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	I.  INTRODUCCIÓN

El presente Manual de Organización Específico de la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud, tiene como propósito principal el de servir como documento de apoyo para la presentación de las funciones y ámbitos de responsabilidad que conforman a esta Dirección General. 

Asimismo, se lleva a cabo como respuesta a la necesidad de contar con un instrumento administrativo que contenga los antecedentes históricos, marco jurídico, atribuciones, misión y visión, código de ética de los servidores públicos, estructura orgánica, organograma y descripción de funciones; información necesaria para el mejor desempeño de esta Unidad Administrativa, siendo éste de observancia general, información y consulta básica para todas las áreas que la integran.

La Coordinación Administrativa es la responsable de mantener actualizado este Manual de Organización específico, por lo que cada una de las áreas que integran la Unidad Administrativa deberán entregar su información en tiempo y forma, cuando exista algún cambio orgánico funcional al interior de esta Dirección General.

Por ser este un documento de consulta frecuente, éste deberá ser actualizado cada año atendiendo los lineamientos establecidos por la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto.

La elaboración de este documento garantiza la congruencia de las acciones de los diferentes niveles jerárquicos, evita la duplicidad de las funciones que desempeñan y facilita la prestación de los servicios; por lo anterior, se requiere su difusión al interior de la propia Dirección General la cuál se realizará a través  de la página de la Dirección General  y de manera documental se pone a disposición en la Coordinación Administrativa y en las Direcciones Generales Adjuntas.



	II.  OBJETIVO DEL MANUAL

Delimitar las responsabilidades y el ámbito de competencia de las áreas que integran la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud; con el propósito de ofrecer un marco de referencia organizacional, así como, un instrumento de apoyo para la inducción, capacitación  y operación del personal que labora en esta Unidad Administrativa.




	III.  ANTECEDENTES HISTÓRICOS

· El dos de julio de 1986, el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y de Nacional Financiera, S.N.C, suscribió con el Banco Interamericano de Desarrollo dos contratos de préstamo, con el propósito de cooperar en la ejecución de un Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud.

· Este programa tenía como objetivo ampliar la cobertura de los servicios, con especial énfasis en el primer nivel de atención, a fin de cubrir a la población que no contaba con dichos servicios; fortalecer y ampliar la red de unidades de segundo nivel en lugares donde existía marcada deficiencia de camas hospitalarias para poblaciones de bajos ingresos; contribuir al mejoramiento de la capacidad operativa de la Secretaría de Salud y de los Estados, y coadyuvar en el proceso de descentralización de los servicios de salud.

· En los contratos de préstamo se determinaba que la ejecución del Programa de Mejoramiento de Servicios de Salud y la utilización de los recursos del préstamo serían llevados a cabo por la Secretaría de Salud, en su carácter de órgano ejecutor del programa.

· Por lo anterior el Secretario del Ramo, emitió el Acuerdo número 66 por el que se establece el Comité de Instrumentación del Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud México-BID, como una instancia de la Secretaría de Salud encargada de coordinar la planeación del Programa de Mejoramiento de Servicios de Salud, México-BID.

· En virtud de la importancia de la ejecución de los programas y utilización de los recursos a ellos asignados, se hizo necesario que la Secretaría de Salud contara con una estructura especializada, que relacionada con el Comité de Instrumentación del Programa de Mejoramiento de Servicios de Salud, México-BID, que se aboca a asegurar el cumplimiento de los compromisos establecidos  para la Secretaría de Salud, en el Programa de Mejoramiento de Servicios de Salud y otros programas de financiamiento externo. 

· Esto llevó a que el Secretario del ramo, emitiera el Acuerdo número 70 por el que se crea la Coordinación Técnica del Programa de Ampliación de Cobertura, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 5 de marzo de 1987.

· La Coordinación Técnica se creó como unidad ejecutora de la Secretaría de Salud, México -BID, así como de los demás programas que involucraban financiamiento externo, para dar cumplimiento a los compromisos establecidos en los contratos de préstamo respectivos, y tenía por objeto coordinar las acciones para el cumplimiento de los compromisos emanados de la ejecución del Programa de Mejoramiento de Servicios de Salud , México BID y de los demás  contratos de préstamo que establecieran la ejecución de programas de financiamiento externo, responsabilidad de la Secretaría de Salud.

· Con base en el mismo Acuerdo Número 70, las Direcciones Generales de Planeación y Presupuesto y de Coordinación Sectorial y Regional, transfirieron los recursos humanos, físicos y financieros, necesarios para la integración estructural y funcional de la Coordinación Técnica.

· En el Reglamento Interno de la Secretaría de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 6 de agosto de 1997, la Dirección General de Extensión de Cobertura quedó integrada como unidad administrativa de la Secretaría de Salud. Correspondiéndole contribuir a elevar el nivel de salud y bienestar de los grupos vulnerables mediante el otorgamiento de un paquete básico de servicios de salud, principalmente en las regiones prioritarias y a la población sin cobertura, así como formular, difundir y coordinar las políticas, programas y estrategias en materia de extensión de cobertura de los servicios de salud.

· En el Acuerdo de adscripción de las distintas unidades administrativas de la Secretaría de Salud, expedido por el Secretario del Ramo, y publicado  en el Diario Oficial de la Federación el 18 diciembre de 1997, la Dirección General de Extensión de Cobertura, quedó adscrita orgánicamente a la Subsecretaría de Coordinación Sectorial.

· El 10 de julio de 1998, se publicó en el Diario Oficial de la Federación, el Manual de Organización General de la Secretaría de Salud, en el cual quedan establecidas las funciones de la Dirección General de Extensión de Cobertura.

· Como consecuencia de la reestructuración que se lleva a cabo en la Secretaría de Salud, la Dirección General de Extensión de Cobertura modifica su estructura para quedar actualmente como Dirección General de Equidad y Desarrollo en Salud adscrita a la Subsecretaría de Innovación y Calidad, cuyas atribuciones se plasmaron en el Reglamento Interior de la dependencia publicado en el Diario Oficial de la Federación el 5 de julio de 2001 en su artículo número 17.

· Derivado del proceso de reestructuración efectuado por la Secretaría de Salud en el ejercicio fiscal del 2003, se realizó una adecuación de sus mandos medios y superiores, a través de la transferencia de plazas-puestos para apoyar el reforzamiento y creación de unidades administrativas. Con base en lo anterior, se emprendió una reingeniería organizacional de la Dirección General de Equidad y Desarrollo en Salud, a fin de incorporar áreas con mayor capacidad de respuesta en el campo de la planeación y desarrollo de los servicios de salud, como demanda en la instrumentación de la reforma a la Ley General de Salud, publicada en Diario Oficial de la Federación el 15 de mayo de 2003. La Dirección General de Equidad y Desarrollo en Salud transforma su denominación a Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud, ya que las atribuciones relativas a la conducción de los programas de salud y pobreza, son transferidas al órgano desconcentrado denominado Comisión Nacional de Protección Social en Salud.    

· Con vigencia 1 de febrero de 2004 la Secretaría de la Función Pública dictamina la estructura de la DGPlaDes con treinta recursos de mandos medios y superiores.  

· Derivado del proceso de reestructuración que la Secretaría de Salud implementó en el ejercicio fiscal 2005, se realizó una adecuación de sus mandos medios y superiores a través de cambios de denominación, de adscripción y reubicación al interior de sus unidades administrativas y la transferencia de plazas-puestos para apoyar el reforzamiento de sus unidades administrativas.

· Por lo anterior en la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud cambian de nombre once plazas de mandos medios, de las cuales  siete continúan adscritas a la DGPlaDes, tres son asignadas al Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud y una a la Dirección General de Calidad y Educación en Salud:

Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud

Subdirección de Desarrollo Gerencial
Subdirección de Implantación de Innovaciones

Subdirección de Integración Sustentable de Servicios de Salud

Subdirección para la Innovación de Procesos

Subdirección de Diseño de Unidades de Atención a la Salud

Subdirección de Redes de Servicios de Salud

Subdirección de Innovación de Procesos

Subdirección de Innovación Logística

Subdirección de Diseño Estructural de la Atención a la Salud

Subdirección de Implantación de Procesos Logísticos

Subdirección de Innovación Logística

Subdirección de Plan Maestro de Infraestructura

Departamento de Análisis y Diseño de Procesos

Departamento de Planeación de la Infraestructura

Dirección de Desarrollo y Sustentabilidad de Servicios de Salud
Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud 

Dirección de Evaluación de Tecnologías en Salud
Subdirección de Cultura Organizacional
Subdirección de Telemedicina
Subdirección de Manejo de Riesgos en Unidades de Salud
Subdirección de Administración
Subdirección de Planeación de la Infraestructura Física
Dirección General de Calidad y Educación en Salud 

Subdirección de Control de Operaciones
· La nueva redefinición de funciones que esta Dirección General adquiere, están enfocadas a fortalecer la integración de redes de servicios de salud con modelos de gestión innovadores, procesos logísticos adecuados y priorizando las acciones destinadas a mejorar la calidad de vida de las comunidades indígenas, así como a robustecer la planeación de la infraestructura física, mediante la actualización del Plan Maestro de Infraestructura Física en Salud.

· Dicha modificación estructural de la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud queda vigente a partir del 1 de mayo de 2005, dictaminada por la Secretaría de la Función Pública con veinticinco recursos de mandos medios y  un superior.

· El 10 de junio de 2009, la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto comunica mediante el oficio No. DGPOP/07/03110, que con la finalidad de lograr que todos los manuales tanto de organización como de procedimientos correspondan a las estructuras registradas o refrendadas en el 2009; las Direcciones Generales deberán realizar las siguientes acciones:
· A partir de la fecha sólo se expedirán manuales administrativos que correspondan a estructuras vigentes, exceptuando aquellos casos en los que las unidades administrativas tengan observaciones de auditoría en curso.

· Cuando las estructuras organizacionales no presenten cambios y solo se refrenden ante la Secretaría de la Función Pública, los manuales de organización específicos se consideraran vigentes, anexando al mismo copia del oficio de refrendo.
· Los Manuales de procedimientos se considerarán vigentes en tanto no haya modificaciones derivadas del registro de una nueva estructura o de cambios en la forma de realizar las funciones. Anualmente se anexará copia del oficio con el que se comunica el refrendote la estructura, así como del formato en el que explícitamente se manifieste que no ha habido cambios en los procedimientos, firmada por el titular del área y avalada por la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto.
· A la fecha no se han realizado movimientos estructurales en esta Dirección General, por lo que, la Secretaría de la Función Pública con oficio No. SSFP/408/025/DHO/0073 de fecha 30 de abril de 2009, aprueba y registra la estructura de la Secretaría de Salud con folio de registro SFP12090000008REG y vigencia 1 de enero de 2009.

IV.  MARCO  JURIDICO

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. Actualizar ordenamiento
D.O.F. 05-II-1917. 

Últimas Reformas publicada en el DOF el 01-06-2009. 

Fe de errata 25-06-2009.

LEYES

Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. D.O.F. 29-XII-1976. 

Última reforma publicada DOF 17-06-2009

Ley General de Salud. 
D.O.F. 07-II-1984. 
Últimas reformas publicadas DOF 11-06-2009

Ley Federal de Entidades Paraestatales. 

D.O.F. 14-V-1986. 

Última reforma publicada DOF 28-11-2008

Ley de los Institutos Nacionales de Salud. 

D.O.F. 26-V-2000. 

Última reforma publicada DOF 14-07-2008

Ley General de Bienes Nacionales. 

D.O.F. 20-V-2004
Última reforma publicada DOF 31-08-2007

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaría. 

D.O.F. 30-III-2006.

Última reforma publicada DOF 31-12-2008

Ley de Fiscalización y Rendición de Cuentas de la Federación 

D.O.F. 29-V-2009. 

Ley de Coordinación Fiscal. 

D.O.F. 27-XII-1978. 

Última reforma publicada DOF 24-06-2009

Ley de Ingresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2009. 

D.O.F. 10-XII-2008. 

Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2009. 

D.O.F. 28-XII-2008. 

Ley de Planeación. 

D.O.F. 05-I-1983. 

Últimas Reformas D.O.F. 23-V-2002, 13-VI-2003

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Públicos. 

D.O.F. 13-III-200
Ultima reforma DOF 28-05-2009
Ley Federal de Procedimiento Administrativo. 

D.O.F. 04-VIII-1994. 

Últimas Reformas D.O.F. 30-V-2000

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado “B” del Artículo 123 Constitucional. 

D.O.F. 28-XII-1963. 

Últimas Reformas D.O.F. 03-V-2006. 

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 

D.O.F. 04-I-2000. 

Última Reforma DOF 28-05-2009
Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas. 

D.O.F. 04-I-2000 
Última reforma DOF 28-05-2009 
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. 

D.O.F. 11-VI-2002. 

Reforma D.O.F 06-VI-2006. 

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. 

D.O.F. 25-VI-2002. 

Última reforma DOF 24-06-2009
Ley Reglamentaria del artículo 5º Constitucional, relativo al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal. 

D.O.F. 26-V-1945. 

Reformas D.O.F. 02-I-1974, 23-XII-1974, 22-XII-1993. 

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal. 

D.O.F. 10-IV-2003. 

Reformas D.O.F. 01-IX-2005, 09-I-2006.

Ley Federal del Trabajo.

D.O.F. 01-IV-1970

Últimas Reformas D.O.F. 20-VII-1993, 19-XII-1996, 23-I-1998, 17-I-2006. 

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 

D.O.F. 31-III-2007 

Ley General de Deuda Pública. 

D.O.F. 31-XII-1976. 

Última Reforma D.O.F. 21-XII-1995. 

Ley de Premios, Estímulos y Recompensas Civiles. 

D.O.F. 31-XII-1975. 
Última Reforma DOF 09-06-2009 

Ley Federal de Derechos. 

D.O.F. 31-XII-1981.
Última reforma DOF 05-06-2009 

Ley Federal del Derecho de Autor. 

D.O.F. 24-XII-1996   
Última reforma DOF 23-07-2003

Ley General de Protección Civil. 

D.O.F. 12-V-2000. 

Última reforma DOF 24-04-2006
Ley de la Comisión Nacional de Derechos Humanos. 

D.O.F. 29-VI-1992. 

Última reforma publicada DOF 30-06-2006 
Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro. 

D.O.F. 23-V-1996. 

Última reforma DOF 21-01-2009 
Ley de Protección Civil para el Distrito Federal. 

G.O.D.F. 23-VII-2002. 

Ley para las Personas con Discapacidad en el Distrito Federal. 

G.O.D.F. 11-VI-2002. 

Ley General para la Igualdad entre mujeres y hombres. 

D.O.F. 02-VIII-2006. 

CÓDIGOS 
Código Fiscal de la Federación

D.O.F. 31-XII-1981.

Última reforma publicada DOF 04-06-2009  

Código Penal Federal. 

D.O.F. 14-VIII-1931. 

Última reforma publicada DOF 24-06-2009  

Código Civil Federal

D.O.F. 26-V, 14-VII, 3 y 31-VIII-1928

Última reforma publicada DOF 13-04-2007

Código de Comercio. 

D.O.F. 07-X al 13-XII-1889. 

Últimas reformas publicadas DOF 08-06-2009  

Código Financiero del Distrito Federal. 

D.O.F. 31-XII-1999. 

Reforma G.O.D.F. 29-XII-2008. 

REGLAMENTOS 
Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. 

D.O.F. 19-I-2004. 

Reforma D.O.F. 29-XI-2006. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional

D.O.F. 18-II-1985 

F. de E. DOF 10-VII-1985
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General

D.O.F. 30-X-2001

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención Médica. 

D.O.F. 14-V-1986. 

Reglamento de Insumos para la Salud 

D.O.F. 4-II-1998

Reforma 5-VIII-08

Reglamento de la Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud

D.O.F. 27-V-2003

Reglamento Interior de la Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos para la Salud. 

D.O.F. 12-XII-2006. 

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrología y Normalización

D.O.F. 14-I-1999

Reglamento de la Ley General de Población

D.O.F. 14-IV-2000

Reforma DOF 29-11-2006
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 

D.O.F. 06-I-1987. 

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco

D.O.F. 31-V-2009. 

Reglamento Interno del Comité Nacional del Programa de Acción Arranque Parejo en la Vida. 

D.O.F. 21-XI-2002. 

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

DOF 28- 06-06

Ultima Reforma DOF 05-09-2007
Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. 

D.O.F. 26-I-1990. 

Reforma D.O.F. 07-IV-1995. 

Reglamento para la Prestación del Servicio Social de los Estudiantes de las Instituciones de Educación Superior de la República. 

D.O.F. 30-III-1981. 

Reglamento Interior de la Auditoria Superior de la Federación. 

D.O.F. 12-IX-2001. 

Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio ambiente de Trabajo. 

D.O.F. 21-I-1997. 

Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Arbitraje médico. 

D.O.F. 3-II-2004. 

Reglamento Interno del Consejo Nacional de Protección Social en Salud 

D.O.F. 7-VII-2004

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 

D.O.F. 20-VIII-2001, 

Última Reforma 30-XI-2006. 

Reglamento de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas. 

D.O.F. 20-VIII-2001.

Reforma DOF 29-11-2006.

F. de E. DOF 11-01-2007
Reglamento Interno del Consejo Nacional de Vacunación 

D.O.F. 20-III-2002

Reglamento Interior del Instituto de Acceso a la Información Pública Gubernamental. 

D.O.F. 11-VI-2003, 

Nuevo Reglamento D.O.F. 07-IX-2006. 

Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal. 

D.O.F. 06-IX-2007. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protección Social en Salud

DOF 05-04-2004. 

Reforma DOF 13-11-2008
Reglamento de la Ley de Información Estadística y Geográfica

D.O.F. 3-XI-1982

Ultima Reforma DOF 24-03-2004
PLANES Y PROGRAMAS.
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. 

D.O.F. 01-VI-2007. 

Programa Nacional de Salud 2007-2012.
D.O.F. 17-I-2008 

Programa Nacional de Combate a la Corrupción y Fomento a la Transparencia y el Desarrollo Administrativo 2001-2006. 
D.O.F. 22-IV-2002. 

Programa Nacional de Protección Civil 2008-2012. 

D.O.F. 19-IX-2008
DECRETOS.  
Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal (donde cambia de Secretaría de Salubridad y Asistencia a Secretaría de Salud). 
D.O.F. 21-I-1985. 

Decreto que establece el uso de las siglas SSA, para designar a la Secretaría de Salubridad y Asistencia en sustitución de la SAPO y DSP que designaban a las dependencias fusionadas en ella. 

D.O.F. 14-XI-1945. 

DECRETO para realizar la entrega-recepción del informe de los asuntos a cargo de los servidores públicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comisión

D.O.F. 14-IX-2005

Decreto por el que se establece en favor de los trabajadores al servicio de la Administración Pública Federal que estén sujetos al régimen obligatorio de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, un sistema de ahorro para el retiro. 

D.O.F. 27-III-1992. 

Decreto por el que se reforma y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud en relación a la Publicidad del Tabaco. 

D.O.F. 19-I-2004. 

Decreto que establece las medidas de austeridad y disciplina del gasto de la Administración Pública Federal. D.O.F. 04-XII-2006. 

Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud
D.O.F. 24-XII-2002

F.E.D.O.F. 28-II-2003

Decreto por el que expide la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; se reforma la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal y la Ley de Presupuesto Contabilidad y Gasto Público Federal; y se adiciona la Ley de Planeación.

D.O.F. 10-IV-2003

Decreto por el que se aprueba el programa Nacional de Salud 2001 – 2006

D.O.F. 21-IX-2001

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2007- 2012
D.O.F.  31-V-2007
Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud 

D.O.F. 29-IX-2006
ACUERDOS DEL EJECUTIVO.
Acuerdo por el que se crea la Comisión Interinstitucional para la formación de recursos humanos para la salud.

D.O.F. 19-X-1983. 

Acuerdo por el que se fijan criterios para la aplicación de la Ley Federal de Responsabilidades en lo referente a familiares de los servidores públicos.

D.O.F. 11-II-1983. 

Acuerdo que establece las disposiciones que deberán observar los servidores públicos al separarse de su empleo, cargo o comisión, para realizar la entrega-recepción del informe de los asuntos a su cargo y de los recursos que tengan asignados. 

D.O.F. 13-X-2005.
Acuerdo por el se expiden reglas generales sobre el Sistema de Ahorro para el Retiro, establecido en favor de los trabajadores al servicio de la Administración Pública Federal que estén sujetos al régimen obligatorio de la Ley del ISSSTE. 

D.O.F. 04-V-1992. 
Reforma D.O.F. 30-VI-1992. 

Acuerdo que establece la integración y objetivos del Consejo Nacional de Salud.

D.O.F. 27-I-1995.

Acuerdo por el que se dan a conocer los criterios particulares de evaluación de los proyectos de alto impacto social que aplicará la Secretaría de Salud.

D.O.F.22-XI-2000.

Acuerdo por el que se crea el Consejo para el Desarrollo de los pueblos Indígenas como un órgano de asesoría y de apoyo técnico al Presidente de la República

D.O.F. 29-III-2001.

Acuerdo que establece los lineamientos y estrategias generales para fomentar el manejo ambiental de los recursos en las oficinas administrativas de las Dependencias y Entidades de la Administración Pública Federal. D.O.F. 20-III-2000. 

Acuerdo que establece los lineamientos generales para la continuación del Programa de Ahorro de Energía en Inmuebles de la Administración Pública Federal. 

D.O.F. 15-III-2000. 

Acuerdo por el que se expide el Manual de Normas Presupuestarias para la Administración Pública. 

D.O.F. 31-XII-2004. 

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones para el uso de medios remotos de comunicación Electrónica en el envío de propuestas dentro de las licitaciones públicas que celebren las dependencias y entidades de la administración pública federal, así como la presentación de las inconformidades por la misma vía.

D.O.F. 09-VII-2000

Acuerdo por el que se crea la Comisión para la Transparencia y el Combate a la Corrupción de la Administración Pública Federal, como una Comisión Intersecretarial de carácter permanente. 

D.O.F. 14-XII-2005. 

Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Públicas del Sistema Nacional de Salud sólo deberán utilizar los insumos establecidos en el Cuadro Básico para el Primer Nivel de atención médica y, para el Segundo y Tercer nivel, el catálogo de insumos. 

D.O.F. 24-XII-2002.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la elaboración, revisión y seguimiento de  iniciativa de leyes y decretos del Ejecutivo Federal

D.O.F. 9-IX-2003

Acuerdo por el que se crea el consejo Nacional de Infraestructura como una Comisión Intersecretarial de carácter permanente, con el objeto de coordinar, orientar y promover y fomentar las estrategias y acciones entre los sectores públicos y privado para el desarrollo integral de la infraestructura necesaria para el país

D.O.F. 19-IV-2004

ACUERDOS SECRETARIALES 
Acuerdo número 9.

Por el que se crean los comités internos para el Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud de Medicamentos, Equipo e Instrumental Médico, Material de Curación y Material de Información Científica de la Secretaría de Salubridad y Asistencia.

D.O.F. 23-VI-1983.
Acuerdo número 10.

Que establece las normas de modernización administrativa para la organización de las unidades de la Secretaría de Salubridad y Asistencia 

D.O.F. 22-VI-1983.

Acuerdo número 18

Por el que se crea el Comité Interno de Nutrición de la Secretaría de Salubridad y Asistencia.

D.O.F. 10-XI-1983.

Acuerdo número 22.

Que establece las normas y criterios para la racionalización de la actividad jurídica y de los procedimientos administrativos de la Secretaría de Salubridad y Asistencia.

D.O.F. 23-II-1984.

F.E. D.O.F 30-III-1984.
Acuerdo número 32.

Por el que los nombramientos de los servidores públicos de mandos medios y superiores deberán ser firmados, de conformidad con el Reglamento Interior de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, los acuerdos de coordinación para la descentralización de los servicios de salud y las demás disposiciones aplicables, por las autoridades que se mencionan

F.f. 17-VIII-1984
Acuerdo número 66.

Por el que se establece el comité de instrumentación del programa de mejoramiento de servicios de salud, México-BID.

D.O.F. 3-X-1986.

Acuerdo número 70.

Por el que se crea la Coordinación Técnica del Programa de Ampliación de Cobertura.

D.O.F. 5-III-1987.

Acuerdo número. 71.

Por el que se crea el Sistema de Capacitación y Desarrollo del Sector Salud 

D.O.F. 20-IV-1987.

Acuerdo número. 93.

Por el que se Crea el Comité Interno de Planeación de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud.

D.O.F. 7-IX-1990.

Acuerdo número. 96.

Por el que se Crea la Comisión Interna de Administración y Programación de la Secretaria de Salud.

D.O.F. 15-VII-1991.

Acuerdo número. 112.

Sobre los Lineamientos que Deberán seguirse por las Unidades Administrativas de la Secretaría de Salud para la publicación de los documentos que sean considerados de interés general.

D.O.F. 30-VI-1993.

Acuerdo número.  130

Por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiológica

D.O.F.06-IX-1995

Acuerdo número 132.

Por el que se crea el Comité Nacional de Salud Bucal.

D.O.F01-XI-1995

ACLARACIÓN: D.O.F. 25-I-1996

Acuerdo por el que se reestructura el Comité Nacional para la prevención y Control del Cáncer Cérvico Uterino y Mamario y cambia su denominación por la de Comité Nacional de Cáncer en la Mujer

D.O.F . 14-IV-2004.
Acuerdo de Adscripción de las Distintas Unidades Administrativas de la Secretaría de Salud.

D.O.F.  13-XII-1997.

ACLARACIÓN: D.O.F. 9-II-1998

MODIFICACIÓN: D.O.F. 7-V-1998.

Acuerdo por el que se establecen las bases para la instrumentación del Programa Nacional de Certificación de Hospitales.

D.O.F. 01-IV-1999.
Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Atención al Envejecimiento.

D.O.F. 12-VIII-1999.
Acuerdo  por el que se establecen las bases para la instrumentación del Programa Nacional de Certificación de Hospitales.

D.O.F. 01-IV-1999

Acuerdo por el que se adiciona y modifica la relación de especialidades farmacéuticas susceptibles de incorporar al catálogo de medicamentos genéricos intercambiables.

D.O.F. 16-III-2004.

Acuerdo por el que se dan a conocer los criterios particulares de evaluación de los proyectos de alto impacto social que aplicará la Secretaría de Salud.

D.O.F.22-IX-2000.

Acuerdo por el que la Secretaría de Salud da a Conocer las Reglas de Operación Específicas e Indicadores de Gestión y Evaluación del Programa de Ampliación y Cobertura.

D.O.F.15-III-2001

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional del Programa de acción Arranque Parejo en la Vida

D.O.F.30-X-2001

Acuerdo por el que la Secretaría de Salud da a conocer las Reglas de Operación e indicadores de gestión y evaluación del Seguro Popular de Salud.

D.O.F.4-VII-2003.

Acuerdo por el que la Secretaría de Salud da a conocer las Reglas de Operación e indicadores de gestión y evaluación del Programa Comunidades Saludables.

D.O.F.25-III-2004.

Acuerdo por el que la Coordinadora General del Programa IMSS-Solidaridad publica las Reglas de Operación del programa IMSS-Solidaridad.

D.O.F. 15-III-2002

Acuerdo por el que la Secretaría de Salud da a conocer las Reglas de Operación específicas e indicadores de gestión y evaluación del Programa Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.

D.O.F. 2-V-2006
Acuerdo por el que  se emiten y publican las Reglas de Operación del Programa Desarrollo Humano Oportunidades para el ejercicio fiscal 2006
D.O.F.1-II-2006
Acuerdo por el cual se establecen las Reglas de Operación e indicadores de  evaluación y  gestión del Programa de Apoyo a la Capacitación.

D.O.F. 21-IV-2004.

Acuerdo que establece una nueva  identificación gráfica para las instituciones Públicas del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 21-VI-2002

Acuerdo por el que se delega  en los titulares de las Coordinaciones Estatales de la Coordinadora Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, la facultad que se indica.

D.O.F. 02-VII-2002.

Acuerdo por el que se establecen las bases para el desarrollo del Programa Nacional de Certificación de Establecimientos de Atención Médica.

D.O.F. 20-IX-2002.

Acuerdo para la difusión y transparencia del marco normativo interno de la gestión gubernamental

D.O.F. 06-XII-2002.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos generales para la orientación, planeación, autorización, coordinación y supervisión de las estrategias. Los programas y las campañas de comunicación social de las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, para el Ejercicio Fiscal 2008.

D.O.F. 28-XII-2007.
Acuerdo mediante el cual se expiden las políticas, bases y lineamientos que deberán seguirse en los procesos de adquisición y arrendamiento de bienes muebles y la contratación  de la prestación de servicios de cualquier naturaleza, con excepción a los relacionados con la obra pública, que realicen las unidades administrativas competentes, el comité y subcomités de órganos desconcentrados de la Secretaría de Salud.

D.O.F. 28-II-2003. 

Acuerdo mediante el cual se adscriben orgánicamente las unidades Administrativas de la Secretaría de Salud.

D.O.F. 3-II-2004

Acuerdo por el que se establece la Comisión para Definir Tratamientos y Medicamentos asociados a enfermedades que ocasionan gastos catastróficos

D.O.F.28-IV-2004

Acuerdo por el que se expide el clasificador por objeto del gasto para la Administración Pública Federal. 

D.O.F. 13-X-2000 

Ultimas adiciones D.O.F. 1-II-2008. 

Acuerdo por el que se designa a la Unidad de Enlace y se integra el Comité de Información de la Secretaría de Salud 

D.O.F. 28-V-2003. 

Acuerdo mediante el cual se adscriben orgánicamente las Unidades Administrativas de la Secretaría de Salud. D.O.F. 03-II-2004. 

Acuerdo por el se establece la aplicación obligatoria en las instituciones públicas y privadas del Sistema Nacional de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del Programa de Acción Arranque Parejo en la Vida y de la Vigilancia Epidemiológica Activa de las Defunciones Maternas. 

D.O.F. 01-XI-2004. 

Acuerdo Nacional para la Descentralización de los Servicios de Salud.

D.O.F. 25-IX-1996. 

Acuerdos de Coordinación que celebran las secretarías de Salud, de Hacienda y Crédito Público, de Contraloría y Desarrollo Administrativo y los Estados, así como la Federación de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado y el Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Secretaría de Salud, para la descentralización integral de los servicios de salud en las entidades.

Entidad

Fecha

Entidad

Fecha

Nayarit

D.O.F. 11-X-1996

Guerrero
D.O.F.23-IV-1997

Campeche
D.O.F. 11-X-1996

Jalisco
D.O.F. 06-V-1997

San Luis Potosí
D.O.F. 14-X-1996

Tamaulipas
D.O.F. 06-V-1997

Michoacán
D.O.F. 21-X-1996

Distrito Federal 
D.O.F. 3-VII-1997

Oaxaca
D.O.F. 22-X-1996

Tabasco
D.O.F. 25-VII-1997

Baja California Sur
D.O.F. 30-X-1996

Sonora
D.O.F. 29-VII-1997

Morelos
D.O.F. 16-XII-1996

Aguascalientes

D.O.F. 30-VII-1997

Coahuila
D.O.F.07-II-1997

Chiapas

D.O.F.16-XII-1997

Durango
D.O.F. 07-II-1997

Colima

D.O.F.04-II-1998

Nuevo León
D.O.F. 10-II-1997

México

D.O.F. 06-II-1998

Guanajuato
D.O.F. 10-II-1997

Veracruz

D.O.F. 09-II-1998

Puebla
D.O.F. 11-II-1997

Tlaxcala

D.O.F. 09-II-1998

Quintana Roo
D.O.F. 12-II-1997

Zacatecas

D.O.F. 11-III-1998

Sinaloa
D.O.F. 13-II-1997

Hidalgo

D.O.F. 08-IV-1998

Yucatán
D.O.F. 14-II-1997

Chihuahua

D.O.F. 13-X-1998

Querétaro
D.O.F. 17-II-1997

Baja California

D.O.F.30-VIII-1999

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

A) COMITÉ CONSULTIVO NACIONAL DE NORMALIZACIÓN DE REGULACIÓN Y FOMENTO SANITARIO. SSA1

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA1-1993, requisitos sanitarios que deben cumplir los sistemas de abastecimientos de agua para uso y consumo humano públicos y privados.

D.O.F. 12-VIII-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA1-1993, requisitos sanitarios que debe cumplir la cisterna de un vehículo para el transporte y distribución de agua para uso y consumo humano.

D.O.F. 12-VIII-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA1-1993, procedimientos sanitarios para el muestreo de agua para uso y consumo humano en sistemas de abastecimiento de agua públicos y privados.

D.O.F. 12-VIII-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, para la prestación de servicios de atención médica en unidades móviles tipo ambulancia.

D.O.F. 11-IV-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, Salud Ambiental, agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilización.

D.O.F. 18-I-1996.
Modificación D.O.F. 22-XI-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clínico.

D.O.F. 30-IX-1999.

Modificación D.O.F. 22-VIII-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-169-SSA1-1998, para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.

D.O.F.19-XI-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-172-SSA1-1998. Prestación de servicios de salud. Actividades auxiliares. Criterios de operación para la práctica de la acupuntura humana y métodos relacionados.

D.O.F.7-V-2002

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002. Prevención y control de enfermedades. Aplicación de vacunas, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano publicada el 17 de julio de 2003

D.O.F. 20- I- 2004

Aclaración. D.O.F. 20-I-2004.

B)
COMITÉ CONSULTIVO NACIONAL DE NORMALIZACIÓN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificación familiar.

D.O.F. 30-V-1994

Modificación D.O.F. 7-V-2002

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993 para la prevención y control de la tuberculosis en la atención primaria a la salud.

D.O.F. 26-I-1995. 
Modificación D.O.F. 31-X-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atención de la  mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestación del servicio.

D.O.F. 06-I-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud escolar.

D.O.F. 03-X-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevención y el control de la infección por virus de la inmunodeficiencia humana.

D.O.F. 17-I-1995

Modificación a la Norma D.O.F. 21-VI-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993, para la prevención y control de la rabia.

D.O.F. 25-I-1995. 
Modificación D.O.F. 24-I-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, para la prevención y control de las enfermedades bucales.

D.O.F. 06-I-1995. 
Modificación: D.O.F. 21-I-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevención, tratamiento y control de cáncer del cuello del útero y de la mama en la atención primaria.

D.O.F. 16-I-1995. 
Modificación a la Norma: D.O.F. 06-III-1998.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevención, tratamiento y control de la diabetes en la atención primaria.

D.O.F. 08-XII-1994.
Modificación D.O.F. 18-I-2001 Aclaración a la modificación: D.O.F. 27-III-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1994, para la vigilancia, prevención, control, manejo y tratamiento del cólera.

D.O.F. 05-X-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiológica.

D.O.F. 11-X-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, para la vigilancia, prevención y control del complejo teníasis/cisticercosis en el primer nivel de atención médica.

D.O.F. 21-VIII-1996. 

Proyecto de Modificación: D.O.F. 11-IX-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994, para la prevención y control de la brucelosis en el hombre en el primer nivel de atención.

D.O.F. 30-XI-95. 

Modificación D.O.F. 02-II-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-EM-002-SSA2-2003, para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de las infecciones nosocomiales.

D.O.F. 26-XI-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, para la prevención, tratamiento y control de las adicciones.

D.O.F. 15-IX-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999. para la prevención, tratamiento y control de la hipertensión arterial.

D.O.F. 17-I-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atención a la salud del niño.

D.O.F. 09-II-2001.

OTROS ORDENAMIENTOS JURÍDICOS.  
Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos 1996. 

D.O.F. 15-XI-1996. 

Segunda actualización de la edición 2008 del Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos. D.O.F. 14-V-2009. 

Cuadro Básico y Catálogo de Instrumental y Equipo Médico del Sector Salud.

D.O.F. 30-V-1997

Decimoquinta actualización D.O.F. 29-XII-2003
Cuadro Básico y Catálogo de Material de Curación. 

D.O.F. 25-II-2004. 

Ultima actualización D.O.F. 10-I-2007. 

Reglas para la Operación del Ramo de Salud. 

D.O.F. 24-V-2000. 

Adición D.O.F. 26-IV-2001.

Oficio-circular mediante el cual se dan a conocer las modificaciones al Acuerdo por el que se expide el manual de Normas Presupuestarias para la Administración Pública Federal. 

D.O.F. 02-V-2001. 

Lineamientos Generales para la clasificación y desclasificación de la información de las Dependencias y Entidades de la Administración Pública Federal.

D.O.F 18-VIII-2003

Lineamientos Generales para la organización y conservación de los archivos de las Dependencias y Entidades de la Administración Pública Federal

D.O.F.20-II-2004

Manual de Organización General de la Secretaría de Salud. 

D.O.F. 04-I-2006. 

Manual de Percepciones de los Servicios Públicos de mando
D.O.F. 12-V-2008. 

Circular por el que se da a conocer el Código de Ética de los Servidores Públicos de la Administración Pública Federal. 

D.O.F. 31-VII-2002.

Criterios metodológicos para la identificación de las entidades federativas con mayor marginación social para efectos de la asignación de previsión presupuestal.

D.O.F. 29-XII-2005

Políticas, bases y lineamientos que deberán observar los servidores públicos de las unidades administrativas y de los órganos desconcentrados de la Secretaria de Salud, en los procesos de adquisición y arrendamiento de bienes muebles y la prestación de servicios de cualquier naturaleza, con excepción de los servicios relacionados con la obra publica.

D.O.F. 9-V-2006.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se Promulga el Código Sanitario Panamericano.

D.O.F. 28-VI-1929.

ACLARACIÓN: D.O.F. 15-VII-1929.

Protocolo Adicional del Código Sanitario Panamericano.

D.O.F. 15-VII-1929.

0
Decreto que Promulga la Convención sobre el Instituto Indigenista Interamericano.

D.O.F. 17-VI-1941.

Convenio para la Promulgación de la Organización Mundial de la Salud, así como el arreglo concerniente a la Office Internacional d´, Hygiene Publique.

D.O.F. 10-VII-1948.

Resolución de la XXVI Asamblea Mundial de la que reforma la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, Artículos 34 y 35. Ginebra, Suiza el 24 de mayo de 1973.

D.O.F. 12-II-1975.
Decreto por el que se Promulgan las Enmiendas a los Artículos 34 y 35 de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, firmada en Nueva York el 22 de julio de 1946.

D.O.F. 19-XII-1975

Decreto por el que se aprueba el texto de las Enmiendas a los Artículos 24 y 25 de la de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, firmada en Nueva York el 22 de julio de 1946, adoptadas el 17 de mayo de 1976.

D.O.F.31-I-1979, 21-XI-1988, 19-VII-1989.

Decreto Promulgatorio de la Modificación de los Artículos 24 y 25 de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, adoptada en la 51ª. Asamblea Mundial de la Salud, durante su Décima Sesión Plenaria, celebrada el dieciséis de mayo de mil novecientos noventa y ocho.

D.O.F.29-VIII-2001

V. ATRIBUCIONES 

Reglamento Interior de la Secretaría de Salud

(D.O.F. 19-I-2004) 
Reforma (D.O.F. 29-XI-06)
Artículo 25. Corresponde a la Dirección General de Planeación  y Desarrollo en Salud:

I. Diseñar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovación y modernización del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la función rectora y de coordinación de la Secretaría con las Unidades que lo conforman o que en el participan, vigilando permanentemente en ello el cumplimiento de las políticas y estrategias en materia de equidad; 

II. Derogada 
III. Coordinar el análisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los servicios de salud para el diseño y desarrollo de propuestas innovadoras;

IV. Diseñar modelos innovadores de sistemas gerenciales de atención a la salud, en concordancia con las necesidades y características socioculturales de la población y de los servicios de salud;

V. Realizar el análisis, la planeación, la conducción y actualización del Plan Maestro de Infraestructura y de los espacios para la atención a la salud, en coordinación con las direcciones generales de Información en salud, de Desarrollo de la Infraestructura Física, el Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud y las autoridades competentes de las entidades federativas, así como analizar la congruencia de los proyectos y planes de desarrollo de infraestructura física en Salud  de las entidades federativas con el Plan Maestro de Infraestructura;
VI. Llevar a cabo el análisis de las necesidades y expedir los certificados de necesidad correspondientes, para los efectos del Plan Maestro de Infraestructura  de conformidad con las disposiciones aplicables;
VII. Proponer e instrumentar el diseño, desarrollo y validación de modelos de atención a la salud en correspondencia con las necesidades y características culturales de la población, apoyando que su  evaluación se realice a través de la visión de la cultura donde se practique;

VIII. Definir los criterios y aplicar instrumentos, como el certificado de necesidad, que permitan el reordenamiento de la actual infraestructura en salud, así como la construcción de infraestructura nueva, congruentes con la estrategia nacional y las innovaciones del modelo de atención;

IX. Derogada

X. Con la intervención que por función corresponda a otras unidades administrativas, dirigir, coordinar gestionar financiamientos y co-financiamientos de crédito externo, temporales y estratégicos para fortalecer la oferta estatal de servicios de salud, incluyendo la suscripción de documentos legales con las entidades federativas, unidades ejecutoras de créditos externos, instituciones y empresas;

XI. Disponer del conocimiento en materia de innovación de modelos gerenciales de atención a la salud, para su aplicación y difusión en el Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de lo establecido por otros ordenamientos; 
XII. Identificar oportunidades, proponer innovaciones y cambios normativos que permitan la innovación y pilotaje en procesos administrativos, logísticos y de métodos en servicios de salud;

XIII. Identificar, promover y difundir oportunidades para el desarrollo e implantación de propuestas innovadoras para los servicios de salud y de otras instituciones de investigación y desarrollo;

XIV. Diseñar, desarrollar e implantar procesos innovadores en la cadena de suministro de medicamentos, insumos, materiales y tecnología para los servicios de salud;

XV. Derogada.

XVI. Proponer el desarrollo de innovaciones encaminadas a la reestructuración organizacional, de procesos y funciones de los servicios de salud en las entidades federativas, en correspondencia con las políticas nacionales y estatales de salud;

XVII. Dirigir las acciones para la gestión, capacitación y sensibilización intercultural en el Sistema Nacional de Salud, y
XVIII.  Derogada 
XIX. Diseñar, proponer y operar la política sobre medicina tradicional  y medicinas complementarias en el Sistema Nacional de Salud.
VI.  MISIÓN Y VISIÓN DE LA UNIDAD
MISIÓN: 

Diseñar, desarrollar, apoyar e impulsar propuestas innovadoras para el fortalecimiento y reposicionamiento de los servicios de salud, sustentables y pertinentes con las necesidades de la población.

VISIÓN:

Unidad referente que genera, congrega e impulsa propuestas innovadoras y de vanguardia, fortalecedoras del sistema nacional de salud, que transforman y mejoran los servicios de salud.

VII. CÓDIGO DE ÉTICA DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS 

      Publicado en el Diario Oficial de la Federación el 31 de julio de 2002
BIEN COMUN 
Todas las decisiones y acciones del servidor público deben estar dirigidas a la satisfacción de las necesidades e intereses de la sociedad, por encima de intereses particulares ajenos al bienestar de la colectividad. El servidor público no debe permitir que influyan en sus juicios y conducta, intereses que puedan perjudicar o beneficiar a personas o grupos en detrimento del bienestar de la sociedad. 

El compromiso con el bien común implica que el servidor público esté consciente de que el servicio público es un patrimonio que pertenece a todos los mexicanos y que representa una misión que sólo adquiere legitimidad cuando busca satisfacer las demandas sociales y no cuando se persiguen beneficios individuales. 

INTEGRIDAD 
El servidor público debe actuar con honestidad, atendiendo siempre a la verdad. 

Conduciéndose de esta manera, el servidor público fomentará la credibilidad de la sociedad en las instituciones públicas y contribuirá a generar una cultura de confianza y de apego a la verdad. 

HONRADEZ 
El servidor público no deberá utilizar su cargo público para obtener algún provecho o ventaja personal o a favor de terceros. 

Tampoco deberá buscar o aceptar compensaciones o prestaciones de cualquier persona u organización que puedan comprometer su desempeño como servidor público. 

IMPARCIALIDAD 
El servidor público actuará sin conceder preferencias o privilegios indebidos a organización o persona alguna. 

Su compromiso es tomar decisiones y ejercer sus funciones de manera objetiva, sin prejuicios personales y sin permitir la influencia indebida de otras personas. 

JUSTICIA 
El servidor público debe conducirse invariablemente con apego a las normas jurídicas inherentes a la función que desempeña. Respetar el Estado de Derecho es una responsabilidad que, más que nadie, debe asumir y cumplir el servidor público. 

Para ello, es su obligación conocer, cumplir y hacer cumplir las disposiciones jurídicas que regulen el ejercicio de sus funciones. 

TRANSPARENCIA 
El servidor público debe permitir y garantizar el acceso a la información gubernamental, sin más límite que el que imponga el interés público y los derechos de privacidad de los particulares establecidos por la ley. 

La transparencia en el servicio público también implica que el servidor público haga un uso responsable y claro de los recursos públicos, eliminando cualquier discrecionalidad indebida en su aplicación. 
RENDICION DE CUENTAS 
Para el servidor público rendir cuentas significa asumir plenamente ante la sociedad, la responsabilidad de desempeñar sus funciones en forma adecuada y sujetarse a la evaluación de la propia sociedad. 

Ello lo obliga a realizar sus funciones con eficacia y calidad, así como a contar permanentemente con la disposición para desarrollar procesos de mejora continua, de modernización y de optimización de recursos públicos. 

ENTORNO CULTURAL Y ECOLOGICO 

Al realizar sus actividades, el servidor público debe evitar la afectación de nuestro patrimonio cultural y del ecosistema donde vivimos, asumiendo una férrea voluntad de respeto, defensa y preservación de la cultura y del medio ambiente de nuestro país, que se refleje en sus decisiones y actos. 

Nuestra cultura y el entorno ambiental son nuestro principal legado para las generaciones futuras, por lo que los servidores públicos también tienen la responsabilidad de promover en la sociedad su protección y conservación. 

GENEROSIDAD 
El servidor público debe conducirse con una actitud sensible y solidaria, de respeto y apoyo hacia la sociedad y los servidores públicos con quienes interactúa. 

Esta conducta debe ofrecerse con especial atención hacia las personas o grupos sociales que carecen de los elementos suficientes para alcanzar su desarrollo integral, como los adultos en plenitud, los niños, las personas con capacidades especiales, los miembros de nuestras etnias y quienes menos tienen. 

IGUALDAD 
El servidor público debe prestar los servicios que se le han encomendado a todos los miembros de la sociedad que tengan derecho a recibirlos, sin importar su sexo, edad, raza, credo, religión o preferencia política. 

No debe permitir que influyan en su actuación, circunstancias ajenas que propicien el incumplimiento de la responsabilidad que tiene para brindar a quien le corresponde los servicios públicos a su cargo. 

RESPETO 
El servidor público debe dar a las personas un trato digno, cortés, cordial y tolerante. 

Está obligado a reconocer y considerar en todo momento los derechos, libertades y cualidades inherentes a la condición humana. 

LIDERAZGO 
El servidor público debe convertirse en un decidido promotor de valores y principios en la sociedad, partiendo de su ejemplo personal al aplicar cabalmente en el desempeño de su cargo público este Código de Ética y el Código de Conducta de la institución pública a la que esté adscrito. 

El liderazgo también debe asumirlo dentro de la institución pública en que se desempeñe, fomentando aquellas conductas que promuevan una cultura ética y de calidad en el servicio público. El servidor público tiene una responsabilidad especial, ya que a través de su actitud, actuación y desempeño se construye la confianza de los ciudadanos en sus instituciones

VIII. ESTRUCTURA ORGÁNICA

1.6.1 Dirección General 
1.6.1.1 Dirección General Adjunta de Diseño de Sistemas de Salud 
1.6.1.1.1 Dirección de Análisis de Innovaciones en los Servicios de Salud 
1.6.1.1.1.1 Subdirección de Oportunidades para la Innovación 
1.6.1.1.1.2 Subdirección de Inversión Estratégica
1.6.1.1.1.3 Subdirección de Inteligencia 
1.6.1.1.1.3.4 Departamento de Análisis y Manejo de Información
1.6.1.1.2 Dirección de Sistemas Gerenciales 
1.6.1.1.2.1 Subdirección de Gerencia Estratégica 
1.6.1.1.2.2 Subdirección de Diseño de Herramientas Gerenciales 
1.6.1.1.2.2 Subdirección para la Innovación de Procesos
1.6.1.1.3 Dirección de Espacios para la Salud
1.6.1.1.3.1 Subdirección de Redes de Servicios de Salud
1.6.1.1.3.2 Subdirección de Plan Maestro de Infraestructura
1.6.1.1.3.2.1 Departamento de Planeación de la Infraestructura

1.6.1.2 Dirección General Adjunta de Implantación de Sistemas de Salud 

1.6.1.2.1 Dirección de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural 
1.6.1.2.1.1 Subdirección de Interculturalidad en Servicios de Salud 

1.6.1.2.1.2 Subdirección de Implantación de Innovaciones

1.6.1.2.1.3 Subdirección de Sistemas Complementarios de Atención

1.6.1.2.1 Dirección de Procesos Logísticos 

1.6.1.2.1.1 Subdirección de Innovación Logística 

1.6.1.2.1.2 Subdirección de Implantación de Procesos Logísticos

1.6.1.2.1.3 Subdirección de Extensión Logística

1.6.1.2.1.3.1 Departamento de Pruebas Estratégicas

1.6.1.0.0.1 Coordinación Administrativa

XIX. ORGANOGRAMA 
X. DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES

1.6.1 DIRECCIÓN GENERAL 
OBJETIVO

Fortalecer el Sistema Nacional de Salud a través de generar proyectos innovadores para la transformación y mejora de los servicios de salud, bajo un enfoque de equidad y  en concordancia con las necesidades de la población y los objetivos de las políticas de salud.
FUNCIONES 
Dirigir el análisis y desarrollo de propuestas en materia de innovación en los servicios de atención a la salud. 

Determinar las oportunidades existentes en materia de innovación en los servicios de atención a la salud.

Determinar los criterios y las estrategias en materia de equidad de los servicios de salud 

Autorizar la emisión de dictámenes técnicos de congruencia y factibilidad en materia de espacios para la salud. 

Establecer nuevas estrategias financieras para promover el desarrollo en la atención a la salud. 

Establecer convenios y acuerdos con autoridades estatales, unidades ejecutoras de crédito externo y de otras instituciones involucradas. 

Proponer nuevas estrategias financieras para promover el desarrollo en la atención a la salud. 

Proponer criterios, lineamientos e instrumentos que regulen el proceso de planeación y reordenamiento de los espacios para la salud. 

Participar en el fortalecimiento de los servicios de salud mediante la coordinación y gestión de financiamiento de crédito externo. 

Determinar la pertinencia de las propuestas innovadoras para su incorporación a los servicios de atención a la salud. 

Establecer comunicación y definir las bases de cooperación y asesoría con las autoridades de salud estatales y federales para el desarrollo e implantación de los diversos proyectos de análisis y diseño de innovación para la atención a la salud. 

Proponer a las autoridades correspondientes proyectos innovadores para su implantación en materia de atención a la salud, sistemas gerenciales y espacios para la salud, en un marco de equidad.

Conducir el desarrollo de los manuales administrativos, de la certificación ISO 9000 y de los informes sobre las propuestas generadas en materia de diseño e implantación de sistemas de salud, de la DGPlaDeS. 

Conducir la realización de encuentros nacionales y estatales para el análisis y discusión de modelos innovadores para el diseño e implantación de sistemas de salud. 

Rendir los informes de operación y administración de la DGPlaDeS. 

Determinar las estrategias de formación y capacitación de directivos de los servicios de salud. 

Dictar la implantación de una estrategia de desarrollo de habilidades gerenciales para altos directivos, mandos medios y personal operativo de los servicios de salud. 

Autorizar innovaciones para el mejoramiento de la cultura organizacional. 

Determinar la implantación de protocolos de manejo seguro del paciente, sus familiares y los prestadores de servicios de salud en las unidades de salud. 

Establecer la implantación de propuestas para la integración preventiva y sustentabilidad de los servicios de salud. 

Establecer un programa para el desarrollo, fortalecimiento, autorregulación y legalización de la Medicina Tradicional Mexicana. 

Determinar innovaciones para los servicios de salud con sensibilidad intercultural, así como las estrategias de sensibilización de los proveedores de servicios de salud con respecto a la interculturalidad, en un marco de equidad.

Establecer sistemas innovadores que permitan desarrollar la logística de la cadena de suministros con mayor eficiencia. 

Conducir la innovación y mejora en los procesos de licitación a las entidades para obtener su asignación efectiva y oportuna. 

Conducir el adecuado ejercicio de los recursos asignados a la DGPlaDeS.

Participar en el proceso de programación y presupuestación anual de la DGPlaDeS. 

Proponer y operar la política sobre medicina tradicional y medicinas complementarias para el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud. 

1.6.1.1  DIRECCIÓN GENERAL ADJUNTA DE DISEÑO DE SISTEMAS DE SALUD 

OBJETIVO

Conducir el diseño y análisis de propuestas para las innovaciones en la atención a la salud, sistemas gerenciales de vanguardia y espacios para la salud, mediante el estudio e incorporación de mejores prácticas para un mejor desempeño de los servicios de salud en un marco de equidad

FUNCIONES 
Conducir las líneas de diseño para la innovación en los servicios de atención a la salud en un marco de equidad

Conducir los procesos de análisis para las innovaciones en atención a la salud, en sistemas gerenciales y en espacios para la salud. 

Determinar las oportunidades existentes para las innovaciones en atención a la salud, en sistemas gerenciales y en espacios para la salud. 

Establecer comunicación y definir las bases de cooperación y asesoría con las autoridades de salud estatales y federales para el desarrollo de los diversos proyectos de análisis y diseño de innovación para la atención a la salud. 

Conducir la elaboración de propuestas para las innovaciones en atención a la salud, en sistemas gerenciales y en espacios para la salud en un marco de equidad. 

Dirigir la evaluación de propuestas generadas sobre las innovaciones en atención a la salud, en sistemas gerenciales y en espacios para la salud. 

Dirigir el diseño y aplicación de las pruebas piloto en materia de innovaciones en atención a la salud, en sistemas gerenciales y en espacios para la salud. 

Proponer proyectos innovadores para su implantación en materia de atención a la salud, sistemas gerenciales y espacios para la salud. 

Conducir los análisis de congruencia de propuestas para el desarrollo de proyectos financiados con crédito externo. 

Proponer nuevas estrategias financieras para promover el desarrollo en la atención a la salud. 

Evaluar los avances en los procesos de diseño y firma de los convenios y acuerdos con autoridades estatales, unidades ejecutoras de crédito externo y otras instituciones involucradas. 

Conducir el desarrollo de los manuales administrativos, de la certificación ISO 9000 y de los informes sobre las propuestas generadas en materia de diseño e implantación de sistemas de salud, de la DGPlaDeS.   

Conducir la formulación de criterios, lineamientos e instrumentos que regulen el proceso de planeación y reordenamiento de los espacios para la salud. 

Emitir dictámenes de congruencia y factibilidad entre los planteamientos de las autoridades estatales para la remodelación y construcción de nuevos inmuebles y las necesidades detectadas en materia de espacios para la salud. 

Conducir la realización de encuentros nacionales y estatales para el análisis y discusión de modelos innovadores para la atención a la salud, sistemas gerenciales de vanguardia y nuevos espacios para la salud. 

Conducir y/o participar en proyectos específicos de interés para la DGPlaDeS.

1.6.1.1.1  DIRECCIÓN DE ANALISIS DE INNOVACIONES EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

OBJETIVO

Definir las líneas de investigación, recopilación y análisis de información nacional e internacional en materia de salud e innovación, con el propósito de sustentar propuestas viables para desarrollar proyectos  innovadores en los servicios de salud.

FUNCIONES 
Coordinar la integración del diagnóstico de requerimientos de información en materia de innovación.

Conducir las líneas de investigación y coordinar el acopio de información en materia de salud e innovación en los servicios de salud.

Planear la estrategia de diseño y colaboración con las autoridades estatales, en materia de innovación en los servicios de salud.

Coordinar la integración y organización de la información que en materia de innovación en los servicios de salud se generen.

Conducir y coordinar el desarrollo de estudios de evaluación económica para detectar áreas de oportunidad de inversión estratégica.

Coordinar el proceso de integración de información sobre proyectos viables de inversión estratégica.

Dirigir el análisis de la evaluación económica de los proyectos susceptibles de inversión estratégica.

Evaluar las propuestas de oportunidades para la innovación en los servicios de salud.

Jerarquizar las propuestas de oportunidades de innovación en los servicios de salud.

Proponer áreas de oportunidad para diseñar y desarrollar innovaciones en los servicios de salud.

Supervisar la compilación, clasificación, organización y depuración de la información recabada, que estará a disposición de la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud (DGPlaDeS).

1.6.1.1.1.1  SUBDIRECCIÓN DE OPORTUNIDADES PARA LA INNOVACIÓN  

OBJETIVO

Aplicar un proceso sistemático de búsqueda y análisis para la identificación, jerarquización, priorización y medición de espacios y propuestas de oportunidades, para la innovación en la atención a la salud en un marco de equidad.

FUNCIONES 
Efectuar el análisis y la evaluación de información nacional e internacional, referente a la identificación y desarrollo de oportunidades en los servicios de salud.

Generar ideas y propuestas que signifiquen oportunidades para la innovación en los servicios de salud. 

Coordinar, con las autoridades de salud estatales y federales, la definición, clasificación y sistematización de áreas de oportunidad para el diseño y desarrollo de modelos innovadores en los servicios de salud.

Promover la generación de propuestas orientadas a la identificación de áreas de oportunidad en los servicios de salud.

Compilar y analizar las oportunidades detectadas, clasificarlas, priorizarlas y evaluarlas para determinar su viabilidad y factibilidad.

Participar en los análisis de las oportunidades de innovación de los servicios de salud, detectadas por las autoridades estatales. 

Compilar la documentación suficiente, para integrar la carpeta de propuestas de oportunidades a desarrollar en los servicios de salud.

Participar en encuentros nacionales y estatales de análisis y discusión sobre oportunidades de innovación en los servicios de salud. 

Elaborar informes sobre las propuestas generadas en materia de oportunidades para la innovación en los servicios de salud.

Coordinar y/o participar en proyectos específicos de interés para la DGPlaDeS.
1.6.1.1.1.2  SUBDIRECCIÓN DE INVERSIÓN ESTRATÉGICA 
OBJETIVO

Determinar a través de técnicas cuantitativas y de evaluación económica, las áreas de oportunidad susceptibles para desarrollar  proyectos innovadores de inversión estratégica, en los servicios de salud. 

FUNCIONES 
Desarrollar estudios de evaluación económica para detectar áreas de oportunidad de inversión estratégica para los servicios de salud.

Generar ideas y propuestas, para la determinación de estrategias financieras a favor del desarrollo de los servicios de salud.

Integrar la información de los proyectos innovadores en los servicios de salud, viables de inversión estratégica.

Evaluar con herramientas de evaluación económica, los proyectos innovadores en los servicios de salud susceptibles de inversión estratégica.

Determinar los proyectos costo-efectivos, que pueden desarrollarse a favor de los servicios de salud.

Implementar métodos cuantitativos, que ayuden a identificar el avance de los proyectos de inversión estratégica en los servicios de salud.

Participar en encuentros nacionales y estatales de análisis y discusión, sobre los proyectos de inversión estratégica en los servicios de salud.

Elaborar informes sobre las propuestas en materia de oportunidades para la innovación en los servicios de salud viables de inversión estratégica.

Coordinar y/o participar en proyectos específicos de interés para la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud DGPlaDeS

1.6.1.1.1.3  SUBDIRECCIÓN DE INTELIGENCIA  
OBJETIVO

Identificar y poner al alcance de la DGPlaDes información estratégica en materia de salud y de innovación en los servicios de salud.

FUNCIONES 
Colaborar en la identificación de los requerimientos de información susceptible de ser utilizada para el desarrollo de los proyectos de  la dirección

Coordinar la recolección y actualización de las bases de datos y las fuentes de información estratégica, tanto nacional como internacional, en materia de salud y de innovación en los servicios de salud.

Participar en la compilación, clasificación, organización y depuración de la información recabada, para ponerla a disposición de la Dirección General De Planeación y Desarrollo en Salud (DGPlaDes).

Organizar y sistematizar la información referente a salud e innovación en los servicios de salud y ponerla a disposición del personal de la DGPlaDes. 

Contribuir a dar respuesta a los requerimientos de información oficial solicitada a la DGPlaDes.

Diseñar, desarrollar y actualizar un sistema de acceso para el uso e intercambio de información al interior de la DGPlaDes.

Participar en encuentros nacionales y estatales de análisis y discusión, referentes al desarrollo de sistemas de uso y administración de la información. 

Elaborar el programa de capacitación en el uso de los sistemas de información, para el personal de la DGPlaDes.

Coordinar y/o participar en proyectos específicos de interés para la DGPlaDeS.

1.6.1.1.1.3.4  DEPARTAMENTO DE ANÁLISIS Y MANEJO DE INFORMACIÓN 
OBJETIVO

Recabar y analizar la información relacionada con salud e innovación en los servicios de salud 
FUNCIONES 
Identificar, recabar y actualizar las bases de datos y la información documental, nacional e internacional, relacionada con salud y la innovación en los servicios de salud.

Compilar, clasificar, organizar y depurar la información recabada en materia de salud  e innovación en los servicios de salud. 

Procesar y analizar la información, tomando como base los requerimientos de la dirección.

Elaborar informes de avances periódicos vinculados al área de análisis para la innovación  en los servicios de salud.

Participar en el desarrollo de la Plataforma Única de Integración de Información en Salud.

Participar en el desarrollo y actualización del sistema de acceso, para el uso e intercambio de información al interior de la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud  DGPlaDeS.

Asesorar y capacitar al personal de la DGPlaDeS en el manejo de los sistemas de información.

Participar en foros, eventos y reuniones relacionadas con sistemas de información e innovaciones tecnológicas.

Coordinar y/o participar en proyectos específicos de interés para la DGPlaDeS.

1.6.1.1.2  DIRECCIÓN DE SISTEMAS GERENCIALES 

OBJETIVO

Promover la generación de ideas, propuestas y diseños en herramientas, procesos, estructuras y estrategias, para lograr un mejor desempeño en sistemas gerenciales de la atención a la salud, mediante el estudio e incorporación de mejores prácticas
FUNCIONES 
Conducir el análisis y evaluación de la información nacional e internacional en materia de sistemas gerenciales de atención a la salud. 

Dirigir la asesoría a autoridades estatales correspondientes para la detección de necesidades y oportunidades relativas a los sistemas gerenciales de atención a la salud. 

Coordinar  el  establecimiento de criterios para el análisis y evaluación de las propuestas para el desarrollo de sistemas gerenciales de  atención a la salud. 

Conducir el diseño de propuestas en herramientas, procesos, estructuras y estrategias para la gerencia de la atención a la salud. 

Conducir el análisis y evaluación de propuestas, generadas y existentes en el diseño estructural, la innovación de procesos, el diseño de herramientas gerenciales y la gerencia estratégica de la atención a la salud. 

Coordinar la asesoría a  autoridades estatales en materia de diseño estructural, innovación de procesos, herramientas gerenciales y gerencia estratégica de la atención a la salud. 

Dirigir el diseño y aplicación de pruebas piloto relacionadas con sistemas gerenciales de atención a la salud. 

Coordinar la promoción de elaboración de propuestas orientadas al desarrollo de sistemas gerenciales de la atención a la salud. 

Coadyuvar en la realización de encuentros nacionales y estatales para el análisis y discusión sobre sistemas gerenciales de la atención a la salud. 

Supervisar la elaboración informes sobre las propuestas generadas de sistemas gerenciales de la atención a la salud. 

Supervisar la integración de los manuales de organización y procedimientos de la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud DGPlaDeS. 

Dirigir las acciones para la instrumentación de la certificación ISO de la DGPlaDeS.

Vigilar el diseño y suscripción de acuerdos y convenios institucionales correspondientes.

1.6.1.1.2.1  SUBDIRECCIÓN DE GERENCIA ESTRATÉGICA 

OBJETIVO

Generar, contribuir y promover ideas, propuestas y acciones, mediante la incorporación de las mejores prácticas a las ya existentes en su gestión interna de las unidades de salud, con el fin de incrementar la eficiencia, equidad y oportunidad en la atención a la salud, mejorando la calidad de vida del paciente y su familia, al optimizar los recursos disponibles. 

FUNCIONES

Diseñar propuestas innovadoras sobre gestión interna para unidades de atención médica, mediante la identificación de necesidades, cubriendo aspectos de mejora de calidad y atención del paciente y su familia.

Diagnosticar y evaluar, conjuntamente con el personal directivo de las unidades de salud, la situación actual de las unidades de atención médica, en materia de gestión interna, con el propósito de desarrollar y generar potencialidades y oportunidades en el área. 

Coordinar programas y proyectos en materia de gestión interna y gerencia estratégica, determinando las necesidades y oportunidades donde ésta coadyuve y fomente la mejora continua en la atención a la salud.

Observar y determinar los principales factores internos que influyen sobre los recursos necesarios para el logro de los objetivos de la unidad de salud,  generando estrategias innovadoras para garantizar su consecución.

Elaborar y proponer planteamientos teóricos en materia de gerencia estratégica  para su aplicación en la solución de problemas concretos de la unidad de atención, haciendo énfasis en la adaptación y validación de metodologías e instrumentos para resolver problemas suscitados de la práctica, en la gestión de los servicios. 

Asesorar y vigilar que los procesos estratégicos involucrados dentro de las unidades de atención, se desarrollen en un máximo de eficiencia posible, buscando beneficiar al paciente y su familia, en una mejora constante de sus organizaciones.

Investigar, recopilar y evaluar estudios, análisis y experiencias de los escenarios a nivel local, regional, nacional e internacional, sobre modelos innovadores de gestión interna de unidades de atención médica, con el propósito de aplicar sus beneficios y ventajas en dichas unidades.

Organizar y promover la realización de encuentros nacionales, así como eventos donde se analicen propuestas y emerja la discusión y retroalimentación  de éstas, apoyadas en la gerencia interna y estratégica de las unidades y su aplicación en la atención a la salud.

Proponer y elaborar esquemas de innovación en los procesos vinculados en la gestión interior de las unidades de atención, buscando eficientar sus economías de escala.

Coordinar y supervisar la implantación de los nuevos modelos de gestión para la operación interna de las unidades de salud, con el propósito de realizar los ajustes necesarios, cambios de paradigmas y propiciar en éstas, un servicio eficiente y eficaz.

1.6.1.1.2.2  SUBDIRECCIÓN DE DISEÑO DE HERRAMIENTAS GERENCIALES

OBJETIVO

Generar ideas y diseñar herramientas para optimizar la gerencia de los sistemas de atención a la salud, mediante el estudio de opciones de vanguardia. 

FUNCIONES 
Efectuar el análisis y la evaluación de información nacional e internacional sobre herramientas gerenciales.

Determinar necesidades y oportunidades para el diseño, uso y aplicación de herramientas para la gerencia en la atención a la salud.

Promover la generación de propuestas orientadas a la innovación en materia de herramientas gerenciales para la atención a la salud.

Diseñar herramientas para la gerencia en la atención a la salud

Establecer criterios para el análisis y evaluación de herramientas para la gerencia en la atención a la salud.

Efectuar el análisis y la evaluación de propuestas de diseño de herramientas para la gerencia en la atención a la salud, generadas y existentes.

Asesorar a autoridades estatales en el uso y aplicación de herramientas para la gerencia en la atención a la salud.

Participar en el diseño y aplicación de pruebas piloto para el uso de herramientas para la gerencia en la atención a la salud.

Promover la realización de encuentros nacionales y estatales para el análisis y discusión sobre innovación en herramientas para la gerencia en la atención a la salud. 

Elaborar informes sobre los diseños generados en materia de herramientas para la gerencia en la atención a la salud.

1.6.1.1.2.2  SUBDIRECCIÓN PARA LA INNOVACION DE PROCESOS 

OBJETIVO

Contribuir a mejorar la calidad y atención de las unidades de salud, mediante la generación de propuestas innovadoras para la gestión externa, con el propósito de optimizar los recursos disponibles y dar una respuesta rápida, oportuna con responsabilidad y compromiso al paciente y su familia.

FUNCIONES

Proponer planes, programas, proyectos o actividades en materia de gestión externa para ser aplicados por la unidad de atención a la salud, en coordinación con sus directivos.

Elaborar estrategias y modelos de innovación y creatividad productiva para unidades, capaces de incrementar el valor agregado a las redes de atención en salud.

Apoyar en la difusión de los modelos de gestión externa de las unidades, a organizaciones gubernamentales, privadas, sociales y productivas, para la transferencia de conocimientos y experiencias, acordes al mismo concepto de calidad y productividad.

Asesorar y apoyar los convenios de cooperación, programas de desarrollo federales, acuerdos institucionales, convenciones, ferias y exposiciones que tengan el propósito de apoyar y beneficiar a las unidades de atención en salud, a través de la participación activa, asistencia y apoyo logístico.

Organizar un adecuado intercambio sistemático de información y correspondencia con los contactos institucionales estratégicos que beneficien las propias líneas de acción de las unidades de atención.

Investigar, evaluar y recopilar estudios, análisis y experiencias de los escenarios a nivel local, regional, nacional e internacional, sobre modelos innovadores de gestión externa de unidades de atención medica, con el propósito de aplicar sus beneficios y bondades en las unidades designadas.

Coordinar y supervisar la implantación de los nuevos modelos de gestión para su operación externa de las unidades de salud, con el propósito de realizar los ajustes necesarios y propiciar en estas, un servicio eficiente y eficaz.

Generar reportes de avance sobre el desarrollo de las nuevas propuestas de gestión externa de l a unidad, para poder realizar cambios o ajustes, si fuera el caso, dependiendo del entorno jurídico, económico, político, social o administrativo del que fuere impactado.

Mantener una constante identificación y seguimiento de contactos institucionales públicos y privados dentro del contexto asociativo, para facilitar la operación de la Dirección de la Unidad, con sus similares dentro del sector.

1.6.1.1.3  DIRECCIÓN DE ESPACIOS PARA LA SALUD  

OBJETIVO

Contribuir a la mejora de los procesos de planeación y diseño de espacios para la atención a la salud, acorde a las necesidades de la población, sus características culturales y los criterios del Modelo Integrado de Atención a la Salud (MIDAS). 

FUNCIONES 
Conducir el análisis y evaluación de la información nacional e internacional en materia de espacios para la salud. 
Conducir e integrar los planes estatales maestros de infraestructura física en salud, en una estrategia nacional congruente con las necesidades y características culturales de la población y los criterios del MIDAS. 

Conducir e integrar la formulación de criterios, lineamientos e instrumentos que regulen el proceso de planeación y reordenamiento de los espacios para la salud. 

Coordinar la actualización e integración permanente de la información de planeación de infraestructura y diseño de unidades de atención a la salud. 
Conducir el análisis y evaluación de propuestas, generadas en la dependencia y existentes, en materia de planeación de infraestructura y diseño de unidades de atención a la salud. 
Coordinar la asesoría a autoridades estatales en materia de planeación de infraestructura y diseño de unidades de atención a la salud. 

Definir los instrumentos y procedimientos para la certificación de necesidades en materia de planeación de infraestructura en salud. 

Dictaminar la congruencia y factibilidad entre los planteamientos de las autoridades estatales para la remodelación y construcción de nuevos inmuebles y las necesidades detectadas en materia de espacios para la salud.

Conducir el diseño de nuevos espacios físicos acordes a las necesidades de la población, sus características culturales y los criterios del MIDAS. 
Dirigir el diseño y aplicación de proyectos piloto relacionados con planeación de infraestructura y diseño de unidades de atención a la salud. 
Coadyuvar en la adecuada comunicación con las áreas de planeación de infraestructura de instituciones del sector salud y en la realización de encuentros nacionales y estatales para el análisis y discusión sobre espacios para la salud. 
Supervisar la elaboración de informes sobre las propuestas generadas en materia de planeación de infraestructura y diseño de unidades de atención a la salud. 

Promover estrategias de modernización y fortalecimiento de la infraestructura actual. 
1.6.1.1.3.1  SUBDIRECCION DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD 

OBJETIVO

Proponer y conducir acciones dirigidas a la identificación e integración de Redes de Servicios  de Salud para la conformación del Padrón Nacional de Redes de Salud 

FUNCIONES

Efectuar el análisis de información nacional e internacional sobre planeacion de infraestructura física en salud para conocer los avances en la materia  y aplicarlos a las necesidades de la población.

Determinar necesidades y oportunidades para la planeacion de infraestructura física en salud nacional congruente con las necesidades y características culturales de la población y los criterios del MIDAS. 

Promover y coordinar el diagnostico sobre la infraestructura física en salud, con la finalidad de planear nuevos proyectos.

Promover la generación de propuestas orientadas a la innovación en materia de planeacion de infraestructura física en salud para controlar la creación de la misma.

Establecer criterios, lineamientos, políticas, normas e instrumentos que regulen el proceso de planeacion y reordenamiento de la infraestructura física en salud, con la finalidad de conducir las acciones de mejora en dicho proceso.

Promover la realización de encuentros nacionales y estatales para presentar proyectos de planeacion de la infraestructura física en salud para incentivar su análisis y discusión.

Participar en el diseño y aplicación de proyectos piloto  en materia de planeacion de la infraestructura física con la finalidad de documentar la mejor a de los procesos detectadas en materias de  espacios para la salud.

Elaborar informes sobre las propuestas generadas en materia de planeación de infraestructura fisica en salud con la finalidad de documentar la mejora de los procesos.

Asesorar a las autoridades estatales en materia de planeacion de infraestructura física en salud, con la finalidad de apoyarlos en la elaboración de su planes maestros de infraestructura y estén acordes con las necesidades de la población.

1.6.1.1.3.2  SUBDIRECCIÓN DE PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA 

OBJETIVO

Proponer y conducir acciones de mejora en los procesos de la planeación de infraestructura física en salud, acordes a las necesidades de la población, sus características culturales y los criterios del Modelo de Atención. 

FUNCIONES

Efectuar el análisis de información nacional e internacional sobre planeación de infraestructura física en salud para conocer los avances en la materia y aplicarlos a las necesidades de la población.

Determinar necesidades y oportunidades para la planeación de la infraestructura física en salud para proponer nuevos procesos de ordenamiento en la creación de unidades de salud.

Promover la realización de encuentros nacionales y estatales para presentar nuevos proyectos de planeación de la infraestructura física en salud, con la finalidad de conducir las acciones de mejora en dicho proceso.

Establecer criterios, lineamientos, políticas, normas e instrumentos que regulen el proceso de planeación y reordenamiento de la infraestructura física en salud, con la finalidad de conducir las acciones de mejora en dicho procesos.

Participar en el diseño y aplicación de proyectos piloto en materia de planeación de la infraestructura física en salud con la finalidad de documentar la mejora de los procesos.

Elaborar informes sobre las propuestas generadas en materia de planeación de infraestructura física en salud con la finalidad de documentar la mejora de los procesos.

Asesorar a las autoridades estatales en materia de planeación de infraestructura física en salud, con la finalidad de apoyarlos en la elaboración de sus planes maestros de infraestructura y estén acordes con las necesidades de la población.

Participar en la definición de los instrumentos y mecanismos para la certificación de las necesidades en materia de infraestructura en salud con la finalidad de mantener un orden en la creación de obra nueva.

Evaluar la procedencia de las solicitudes de certificación de necesidades de infraestructura física para mantener un control de los nuevos proyectos.

Supervisar la elaboración de los certificados de necesidades de infraestructura física de conformidad con la normatividad vigente, con la finalidad de que se tenga constancia de su autorización.

1.6.1.1.3.2.1  DEPARTAMENTO DE PLANEACION DE LA INFRAESTRUCTURA 

OBJETIVO

Elaborar propuestas para la planeación de la infraestructura mediante la identificación y análisis de los procesos de la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud para transparentarlos y optimizarlos.

FUNCIONES 
Identificar y elaborar propuestas para hacer más eficientes los procesos de planeación de la infraestructura física de los servicios de salud.

Realizar el análisis de información nacional e internacional sobre planeación de la infraestructura física en salud para obtener las mejores prácticas en los servicios de salud.

Integrar propuestas de oportunidades para la planeación de la infraestructura física en salud.

Instrumentar propuestas para la actualización de los diagnósticos de infraestructura física en salud.

Diseñar las acciones para instrumentar la certificación de necesidades de la infraestructura física en salud para su aplicación.

Apoyar en el diseño y aplicación de pruebas piloto de procesos innovadores en la planeación de la infraestructura física en salud.

Recabar información nacional e internacional sobre propuestas de innovación de procesos en materia de planeación de la infraestructura física en salud.

Apoyar la promoción de encuentros nacionales y estatales para el análisis y discusión sobre innovación de procesos en la planeación de la infraestructura física. 

Elaborar informes sobre las propuestas generadas para la innovación de los procesos en la planeación de la infraestructura física en salud.

1.6.1.2  DIRECCIÓN GENERAL ADJUNTA DE IMPLANTACIÓN DE SISTEMAS DE SALUD  

OBJETIVO

Planear, conducir, y apoyar la implantación de innovaciones gerenciales, organizacionales, interculturales y logísticas para los servicios de salud, sustentables y pertinentes con las necesidades de la población, así mismo, establecer estrategias para el desarrollo, fortalecimiento, autorregulación y legalización de la medicina tradicional mexicana.  
FUNCIONES 
Conducir estrategias de formación y capacitación de directivos de los servicios de salud.

Coadyuvar a la implantación de una estrategia de desarrollo de habilidades gerenciales para altos directivos, mandos medios y personal operativo de los servicios de salud.

Asesorar y evaluar la estrategia de desarrollo de habilidades gerenciales para altos directivos, mandos medios y personal operativo de los servicios de salud.

Promover innovaciones para el mejoramiento de la cultura organizacional.

Emitir criterios de seguimiento y evaluación del cambio en la cultura organizacional. 

Proponer y coadyuvar en la implantación de protocolos de manejo seguro del paciente, sus familiares y los prestadores de servicios de salud en las unidades de salud y propuestas para la integración preventiva y sustentabilidad de los servicios de salud.

Proponer un programa para el desarrollo, fortalecimiento, autorregulación y legalización de la Medicina Tradicional Mexicana promoviendo el desarrollo de organizaciones de Médicos Tradicionales Mexicanos. 

Asesorar la coordinación y complementariedad entre los proveedores de medicina tradicional y los servicios de salud del sector e informar a la población sobre los avances en el desarrollo y fortalecimiento de la Medicina Tradicional Mexicana. 

Proponer innovaciones para los servicios de salud con sensibilidad intercultural y contribuir a la sensibilización de los proveedores de servicios de salud con respecto a la interculturalidad.

Asesorar a las instituciones del sector y a los servicios de salud de las entidades federativas en materia de interculturalidad.

Evaluar necesidades de mejora para apoyar a los Servicios de Salud en sus procesos de demanda, adquisición y distribución.

Proponer sistemas innovadores que permitan operar con mayor eficiencia la logística  de la cadena de suministros.

Jerarquizar prioridades en los procesos de adquisición y abasto de medicamentos e insumos para la salud, en los servicios de salud de las entidades federativas y otras instituciones del sector.

Coadyuvar a la innovación y mejora en los procesos de licitación a las entidades para obtener su asignación efectiva y oportuna.

Asesorar a las entidades en el  desarrollo de metodologías que permitan el ahorro y balanceo en inventarios.

Promover procedimientos para evaluar  las bases de licitación para la adquisición de medicamentos e insumos para la salud.

1.6.1.2.1  DIRECCIÓN DE MEDICINA TRADICIONAL Y DESARROLLO INTERCULTURAL  

OBJETIVO

Conducir los procesos para el establecimiento de un modelo intercultural complementario de atención a la salud dentro del Sistema Nacional de Salud, bajo  un esquema de respeto y reconocimiento a una sociedad pluricultural.
FUNCIONES 
Definir la política institucional sobre medicina tradicional, salud intercultural y otros sistemas complementarios de atención a la salud.

Proponer las normas para la operación de los programas de medicina tradicional, salud intercultural y otros sistemas complementarios de atención a la salud.   

Apoyar el reconocimiento legal de la medicina tradicional. 

Proponer que los programas institucionales e interinstitucionales enfocados a población rural e indígena se ofrezcan dentro del enfoque intercultural. 

Promover el fortalecimiento y desarrollo de las organizaciones de médicos tradicionales y de los recursos locales de atención a la salud a través de la implantación de un programa y lineamientos específicos en las entidades federativas.

Definir y proponer la estrategia de salud intercultural para sensibilizar y capacitar al personal de salud en formación y operación.

Definir y proponer estrategias para establecer servicios de salud con calidad y sensibilidad cultural.
Intervenir en el diseño de espacios de atención a la salud con sensibilidad intercultural.

Coparticipar con instituciones del sector salud y con la OPS para elaborar una propuesta en salud intercultural y sistemas complementarios de atención. 
Promover la coordinación entre los servicios de salud y la medicina tradicional mexicana. 

Coadyuvar en coordinación con médicos tradicionales organizados y el lo individual, los recursos humanos locales en las comunidades indígenas y campesinas  y profesionales de otros sistemas complementarios de atención a la salud, en los mecanismos de certificación de competencias y “buenas prácticas”, además del reconocimiento y protección legal del conocimiento tradicional.

Promover la participación Sectorial en la definición de políticas interculturales respecto a los derechos humanos en salud.

Proponer encuentros interculturales con las organizaciones de médicos tradicionales y con los recursos humanos locales de atención a la salud en los niveles nacional y estatales.

Promover el desarrollo de centros de información documental sobre medicina tradicional mexicana, salud intercultural y  sistemas complementarios de atención a la salud.

Promover la creación del Instituto Nacional de Medicina Tradicional y sistemas complementarios de atención a la salud.

1.6.1.2.1.1  SUBDIRECCIÓN DE INTERCULTURALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD  

OBJETIVO

Diseñar e implantar modelos,  lineamientos y procedimientos que permitan fortalecer y desarrollar servicios de salud con sensibilidad cultural dentro del sistema nacional de salud, que impacte también en el fortalecimiento y desarrollo de la medicina tradicional y los recursos locales de atención a la salud.
FUNCIONES 
Definir los lineamientos y procedimientos  que propicien la incorporación del enfoque intercultural en los servicios de salud.

Proponer normas para la operación de los programas de salud intercultural.   

Evaluar y generar propuestas para el desarrollo de servicios de salud con sensibilidad cultural; apoyando la difusión del enfoque intercultural en salud.

Apoyar para que los programas institucionales e interinstitucionales enfocados a población rural e indígena se ofrezcan dentro del enfoque intercultural. 

Coadyuvar en la definición, difusión e implantación de la estrategia de salud intercultural para sensibilizar y capacitar al personal de salud en formación y operación.

Intervenir en el diseño de espacios de atención a la salud con sensibilidad intercultural.

Participar en la definición de políticas interculturales sectoriales e intersectoriales para el respeto a los derechos humanos en salud.

Intervenir en la construcción de indicadores de evaluación de servicios de salud con enfoque intercultural. 

Contribuir para el desarrollo de centros de información documental sobre salud intercultural
Elaborar y difundir los avances en la interculturalidad de los servicios de salud.
1.6.1.2.1.2  SUBDIRECCIÓN DE IMPLANTACION DE INNOVACIONES  

OBJETIVO

Apoyar el fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, a partir de la Implantación de Programas y Modelos de Atención a la Salud que correspondan a las necesidades y características culturales de la población, impulsando acciones para la adecuación eficiente de los programas propuestos, asesorando la implantación y proponiendo mecanismos de seguimiento que permitan medir el impacto hacia la población.

FUNCIONES

Coadyuvar  y asesorar a la implantación operativa y normativa, de los modelos y propuestas interculturales, de los sistemas complementarios y las derivadas de la Política de Atención a la Salud de la Población Indígena en los Servicios Estatales de Salud, dado su carácter innovador dentro del Sistema Nacional de Salud al incorporar explícitamente elementos de diferentes marcos culturales, de otras medicinas y diferentes modelos de atención, para fortalecer la oferta de servicios culturalmente competentes.

Proponer y promover oportunidades, normas y lineamientos logísticos y de métodos respecto a la implantación de nuevos modelos de atención a la salud, necesarias ante los requerimientos específicos de estas medicinas y sus profesionales y practicantes para la adecuación operativa y de planeación de los programas en los servicios de salud.

Definir y emitir lineamientos para la adecuación intercultural eficiente de los programas operativos nacionales y estatales, considerando las expectativas de los usuarios como lo señala el reglamento interior en las atribuciones de la DGPLADES, necesarios en la implantación para que esta se realice con equidad, en especial con poblaciones indígenas.

Desarrollar mecanismos eficientes de gestión de recursos, en coadyuvancia con áreas administrativas, para establecer los recursos financieros necesarios que permitan definir las necesidades en la adecuación de los servicios en los aspectos técnico-financieros de los programas.

Proponer mecanismos de seguimiento y evaluación de las propuestas y adecuaciones interculturales en los programas de salud, en coordinación con las áreas competentes, ante la necesidad de posiciona a la población vulnerable, en especial a la población indígena, en los sistemas de información que permitan medir su impacto hacia la población.

Coordinar la sistematización de las tareas y la información generada en la implantación de los programas de la Dirección de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural, necesarias para adecuar y proponer las estrategias, modelos y lineamientos dirigidos a los Servicios Estatales de Salud en el marco del Fortalecimiento de la Oferta de Servicios y para orientar o reorientar las metas propuestas.

Vigilar la coordinación de las acciones derivadas de la Política de Atención a la Salud de la Población Indígena, para establecer una red institucional de información que permita compilar las acciones realizadas, de las metas alcanzadas.

Coadyuvar al análisis de proceso e información, en coordinación con las áreas federales y estatales competentes para que  las acciones realizadas y la información emitida en relación con los programas y políticas de atención a la salud de poblaciones indígenas cubran con las expectativas de la población y se elaboren bajo elementos de equidad y transparencia.

Representar a la DGPLADES y en particular a la Dirección de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural ante las instancias relacionadas, a nivel sectorial y intersectorial, para difundir y consolidar las atribuciones de rectoría e innovación enunciadas en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

1.6.1.2.1.3  SUBDIRECCIÓN DE SISTEMAS COMPLEMENTARIOS DE ATENCION  

OBJETIVO

Diseñar e implantar modelos, lineamientos y procedimientos que permitan promover, desarrollar y validar servicios complementarios dentro del sistema nacional de salud. 
FUNCIONES 
Recopilar información sobre los principales modelos complementarios de salud que se ofertan a la sociedad mexicana y en otros países.

Participar en la generación e implantación de un modelo de evaluación y validación del impacto y aportes a la salud, de los sistemas complementarios de atención a la salud.

Generar conjuntamente con los proveedores de servicios de medicina complementaria, los criterios y mecanismos para la certificación y modulación de competencias y buenas prácticas. 

Generar propuestas innovadoras para el desarrollo de servicios de salud con prácticas complementarias dentro de un enfoque intercultural.

Elaborar informes sobre los avances en materia de sistemas complementarios de atención a la salud.

Difundir los aportes en torno a de los sistemas complementarios de atención.

Intervenir en la construcción de indicadores de evaluación de los sistemas complementarios de salud. 

Contribuir para el desarrollo de centros de información documental sobre sistemas complementarios de atención a la salud.

Elaborar y difundir los avances de las actividades realizadas en torno el desarrollo de servicios de salud con prácticas complementarias.

Participar en encuentros con representantes de los principales sistemas complementarios de atención a la salud. 

Proponer normas para la operación de los programas de medicina tradicional

Generar conjuntamente con las organizaciones y practicantes de la medicina tradicional procesos de fortalecimiento, sistematización, protección y reconocimiento legal de sus prácticas.

Promover y participar en los encuentros interculturales con las organizaciones de médicos tradicionales y recursos humanos locales de atención a la salud en los niveles nacional, estatal y regional. 

Elaborar y difundir los avances en los aportes de la medicina tradicional.

Contribuir para el desarrollo de centros de información documental sobre medicina tradición
1.6.1.2.1  DIRECCIÓN DE PROCESOS LÓGISTICOS

OBJETIVO

Dirigir la implantación de sistemas innovadores para operar con eficiencia la logística en su cadena de suministros, mediante programas y pruebas piloto que permitan adecuar la propuesta de innovaciones a las entidades federativas y a las instituciones del sector salud. 

FUNCIONES 
Evaluar necesidades de mejora para apoyar a los Servicios de Salud en sus procesos de demanda, adquisición y distribución.

Promover sistemas innovadores que permitan operar con mayor eficiencia la logística en su cadena se suministros.

Coparticipar en la implantación de procesos innovadores en los servicios y sistemas de salud.

Asesorar a otras entidades en la definición de requerimientos de capacitación y entrenamiento para la 5.- implantación de innovaciones en servicios y sistemas de salud.

Fijar estándares a transmitir a las áreas requirentes de acuerdo a mejores prácticas.

Jerarquizar prioridades en los procesos de adquisición y abasto de medicamentos e insumos para la salud, en los servicios de salud de las entidades federativas y otras instituciones del sector.

Coadyuvar a la innovación y mejora en los procesos de licitación a las entidades para lograr su asignación.

Proponer sistemas de comparación de proveedores y precios.

Asesorar a las entidades en el  desarrollo de metodologías que permitan el ahorro y balanceo en inventarios.

Promover procedimientos para evaluar  las bases de licitación para la adquisición de medicamentos e insumos para la salud.

Coordinar la actualización de información de proyectos de mejora del Sector, sobre los avances, riesgos y medición de los indicadores respectivos. 

Conducir programas y pruebas piloto que permitan adecuar la propuesta de innovaciones a las entidades federativas y a las instituciones del sector.

Contribuir a la armonización de las instituciones y profesiones del sector salud en el desarrollo de sinergias que favorezcan el logro de objetivos de salud.

Detectar necesidades de la cadena de suministros del sector, para determinar cambios, riesgos y problemas, así como determinar próximos pasos.

1.6.1.2.1.1  SUBDIRECCIÓN DE INNOVACIÓN LOGÍSTICA  

OBJETIVO

Diseñar y promover procesos innovadores para apoyar al sector salud en la mejora de la cadena de suministros y elevar el nivel de satisfacción del derechohabiente/usuario de los servicios de salud.

FUNCIONES

Diseñar mecanismos necesarios para facilitar la implantación de innovaciones logísticas en los servicios de salud a fin de impulsar mejoras en el desempeño de los procesos vinculados a la cadena de suministro de insumos de los servicios de salud.

Establecer estándares en los procesos logísticos que permitan la implantación de proyectos de innovación en el sector salud a fin de contar con herramientas que permitan evaluar su desempeño.

Contribuir en la coordinación sectorial para la implantación de innovaciones logísticas en materia de salud para proporcionar mejores servicios a los usuarios de los servicios de salud.

Difundir innovaciones logísticas implantadas en el sector salud entre las entidades e instituciones para aprovechar la experiencia de otras instituciones a fin de mejorar el nivel de satisfacción de los usurarios de los servicios de salud.

Proporcionar asesoría y Capacitación a los responsables de procesos relacionados con la cadena de suministro en los servicios de salud para facilitar la estandarización y optimo desempeño de la cadena que se traduzca en servicios eficientes al usuario final del servicio publico de salud.

Definir procedimientos y estrategias que apoyen la optima operación de la cadena de suministro en las entidades e instituciones a fin de proporcionar mejores servicios al usuario de los servicios de salud.

Promover innovaciones que permitan hacer eficientes los procesos relacionados con la cadena de suministro de insumos en los servicios de salud a fin de mejorar la atención medica al usuario.

Coadyuvar a la interrelación de las instituciones para mejorar los procesos logísticos que conlleven a lograrla satisfacción del derechohabiente/usuario de los servicios de salud y con ello contribuir al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

1.6.1.2.1.2  SUBDIRECCION DE IMPLANTACION DE PROCESOS LOGISTICOS

OBJETIVO

Apoyar a las instituciones del sector salud en la implantación de innovaciones en la cadena de suministros de medicamentos y otros insumos a la salud, con propuestas de diseño estructural por procesos gerenciales, tanto en los niveles centrales como locales, con el fin de incrementar su congruencia estratégica y eficiencia operativa, facilitando la integración de redes de servicios de salud.

FUNCIONES

Participar en la implantación de procesos logísticos innovadores en las instituciones del sector salud, con la finalidad de mejorar la atención a la salud.

Diseñar propuestas innovadoras susceptibles de implantarse bajo la nueva visión de prestación de servicios de salud en el sector para eficientar la atención a la salud.}

Promover sistemas innovadores que permitan opera con mayor eficiencia la logística en las  redes de servicios de salud par que se preste un mejor servicio.

Evaluar procesos logísticos implantados en la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud en las instituciones del sector salud, para proporcionar un mejor servicio al usuario final.

Participar en el diseño y aplicación de pruebas piloto en materia de procesos logísticos que mejoren la atención a la salud para implantarlos a nivel local y estatal.

Contribuir a la armonización entre las entidades e instituciones en la implantación de procesos que favorezcan al mejoramiento de estándares y desempeño en el sector salud para que exista una homogeneidad en los procesos.

Asesorar a autoridades estatales en el diseño, implantación y evaluación de las propuestas de nuevas estructuras para los niveles locales y centrales.

Participar en el diseño y aplicación de modelos de estructuras gerenciales por procesos en la atención a la salud.

Promover la generación de propuestas orientadas a la innovación en el diseño estructural en la gerencia de la atención.

Elaborar informes sobre el desarrollo y avances de procesos logísticos implantados en las entidades federativas e instituciones en materia de abasto y de los informes de propuestas generadas de diseño estructural en la gerencia de la atención a la salud.

1.6.1.2.1.3  SUBDIRECCIÓN DE EXTENSIÓN LOGISTICA  

OBJETIVO

Colaborar en la aplicación de procedimientos dirigidos a facilitar la implantación de innovaciones en la cadena de suministros de medicamentos y otros insumos para la salud, que permitan establecer requerimientos de capacitación, evaluar cumplimiento de proyectos  y mantener actualizados los estándares de capacitación, con el propósito de emitir informes sobre el avance en el abasto de medicamentos.

FUNCIONES

Apoyar la aplicación de los procedimientos y estrategias dirigidas a facilitar la implantación de innovaciones  en la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud.

Definir conjuntamente con las instituciones de salud los procesos para prueba de recomendaciones en la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud, relacionados con la implantación de programas innovadores. 

Mantener actualizados los indicadores del desempeño que periódicamente deben informar las instituciones de salud, en lo referente a la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud.

Evaluar los informes sobre los avances, riesgos, problemas, gastos y beneficios relacionados con la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud en las instituciones de salud.

Supervisar la actualización de la base de datos de información referente a la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud para la implantación de innovaciones en el sector salud

Supervisar el cumplimiento de compromisos para la implantación de innovaciones en la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud en las instituciones.

Establecer los requerimientos de capacitación para la implantación de innovaciones en la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud.

Evaluar el cumplimiento de proyectos y compromisos por parte de las instituciones del sector salud; así como, supervisar la oportuna elaboración de informes de proyectos en proceso por parte de las instituciones de salud.

Determinar condiciones  de operación y oportunidades de mejora en la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud en las instituciones 

Mantener actualizados los estándares de operación  y definir necesidades de capacitación y actualización en las instituciones de salud.

Analizar costos y beneficios de los proyectos  de innovación de en la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud.

Emitir informes sobre el avance en el abasto de medicamentos, con relación al compromiso presidencial.

1.6.1.2.1.3.1  DEPARTAMENTO DE PRUEBAS ESTRATEGICAS

OBJETIVO

Desarrollar los procedimientos y estrategias dirigidas a facilitar el desarrollo de pruebas piloto en las entidades federativas, con respecto a la implantación de mejoras en el proceso logístico  en la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud.

FUNCIONES 
Aplicar Los procedimientos y estrategias dirigidas a facilitar la implantación de innovaciones en procesos logísticos del sector salud.

Dar seguimiento a los requerimientos para el desarrollo de pruebas piloto en las entidades e instituciones del sector, con respecto a la implantación de mejoras en procesos logísticos en la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud.

Apoyar a las entidades e instituciones en la implantación de procesos innovadores de la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud.

Supervisar la implantación de estándares innovadores de procesos en la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud, que estén realizándose en las instituciones de salud.

Integrar los informes sobre avances, riesgos, problemas, gastos y beneficios relacionados con la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud en las instituciones de salud.

Actualizar la base de datos de información referente a la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud para la implantación de innovaciones en el sector salud.

Dar seguimiento a los programas de capacitación para la implantación de innovaciones en la cadena de suministro de medicamentos y otros insumos para la salud en los servicios de salud.

Aplicar instrumentos para identificar condiciones de operación y oportunidades de mejora en la cadena de suministro de medicamentos para la salud en las instituciones,

Solicitar y supervisar el correcto informe de proyectos en proceso por parte de entidades e instituciones.

1.6.1.0.0.1  COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA

OBJETIVO

Coordinar el proceso administrativo de los programas de la DGPlaDeS, aplicando las normas, lineamientos y demás disposiciones legales en materia de recursos financieros, humanos, materiales y de servicios generales, orientados a mejorar  la planeación y desarrollo de los sistemas de salud. 
FUNCIONES 
Establecer los procedimientos normativos para el ejercicio de los recursos autorizados a los programas de la DGPlaDeS.

Determinar las actividades de seguimiento en cumplimiento de la normatividad aplicable en materia de recursos financieros, humanos, materiales y de servicios generales.

Evaluar el avance e impacto del ejercicio de los recursos presupuestales.

Emitir los informes financieros y administrativos. 

Promover acciones de coordinación que permitan hacer mas eficiente el flujo de recursos.

Participar en acciones de programación y presupuestación anual.

Determinar la emisión de informes específicos de los programas de la DGPlaDeS.

Coadyuvar para que se lleven a cabo las auditorias de los órganos de control.

Participar en la revisión y evaluación del desarrollo de programas financiados por organismos internacionales.

Proponer acciones que garanticen el cumplimiento de la normatividad en materia de recursos humanos.

Promover estrategias que permitan el mejor aprovechamiento de los recursos materiales.

XI. GLOSARIO DE TERMINOS
AREA DE OPORTUNIDAD.- Son áreas en donde se puede replantear, reposicionar e innovar en el contexto de la atención de la salud.
BUENAS PRACTICAS.- Formas de hacer las cosas comprobadas en campo y que generan mejores resultados.
CADENA DE SUMINISTROS.- Son los eslabones o puntos intermedios por los cuales pasa la materia prima, inventario en proceso, productos terminados e información relacionada, desde su origen hasta el cliente final.

CULTURA ORGANIZACIONAL.- Es la “forma habitual y tradicional de pensar y hacer las cosas, que comparten en mayor o menor grado todos los miembros y que deben aprender sus nuevos miembros y al menos aceptar en parte, con el fin de ser aceptados en el servicio de firma”

DESARROLLO sustentablE.- Cubrir las necesidades y aspiraciones en el presente sin comprometer la habilidad de generaciones futuras para cubrir sus propias necesidades.

DESARROLLO ORGANIZACIONAL.- Es un proceso que se enfoca en la cultura, los procesos y la estructura de la organización, utilizando una perspectiva total del sistema.

DGPlaDeS.- Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud

ESPACIOS PARA LA SALUD.- Extensión superficial delimitada destinada a la atención a la salud.

ESTRATÉGIA.- El término se refiere a ajustar las actividades de la organización al entorno en el que opera, y a los recursos con que cuenta. Representa los esfuerzos que realiza la organización para materializar su visión respecto del futuro, cómo desarrollar competencias internas y esenciales, cómo construir efectos sinérgicos para aumentar su potencialidad competitiva, etc.

GERENCIA.- La gerencia es un cargo que ocupa un miembro del equipo directivo de la organización, el cual tiene dentro de sus múltiples funciones, representar a la sociedad frente a terceros y coordinar todos los recursos a través del proceso de planeación, organización, dirección y control a fin de lograr objetivos establecidos.
GERENCIA ESTRATEGICA.- Es un proceso cíclico, continuo de formulación de estrategias, comunicación de estas, desarrollo y control de tácticas para implantarlas, y el desarrollo y establecimiento de controles para supervisar el éxito de las etapas anteriores.

HERRAMIENTA.- Son las diversas formas de emplear un método para el desempeño de una labor.

HERRAMIENTA GERENCIAL.- Herramientas que fortalecen las capacidades gerenciales de los mandos directivos y de las unidades de atención a la salud.
INFRAESTRUCTURA FÍSICA EN SALUD.- Conjunto de áreas, locales y materiales, interrelacionados con los servicios e instalaciones de cualquier índole, indispensable para la presentación de la atención médica (NOM-197-SSA-2000)

INNOVAR.- Son acciones o formas novedades que tienen efectos dramáticos sobre los sistemas existentes, a pasos grandes y por lo regular abruptos.

INTELIGENCIA.- La "Inteligencia ", es un concepto respaldado por una nueva manera de hacer las cosas, posible, gracias a los avances de la Tecnología. Se entiende como la capacidad para resolver problemas cotidianos, de crear productos u ofrecer servicios valiosos dentro del propio entorno contextual.

INTERCULTURALIDAD.- Es una relación de diálogo, entre grupos culturales diferentes y que comparten un entorno común, de respeto y comprensión de la forma de interpretar la realidad y el mundo, en un proceso de comunicación, educación y formación, donde las partes se escuchan, donde las partes se dicen y cada una toma lo que puede ser tomado de la otra, o sencillamente respeta sus particularidades e individualidades. no se trata de imponer, de avasallar, sino de concertar.

LOGISTICA.- Proceso de proyectar, implementar y controlar un flujo de materia prima, inventario en proceso, productos terminados e información relacionada desde el punto de origen hasta el punto de consumo de una forma eficiente y lo más económica posible con el propósito de cumplir con los requerimientos del cliente final.
MEDICINA TRADICIONAL.- Es un conjunto de sistemas médicos que tienen sus raíces en los conocimientos profundos sobre la salud y la enfermedad que los distintos pueblos indígenas de nuestro país han acumulado a través de su historia. Se fundamenta en una forma de entender el mundo de origen indígena, que a lo largo de la historia ha funcionado como madre incorporando y ordenando elementos de otras culturas a su propio sistema.

MIDAS.- Modelo Integrado de Atención a la Salud

OPS.- Organización Panamericana para la Salud.

PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA.- Es el instrumento rector que permite la promoción, desarrollo y reordenamiento de la infraestructura, con el fin de orientar racionalmente los recursos financieros, para la inversión y la operación sustentable.

PROCESO.- Conjunto de actividades que transforman o convierten uno o más insumos en resultados que proporcionan un valor a quien usa, aplica o demanda dichos resultados.

PROTOCOLO.- Conjunto de reglas que deben seguirse en ciertos actos.

PROTOTIPOS.- Primer ejemplar de lo originalmente se tomó como modelo.

SINERGIAS.- El término consiste en que se consiguen ventajas en el trabajo asociado. Sinergia es acción y creación colectivas; es unión, cooperación y concurso de causas para lograr resultados y beneficios conjuntos; es concertación en pos de objetivos comunes.

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS.- Se refiere al conjunto de recursos humanos, materiales y de elementos nosológicos, diagnósticos, preventivos y de procedimientos terapéuticos provenientes de diferentes modelos médicos, articulados como sistema en torno a una cosmovisión común. Según la OMS, los términos de “medicina alternativa”, “complementaria” (y a veces también “no convencional” o “paralela”) se utilizan para referirse a un amplio grupo de prácticas sanitarias que no forman parte de la tradición de un propio país, o no están integradas en su sistema sanitario prevaleciente.

SUSTENTABILIDAD DE SERVICIOS DE SALUD.-La capacidad de los servicios de salud de funcionar eficaz y eficientemente ahora y en el largo plazo, con el mínimo de intervención externa y sin limitar la capacidad de desarrollo en el futuro.
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