCION J




olucién de las condiciones de

azones estdn relacionadas con el atraso o ev

todas las personas deberian
ey | tener la posibilidad de
acceder a él

debe satisfacer la diversidad
Integral e | & necesidades de salud de

la poblacién
Equitativo
Econdmicamente
sostenible

es de la medicina y la gestidn requieren del re
2les de los principios bioéticos cada vez mas ne




LA SALUD E INDICADORES DEL IMPACTO EN
SALUD DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO.

Todavia hay deficiencias en el registro estadistico de la morbilidad; sélo
hasta hace pocos anos este problema ha comenzado a ser
parcialmente subsanado.

La mortalidad general es sélo un indicador indirecto de las condiciones
de salud; con todo, constituye una herramienta 0til para acercarnos a la
descripcion de la evolucion de la salud y la enfermedad.

Un primer indicador de la transicion en salud que se ha experimentado
en México se refleja en la evolucion de la esperanza de vida al nacer:
mientras que en 1950 ésta era de 46.9 anos, en 1994 ahora llega hasta
76anos.



http://www.eluniversal.com.mx/notas/552483.html
http://www.animalpolitico.com/2012/12/pgjdf-investiga-homicidio-dentro-de-medica-sur/

En 1940, en 1970 y en 1997, es decir, en intervalos de casi 30 anos;
destaca el caracter cambiante del perfil de mortalidad: las
principales causas de mortalidad en 1940 eran atribuibles
basicamente a enfermedades de cardacter infeccioso

Hay que observar también, que varios de los padecimientos que en
1940 constituian las principales causas de mortalidad en México, en
1997 practicamente han desaparecido.

A partir de 1997, las principales causas de mortalidad son

enfermedades cronico degenerativas y accidentes, mismas que en
los anos cuarenta no figuraban con tal magnitud.




TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Lo anterior es un reflejo indirecto de la transicion epidemiologica
que ha experimentado el pais en este siglo, caracterizada por la
paulatina desaparicion o disminucién en importancia de las
enfermedades infecciosas y su concomitante reemplazo por las
enfermedades cronico-degenerativas, los accidentes y la violencia.

México, no es un pais homogéneo, ya que existen diversas regiones
claramente diferenciadas entre si. Un estudio reciente clasificé a los

32 estados del pais segun su rezago epidemiolégico (medido a
través de la mortalidad infantil) y su relacién frente a los cambios
emergentes (mortalidad en adultos).
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@Los indicadores de impacto en la salud
sirven para mejorar los diferentes servicios
y areas de especialidad Medica.

Para mejorar los servicios de atencion es necesario capacitar al
personal de salud.

Valorar asimismo las instalaciones fisicas de hospitales etc.

Por consiguiente, la distribucion del numero de médicos por
habitantes.
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