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Plan Institucional de Salud

1. INTRODUCCION

La incorporacién de las personas a un desarrollo con oportunidades, la productividad en
el trabajo, el crecimiento econdmico, la eliminacion de la pobreza, la estabilidad politica,
el aprovechamiento escolar y el desarrollo social, exigen que los jaliscienses gocen de
una buena salud. Pero lograr este objetivo exige “tener una poblacién sana”, lo que a su
vez implica “tener instituciones sanas”.

La Secretaria de Salud del Estado de Jalisco, esta conciente de su contribucién al
desarrollo integral y sustentable de los jaliscienses - y al de Jalisco -, por lo que en los
proximos seis afos habra de acelerar con inteligencia el proceso de evolucién
institucional, y para lo cual deberd de adecuar su marco legal, estructuras
organizacionales, y sus recursos administrativos y operacionales. Esta adecuacion
organizacional es una premisa insalvable para enfrentar con responsabilidad social las
multiples “transiciones de la salud”.

El proposito de este documento es proporcionar a todos los directivos y trabajadores
una perspectiva integral del “ser y quehacer” de la Secretaria de Salud y sus dos
poderosos brazos operativos: el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
de Jalisco, y el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, mejor conocido como
Seguro Popular de Jalisco.

Su contenido conjuga informacion técnica, normativa y estadistica con una serie de
planteamientos de caracter ético y de filosofia organizacional. Asimismo, entremezcla
planteamientos del pasado y del presente, con una vision futuro. El documento se ha
elaborado de tal forma que puede ser comprendido y transmitido con facilidad a lo largo
y ancho de una organizacion que esta presente en cientos de localidades de todos los
municipios del estado. Para ello, cada apartado se ha construido combinando el texto
con material gréfico.

Dando por descontada esta primera parte relativa a la introduccién, el segundo capitulo
se dedica a revisar el marco normativo en que se estructura y opera la institucién,
destacando las atribuciones de los principales ordenamientos constitucional, leyes
ordinarias, reglamentos, acuerdos y normas oficiales mexicanas. Estas citas son
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relevantes porque nos recuerdan el principio de que “en materia de gobierno —como es
el caso- todo acto administrativo, es primero un acto de leyes”.

El tercer apartado explica esquematicamente la alineacién del trabajo de la Secretaria
de Salud con otros importantes planes y programas del Ejecutivo Estatal, lo que sin
duda permite potenciar las acciones de las dependencias involucradas. Enseguida, los
capitulos cuarto y cinco tratan un tema capital relacionado con la orientacion del
esfuerzo cotidiano de todos los directivos y trabajadores de la dependencia hacia un
punto comun; nos referimos a la mision — razdn de ser - y a la vision institucional, la que
por cierto ha sido trazada hacia un escenario del afo 2030. Sin duda que su
comprensién y aceptacion habra de lograr un mayor compromiso de todos los miembros
de la organizacion, asi como a darle “sentido” al trabajo que realizan.

En complemento a lo anterior, el capitulo seis enuncia los valores organizacionales los
cuales se constituyen en un verdadero cédigo de ética a ser conocido, difundido y
aplicado a conciencia por todos sus miembros.

Siguiendo una secuencia légica, el capitulo séptimo se dedica a describir el diagnédstico
de la instituciéon, donde queda confirmada la “dualidad organizacional” en la que operan
actualmente la Secretaria Estatal de Salud y el Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud Jalisco, la cual es agravada por la instalacion de un Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud. Ello genera no solo una evidente pérdida de la identidad
organizacional, sino que ademas provoca un bajo desempeno y rendimientos
institucionales que podrian ser francamente superiores, particularmente en lo que se
refiere a la funcién de rectoria del sistema de salud.

Concluye este apartado con un interesante ejercicio estratégico de identificacion de
fortalezas y debilidades internas a la dependencia, y de amenazas y oportunidades de
su entorno. De forma complementaria, el capitulo octavo describe puntualmente los
macro procesos institucionales, destacando i) la prevencién y promocién para una mejor
salud; ii) atencién médica curativa con calidad y seguridad al paciente; iii) control de
riesgos sanitarios y contribucion al mejoramiento del medio ambiente; iv) aseguramiento
médico universal; y, v) rectoria del sector.

Las politicas y objetivos institucionales son descritos de forma amplia en el capitulo
nueve, lo que con seguridad contribuird a lograr la estandarizacién de las actividades,
asi como a orientar los esfuerzos y recursos hacia puntos especificos y bien definidos.
Como complemento, en el apartado diez se exponen las metas e indicadores de
desemperio.
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Definir las acciones, medir los avances y evaluar el desempeno, es una funcion clave en
toda institucién. Por ello, los ultimos dos capitulos del Plan Institucional, se dedican a
dos elementos claves: establecer la agenda institucional, asi como los mecanismos de
seguimiento y evaluacién.

Sin lugar a dudas, una de las tareas mas fascinantes de la administracion publica, es la
que por mandato de ley tiene la Secretaria de Salud. Este Plan Institucional alcanzara
su verdadero sentido en la medida que contribuya a proteger y mejorar las condiciones
de salud de todos los jaliscienses.
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Il. EL MARCO NORMATIVO

Corresponde a la Secretaria de Salud Jalisco dentro de la esfera de su competencia y
atribuciones, hacer efectivo el Derecho a la Proteccion a la Salud, consagrado y
reconocido en el Articulo 4° la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

De conformidad con lo dispuesto en el indicado Articulo 4° de nuestra Constitucién, la
Ley General de Salud en su Articulo 5% senala que el Sistema Nacional de Salud esta
constituido por las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal
como local, y las personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado, que
presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones.

Senala el Articulo 3 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco que
para el despacho de los asuntos que competan al Poder Ejecutivo, el Gobernador del
Estado se auxiliard de las secretarias y dependencias, organismos y entidades que
sefnalen la Constitucién Politica del Estado, las leyes que de ella emanen, y las demas
disposiciones juridicas vigentes en el Estado.

Dicha Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco, indica en el Articulo 36,
que la Secretaria de Salud es la dependencia encargada de proporcionar y coordinar los
servicios de salud y la regulaciéon sanitaria en el Estado, y sefala los asuntos que
corresponden a su despacho.

Es en la década pasada cuando se dio inici6 al proceso de descentralizacién de los
servicios de salud, el cual tuvo como punto de partida el Decreto Presidencial publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de agosto de 1983. Es a través de diversos
acuerdos de coordinacion celebrados entre el Ejecutivo Federal y el Ejecutivo Estatal
como se han venido descentralizando de la Federacién servicios de salud a esta entidad
federativa.

Derivado del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 y en el Programa de Reforma del
Sector Salud, en el marco del Convenio Nacional de Descentralizacion se celebré entre
el Ejecutivo Federal y el Ejecutivo Estatal el Acuerdo de Coordinaciéon para la
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Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la Entidad. En este acuerdo se
contempla la creacién de dos organismos publicos descentralizados denominados
Servicios de Salud Jalisco, y Hospital Civil de Guadalajara.

En cumplimiento del referido Acuerdo de Coordinaciéon para la Descentralizacién
Integral, mediante el decreto Numero 16526, publicado en el Periédico Oficial del Estado
de Jalisco, se decreta la Ley de Creacion del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud Jalisco, cuyo objeto es prestar servicios de salud a la poblacién en
esta Entidad Federativa, ello en cumplimiento de lo dispuesto por las Leyes General y
Estatal de Salud, y lo relativo del Acuerdo de Coordinacién, convirtiéendose asi el citado
ente en el principal brazo operativo de la Secretaria de Salud de Jalisco.

Dentro del marco legal tanto del Sistema Nacional como del Estatal de Salud, destaca el
hecho relacionado con la reforma a la Ley General de Salud, mediante la cual se
adiciona un Titulo Tercero Bis al que se le llama: De la Proteccion Social en Salud, y en
el Articulo 77 bis 1, donde se dispone que “todos los mexicanos tienen derecho a ser
incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud” sin importar su condicion social,
ello de conformidad con el Articulo Cuarto de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

El parrafo segundo de dicho articulo define a la proteccion social en salud como “un
mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-
quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las
necesidades de salud”, ello mediante la combinacidn de intervenciones de promocién de
la salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en
forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a
normas éticas profesionales y aceptabilidad social.

1. LEGISLACION

1.1 CONSTITUCIONAL
o Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
o Constitucién Politica del Estado de Jalisco.

1.2 ORDINARIA
o Ley General de Salud.
o Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco.
o Ley Estatal de Salud.

p SECRETARIA DE 7
SALUD
ALISCO



a

Plan Institucional de Salud

Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud
Jalisco.

2. REGLAMENTOS

a

Reglamento de la Ley de Creacién del Organismo Publico Descentralizado Servicios
de Salud Jalisco.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
ACUERDOS

Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacién Integral de los Servicios de Salud
en la Entidad.

NORMAS
Normas Oficiales Mexicanas expedidas por la Secretaria de Salud Federal.

ATRIBUCIONES
Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco.

Articulo 36.- La Secretaria de Salud es la dependencia encargada de proporcionar y

coordinar los servicios de salud, la regulacion sanitaria y la asistencia
publica en el Estado y le corresponde el despacho de los siguientes
asuntos:

Coordinar el Sistema Estatal de Salud, formular, revisar y ejecutar el Programa
Estatal que en dicha materia elabore y evaluar sus resultados;

Ejercer las funciones que para las entidades federativas sefale la Ley General de
Salud, asi como las que en virtud de convenios sean descentralizadas por la
federacién al Gobierno del Estado;

Proponer al Gobernador del Estado las politicas y los programas de coordinacién
con las autoridades federales y municipales en materia de salud, prevencién
especifica y atencién médica social;

Planear, organizar, controlar y supervisar el Sistema Hospitalario Estatal y los
planteles médicos y centros de salud que se establezcan en el territorio local, para
fomentar y asegurar la recuperaciéon de la salud de la poblacién que se atienda;

Controlar y supervisar los centros hospitalarios privados, para el debido
cumplimiento de las disposiciones y medidas sanitarias vigentes;
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Realizar campanas tendientes a prevenir y erradicar enfermedades y epidemias en
el territorio del Estado, coordinandose al efecto con el Gobierno Federal, entidades
federativas y con los gobiernos municipales existentes en el Estado, asi como
evaluar los proyectos respectivos, utilizando indicadores que muestren su
factibilidad econémica y social;

Derogada;
Derogada;
Derogada;
Derogada;
Derogada;
Coordinar con las autoridades competentes la realizacibn de campanas para
prevenir y atacar la drogadiccidn, el alcoholismo, tabaquismo y otros habitos que

amenacen la salud; y

Las demas que le sefnalen las leyes y reglamentos vigentes en el Estado.

Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud Jalisco.

Articulo 32.- El Organismo tendra por objeto prestar servicios de salud a la poblacién en

esta Entidad Federativa, en cumplimiento de lo dispuesto por las Leyes
General y Estatal de Salud, y a lo relativo del Acuerdo de Coordinacién.

El Organismo tendra las siguientes atribuciones:

Organizar y operar en el Estado de Jalisco, servicios de salud a la poblacion en
materia de salubridad general y coadyuvar con la Secretaria de Salud Jalisco en la
regulacion y control sanitarios, debiendo observar lo que establece el Acuerdo de
Coordinacion, y apoyar en la organizaciéon del Sistema Estatal de Salud en los
términos de las Leyes General y Estatal de Salud;

Realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la proteccion
de la salud de los habitantes de esta Entidad Federativa;

Proponer y fortalecer la participacion de la comunidad en los servicios de salud;
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Conocer y aplicar la normatividad general en materia de salud, tanto nacional como
internacional, a fin de proponer a su cabeza de Sector, adecuaciones a la
normatividad estatal y a los esquemas, para lograr su correcto cumplimiento;

Efectuar todas aquellas acciones que sean necesarias para mejorar la calidad en
la prestacién de los servicios de salud en el Estado;

Promover la ampliacién de la cobertura en la prestacion de los servicios en su
materia, apoyando los programas que para tal efecto elabore la Secretaria de
Salud del Ejecutivo del Gobierno Federal;

Impulsar, apoyar y capacitar a profesionales, especialistas, técnicos y auxiliares de
las ramas médica, paramédica, afin y administrativa en la entidad, que
desempefien sus labores, sean asignados o coadyuven en los programas de dicho
Organismo; asi mismo llevar a cabo actividades de investigacion cientifica y
docencia de pre y posgrado, de conformidad con las leyes y ordenamientos
respectivos;

Integrar un acervo de informacién y documentacién que facilite a las autoridades e
instituciones competentes, la investigaciéon, estudio y analisis de los distintos
ambitos y aspectos especificos en materia de salud;

Difundir en general entre la poblacién de la Entidad y en especial entre las
autoridades correspondientes, mediante publicaciones y actos académicos, los
resultados de los trabajos de investigacion, estudio, andlisis y de recopilacion,
documentacion e intercambio que realiza;

Administrar sus recursos humanos, asi como los materiales y financieros que
conformen su patrimonio, con sujecion a las disposiciones legales aplicables, y a lo
establecido en el Acuerdo de Coordinacion;

Celebrar convenios, contratos y acuerdos con los sectores publico, social y
privado, productivos de bienes y servicios, asi como con instituciones, conforme lo
dispuesto por la normatividad aplicable;

Vigilar la aplicacion de la normatividad en materia laboral, federal y estatal, en
beneficio de sus trabajadores; y
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Xlll. Las demas que esta Ley (Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Salud Jalisco) y otras disposiciones legales le confieran para
el cumplimiento de su objeto.

Articulo 10°.- Para garantizar la aplicacion de las politicas del Gobierno del Estado en
materia de Salud y prevenir la duplicidad de estructuras, el cargo de Director General lo
ocupara invariablemente el Secretario de Salud del Gobierno del Estado de Jalisco y
tendra las siguientes funciones:
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I11. ALINEACION CON OTROS PLANES Y PROGRAMAS

Como en todas las dependencias del poder ejecutivo del gobierno del estado, la base
fundamental de este Plan Institucional es la congruencia y vinculacion con el Plan
Estatal de Desarrollo de Jalisco 2007-2030 (PED), en éste se basara para la definicion
de los objetivos, estrategias y lineas de accion, ademas del conjunto de decisiones y
acciones programadas, que marcaran el rumbo a seguir por la institucién.

Alineacioén con otros Planes y Programas

Plan Nacional
de Desarrollo

!

Programa Nacional
de Salud 2007 -2012

Foros de Salud y

Compromiso de la

Plan Estatal de Desarrollo Sociedad y el Gobierno:
2007 - 2030 Proteger y mejorar
la salud de la
Lograr el desarrollo poblacién con la
integral de todos los participacion de
Jaliscienses / todos los
Jaliscienses

Gran Alianza por &
Jalisco

A
Programa Regional
de la Region Centro

Occidente 2007 -2012

El Plan Institucional muestra las politicas y actividades institucionales encaminadas al
logro de los objetivos estratégicos propuestos para su realizacion durante su vigencia.
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Estos se encuentran alineados con los Propésitos, Objetivos y Metas Estratégicas del
PED y en su caso seran considerados como insumo para la conformacion del Plan
General del Ejecutivo 2007-2013.

La propuesta del plan institucional se alinea con el Eje 2 Desarrollo Social a través del
objetivo estratégico Pd03 “Proteger y Mejorar la salud de la poblacién incrementando la
calidad de servicios e infraestructura fisica y recurso humano, con la participacion de
todos los Jaliscienses”, al ser la salud uno de las condiciones vitales del ser humano, le
aporta al Desarrollo Humano y Social Sustentable, a la Educacién y Deporte para una
Vida Digna, ademas de manera indirecta, le abona a los programas agrupados en este
Eje y a los subprogramas que de ellos se derivan.

El plan institucional también se vincula en otros niveles de gobierno a distintos
programas y compromisos. En Meéxico y en Jalisco, la reforma del sector y la
democratizacion de la salud, originaron la descentralizacion de los Servicios Estatales
de Salud, con 6rganos reguladores como el Consejo Nacional de Salud y el Consejo de
Salubridad General, con sus compromisos internacionales como aquellos contenidos en
la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia y los Compromisos del Milenio. En el ambito
federal, se alinea con el Plan Nacional de Desarrollo y con el Programa Nacional de
Salud, el cual sirve de normativa para la elaboracién del Programa Estatal de Salud. En
el ambito regional, se encuentra vinculado con el Plan Sectorial de Salud de la Regién
Centro Occidente.

En el nivel estatal, se vincula con los planes institucionales de los 11 organismos
desconcentrados y descentralizados que integran la Secretaria de Salud Jalisco del
Gobierno del Estado.

En la elaboracién del plan institucional, fue considera y tomada en cuenta la opinion de
la ciudadania, la cual fue recolectada a través de mecanismos de consulta como: Foros
de Salud y las mesas de trabajo de la Gran Alianza por Jalisco.
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IV. LA MISION INSTITUCIONAL

Cada vez son mas las instituciones publicas que consideran importante tener una
manera colectiva de pensar y actuar, es decir, contar con una filosofia organizacional
que oriente y dé sentido al desempefo y consecucidon de sus propdsitos comunes.

Se considera que lograr los objetivos de la salud establecidos en el Plan Estatal de
Desarrollo 2007 — 2013, dependen de esfuerzos compartidos y convenientemente
dirigidos, buscando que contribuyan en todo momento a promover el desarrollo
sustentable de los municipios, regiones y del estado en su conjunto.

La Secretaria de Salud, y el conjunto de instituciones publicas, organismos sociales y
empresas privadas que componen el Sistema Estatal de Salud, estan logrando el
consenso de su razon de ser o mision, la que ademas de darle coherencia y rumbo al
Sector, habra de orientar las decisiones y esfuerzos cotidianos de los directivos,
trabajadores, actores y lideres de la salud en todo Jalisco.

LA MisiION 2007 - 2030

Proteger y mejorar la salud de la poblacion, con la participacion de
todos los jaliscienses

Este breve, comprensible, significativo e inspirador enunciado (y que reune los requisitos
de una misién) encierra dos mensajes centrales. El primero, es el de la proteccion de la
salud, el cual pone el énfasis en las tareas de i) promocién de habitos saludables, ii)
prevencidén de enfermedades, iii) identificacidon temprana de problemas vy, iv) proteccion
contra diversos riesgos sanitarios y medioambientales que son una amenaza a la salud
e integridad fisica de las personas.

El segundo mensaje, no por ello menos importante, es el de la participacién de la gente
en el cuidado de uno de los factores de mayor valor para la vida personal, y que es
precisamente la conservacién y mejoramiento de su salud. Este mensaje reconoce a su
vez que no es posible, ni tampoco conveniente, que las instituciones del sistema

> SECRETARLA DE
1 4
ALISCO



Plan Institucional de Salud

sanitario suplanten la responsabilidad primaria de las personas, en la proteccion y auto-
cuidado de su salud, de su familia y su entorno.

A | SECRETARIA DE
1 5




Plan Institucional de Salud

V. LA VISION INSTITUCIONAL

Los trabajadores de la Secretaria de Salud, de sus organismos descentralizados y
desconcentrados, con su cotidiano desempefio habran de contribuir a lograr el anhelo
de los jaliscienses expresado en el Plan Estatal de Desarrollo 2007 — 2013, mediante la
siguiente Vision de la Salud:

“En el afio 2030, Jalisco ha logrado transitar hacia un estado saludable con instituciones
lideres comprometidas, innovadoras y transparentes integradas en un sistema de salud
re-estructurado y moderno, ampliamente reconocidas en el pais por su desemperio en la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, control de riesgos sanitarios y
atencion curativa integral; que con la plena participacion de la poblacion y los
trabajadores ofrecen servicios confiables con calidad, respeto y eficiencia, satisfaciendo
asi las expectativas de una poblacion cada vez mas conciente que protege y cuida su
salud. En todas las regiones del estado se estan garantizando sin distingo alguno el
acceso universal al aseguramiento médico, evitando en consecuencia que las familias
sufran gastos empobrecedores por motivos de salud. Por todo lo anterior, el sistema
sanitario bajo la conduccion de la Secretaria de Salud del estado, ha contribuido a la
eliminaciéon de la pobreza extrema en las comunidades, al desarrollo integral de las
personas quienes viven cada vez mas afnos con mayor salud y calidad de vida en un
ambiente digno y estimulante, consiguiendo que Jalisco sea reconocido como un lugar
donde la gente puede crecer sanamente y vivir con armonia’.

LOS ESCENARIOS DESEABLES

De esta manera, en un horizonte de largo plazo, la Vision plantea que las paulatinas
reformas permiten a Jalisco tener un Modelo y Sistema Estatal de Salud organizado por
funciones, rindiendo sustancialmente mejores resultados. Todas las instituciones y
grupos de interés se comprometieron en su momento con la Visién, Misién y Metas 2007
— 2030 propuestas en el Plan Estatal de Desarrollo y, de manera especial, con los
objetivos, estrategias generales y lineas de accién contenidas en el Programa Estatal
del Sector Salud de Jalisco. De igual forma, al vincularse con otros sectores bajo la
rectoria y conduccién de la Secretaria de Salud, el Sistema contribuye de manera
significativa al desarrollo integral y sustentable de las personas, familias y comunidades
en todas las regiones, logrando con ello que Jalisco sea el mejor lugar del pais para
crecer y desarrollarse.
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Por cuanto a las instituciones publicas, sociales y privadas de salud, éstas han
transitado hacia organizaciones de alto desempeno, adaptandose de manera progresiva
a las necesidades y expectativas de la poblacién, trabajando permanentemente en
equipo para mejorar de forma constante sus procesos y resultados. En todo momento
de su transicidn, han sido organizaciones que creen en sus valores, alcanzando ademas
las mejores condiciones laborales posibles y el involucramiento de sus trabajadores para
el logro de los objetivos de la Secretaria de Salud, y del Sistema Sanitario del Estado.

En el mismo horizonte del 2007 — 2030, se cuenta con personal y directivos innovadores
y emprendedores que tienen pleno sentido de pertenencia, que estan en constante
capacitacion y crecimiento; comprometidos con la mision y objetivos de sus
instituciones; y que por todo lo anterior se sienten satisfechos y orgullosos porque se
han ganado la confianza y reconocimiento de los jaliscienses.

Finalmente, con la plena participacion de la poblacién, Jalisco ha logrado reducir y hasta
controlar algunas de las manifestaciones mas dolorosas relacionadas con las
desigualdades en la atencién de la salud y la pobreza como son la mortalidad infantil,
mortalidad materna y por cancer cérvico uterino y mamario; controlar y hasta eliminar
ciertas enfermedades vinculadas con el rezago epidemiol6gico como son la tuberculosis,
paludismo, dengue y rabia.

De igual manera, en la década del 2030 ha sido posible detener en gran medida e
incluso revertir en ciertos casos, el crecimiento de los padecimientos mas frecuentes de
los j6venes - adicciones, VIH SIDA, accidentes en vehiculos de moto, sobrepeso y
obesidad, embarazo en la adolescencia y el suicidio -, asi como reducir
significativamente la velocidad en el crecimiento de las enfermedades de los adulto y
ancianos, con lo que se retrasa e incrementa la edad promedio en la que se presenta la
muerte por diabetes mellitus, infarto al corazén, hipertension arterial, enfermedades
cerebrovasculares, padecimientos pulmonares cronicos obstructivos, y algunas
variedades de cancer.

De esta manera, en un horizonte de largo plazo, la Visiéon plantea que las paulatinas
reformas permiten a Jalisco tener un Modelo y Sistema Estatal de Salud organizado por
funciones, rindiendo sustancialmente mejores resultados. Todas las instituciones y
grupos de interés se comprometieron en su momento con la Visién, Misiéon y Metas 2007
— 2030 propuestas en el Plan Estatal de Desarrollo y, de manera especial, con los
objetivos, estrategias generales y lineas de accién contenidas en el Programa Estatal
del Sector Salud de Jalisco. De igual forma, al vincularse con otros sectores bajo la
rectoria y conduccién de la Secretaria de Salud, el Sistema contribuye de manera
significativa al desarrollo integral y sustentable de las personas, familias y comunidades
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en todas las regiones, logrando con ello que Jalisco sea el mejor lugar del pais para
crecer y desarrollarse.

Por cuanto a las instituciones publicas, sociales y privadas de salud, éstas han
transitado hacia organizaciones de alto desempeno, adaptandose de manera progresiva
a las necesidades y expectativas de la poblacién, trabajando permanentemente en
equipo para mejorar de forma constante sus procesos y resultados. En todo momento
de su transicién, han sido organizaciones que creen en sus valores, alcanzando ademas
las mejores condiciones laborales posibles y el involucramiento de sus trabajadores para
el logro de los objetivos de la Secretaria de Salud, y del Sistema Sanitario del Estado.

En el mismo horizonte del 2007 — 2030, se cuenta con personal y directivos innovadores
y emprendedores que tienen pleno sentido de pertenencia, que estan en constante
capacitacion y crecimiento; comprometidos con la mision y objetivos de sus
instituciones; y que por todo lo anterior se sienten satisfechos y orgullosos porque se
han ganado la confianza y reconocimiento de los jaliscienses.

Finalmente, con la plena participacion de la poblacién, Jalisco ha logrado reducir y hasta
controlar algunas de las manifestaciones mas dolorosas relacionadas con las
desigualdades en la atencién de la salud y la pobreza como son la mortalidad infantil,
mortalidad materna y por cancer cérvico uterino y mamario; controlar y hasta eliminar
ciertas enfermedades vinculadas con el rezago epidemiol6gico como son la tuberculosis,
paludismo, dengue y rabia.

De igual manera, en la década del 2030 ha sido posible detener en gran medida e
incluso revertir en ciertos casos, el crecimiento de los padecimientos mas frecuentes de
los jovenes - adicciones, VIH SIDA, accidentes en vehiculos de moto, sobrepeso y
obesidad, embarazo en la adolescencia y el suicidio -, asi como reducir
significativamente la velocidad en el crecimiento de las enfermedades de los adulto y
ancianos, con lo que se retrasa e incrementa la edad promedio en la que se presenta la
muerte por diabetes mellitus, infarto al corazén, hipertension arterial, enfermedades
cerebrovasculares, padecimientos pulmonares cronicos obstructivos, y algunas
variedades de cancer.
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V1. EL CODIGO DE ETICA

Todas las organizaciones publicas, sociales y privadas surgen y se desarrollan sobre
normas 0O supuestos éticos, valores y caracteristicas que son consideradas como
deseables o dignas de alcanzarse. Se definen como “principios directivos que orientan a
las personas en cuanto a su concepcion de la vida, el hombre, los juicios, los hechos, y
la moral”.

Estas normas o principios de conducta de caracter universal son una exigencia
planteada de diferentes formas por la poblacion. De manera especifica, los jaliscienses
han expresado sus aspiraciones de recibir mas y mejores servicios con la mayor
resolucién posible a sus necesidades, proporcionados por profesionales de la salud con
pleno respeto a su dignidad e intimidad como personas humanas, y sin distingo alguno.
De ahi la trascendencia de los valores en el actuar de las institucionales, pues definen
ampliamente el tipo y calidad de la relacion con la sociedad.

Los principios éticos que animan al Plan Institucional de Salud 2007 - 2013, parten de
una concepciéon humanista, de justicia y solidaridad social, en la que se destaca el valor
trascendente de la persona humana, de la familia como institucién basica, y de la
sociedad civil como actor principal en la consecucién de bien comun.

Asi, como complemento a los valores del Plan Estatal de Desarrollo, la Secretaria de
Salud, sus organismos publicos, institutos de especialidad y consejos estatales de salud
asumen los siguientes principios éticos:

o Compromiso: El trabajador de la salud, va més alla del simple hecho de cumplir
con una obligacién; es el acto reflexionado, consciente y convencido de poner en
juego la voluntad y todas las capacidades propias para sacar adelante todo
aquello que se nos ha confiado.

o Eficiencia: Todo el personal de salud busca hacer correctamente las tareas,
aprovechando al maximo los recursos disponibles para incrementar la capacidad
operativa de las instituciones, disminuyendo al minimo el desperdicio de recursos,
tiempo y esfuerzos organizacionales. En suma, eficiencia es hacer las cosas
correctas, de manera correcta y con la mejor relaciéon costo-tiempo-beneficio.
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o Calidad integral: El Sistema de Salud de Jalisco debe esforzarse por responder
de manera adecuada a las expectativas y valores de los pacientes y sus
familiares. La calidad en salud tiene dos dimensiones: la técnica y la
interpersonal. La primera busca alcanzar los mayores beneficios y seguridad
integral del paciente con los menores riesgos al prestar los servicios, en base a la
aplicaciéon de las mejores normas y protocolos de la practica profesional. La
dimension interpersonal, que se ha dado en llamar calidez de la atencién, supone
el respeto al paciente como ser humano y la blusqueda de su maxima
satisfaccion. La calidad integral significa ademas, disponer de unidades dignas y
seguras; procedimientos estandarizados y orientados hacia la mejorar continua;
prescripcién correcta y surtimiento completo de medicamentos; esperar tiempos
razonables por una consulta o una intervencion, y recibir informacién fidedigna
sobre su padecimiento.

o Honradez: Es la probidad, rectitud, integridad y honestidad personal en el actuar
cotidiano de los médicos, enfermeras, personal administrativo, directivos y, en
general de todo el personal de salud con base a la verdad y la auténtica justicia.
Es la recta razon de pensar, decir y actuar.

o Respeto: Cualidad del servidor publico de la salud para reconocer, apreciar y
valorar las cualidades y derechos inherentes de toda persona humana, sin
distingo alguno por su condicién o circunstancia. Implica ofrecer servicios de
salud bajo una relaciéon que respete la dignidad de las personas, su autonomia y
la confidencialidad de la informacién.

o Liderazgo: Es la capacidad, aptitud, habilidad o arte que debe tener todo directivo
y profesional de la salud, para influir en el comportamiento de los demas,
especialmente de quienes estan en su radio de accién o ambito de actividades,
haciéndoles seguir ciertos derroteros para que alcancen determinados fines u
objetivos comunes. Es la cualidad humana de poder influir positivamente en el
otro para el logro de un fin valioso, comdn y humano.

o Confianza: Es la creencia en que una persona 0 grupo sera capaz y deseara
actuar de manera adecuada en una determinada situacién. Implica asegurarle al
usuario de nuestros servicios, que contamos con el conocimiento y la experiencia
necesaria para ejecutar acciones en beneficio de su salud, de manera segura y
oportuna.

o Equidad: Es brindar atencién igual y con el mismo trato humanitario a toda la
poblacion. Exige de privilegiar a quienes habitan en localidades con menores
indices de bienestar, proporcionandoles mayor accesibilidad a los servicios de
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salud. En suma, es proporcionar una respuesta igual para una necesidad igual,
dando a cada quien lo que en justicia y derecho le corresponde.

o Eficacia: Consiste en ejecutar las mejores acciones para lograr los objetivos y
metas comunes de la salud, haciendo lo que debe hacerse y aprovechando al
maximo los recursos disponibles. La eficacia habra de permitir ofertar servicios
obteniendo las maximas ganancias en salud con el dinero y esfuerzo
organizacional invertidos.

o Innovacion: Valor que nos inspira para generar y aplicar de manera inteligente y
ordenada nuevas ideas, conceptos, modelos, servicios, practicas y tecnologias
con la finalidad de incrementar la productividad organizacional y lograr la
satisfaccion de nuestros usuarios y, sobretodo para proteger y mejorar la salud de
la poblacion.

o Prevencion: Es aplicar medidas, acciones, proyectos y programas de trabajo
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales en nuestros usuarios o fallas organizacionales intrinsecas a la
operacion y otorgamiento de nuestros servicios.

o Colaboracion: Es la interdependencia puesta en accién de los trabajadores de la
salud en todo proceso en donde se involucre el trabajo consciente y recursos de
varias personas o areas en conjunto.

De manera complementaria, en la Secretaria de Salud se ha definido un lema para ser
compartido por todas las instituciones publicas de salud del estado, y que habra de
inspirar y orientar su rumbo: “Por tu salud, todos trabajamos contigo’”.

La idea-fuerza de este slogan institucional considera que el trabajo realizado por el
sector salud es solo un complemento a la responsabilidad y empeno cotidiano de las
personas por conservar y mejorar su salud.
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SISTEMA ESTATAL DE SALUD (ANALISIS FODA)

MATRIZ DE FODA EN SALUD
Fortalezas Debilidades
« Visién integral y de largo plazo « Abasto y surtimiento de medicamentos
« Infraestructura de primero y segundo nivel « Sistema de referencia y contrarreferencia
ol" Cobertura geogréfica con servicios esenciales « Dualidad institucional
€ | - Enfoque preventivo y anticipatorio « Certificacién y acreditacion
Q | « Programas acordes al perfil epidemiolégico « Plantillas de personal incompletas
£ | - sistemas de informacién y vigilancia epidemiolégica « Débil rectoria de Sistema Estatal de Salud
_8 « Experiencias exitosas y proyectos vanguardistas « Sistema de Salud sin separacion de funciones
'g » Regiones sanitarias distribuidas estratégicamente « Infraestructura deficiente y equipamiento médico obsoleto
< | * Capital humano con capacidad de gestion, experiencia, espiritu de « Subutilizacién de infraestructura y recursos
servicio y compromiso « Calidad y seguridad del paciente heterogénea
« Institutos y hospitales de alta especialidad « Capacitacion escasa e inapropiada
« Centros de formacion de profesionales e investigacion en salud « Desarrollo organizacional y gerencial
« Presupuesto irreductible a la alza « Condiciones generales de trabajo
« Atencion especializada con altos costos
Oportunidades Amenazas
« Pluralidad politica en los Municipios
« Gobernador sensible y comprometido con la salud « Dispersion y concentracion poblacional
o | * Voluntad politica en los tres niveles de gobierno « Condiciones de pobreza
£ | - Democracia y pluralidad « Riesgos sanitarios y deterioro medio ambiental
g « Federalismo cooperativo y descentralizacion « Envejecimiento poblacional
© | - Coordinacién y alianzas intra y extra sectoriales « Transicion epidemiolégica desigual
__g « Concertacién con organismos sociales y privados « Estilos de vida insanos
9 | . Globalizacion y desarrollo de tecnologia médica, de informacién y » Sobrepeso, obesidad; adicciones, VIH Sida.
g telecomunicaciones « Insuficiente financiamiento del sector e inequidades/ desequilibrios en
« Participacién de municipios en la salud su asignacion
« Cambiantes expectativas de la gente « Limitada rectoria de la SSA Federal
« La salud, un factor clave en el desarrollo integral y sustentable « Aseguramiento médico no universal
« Consejo Sectorial de Salud del Estado Regién Centro Occidente « Empobrecimiento por motivos de salud
« Sistema de Proteccion Social en Salud « Seguridad Social Federal (centralizada)
« Sistema de Salud fraccionado - segmentado
« Dinamica interregional y municipal
» Migracién entre municipios y entidades

LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES; LAS OPORTUNIDADES Y AMENAZAS EN LA SALUD

Las instituciones de salud viven hoy un presente con ventajas y adversidades muy
distintas a las circunstancias de los tiempos pasados. Para ello, es preciso identificar y
analizar las principales oportunidades y amenazas del contexto, asi como las fortalezas
y debilidades internas que hoy estan presentes dentro del Sistema Estatal de Salud.
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Un primer resultado del balance global que arroja el diagnostico estratégico de la
Secretaria de Salud y el sector sanitario de Jalisco, plantea un panorama alentador para
el presente y futuro inmediato. Sin duda, la posibilidad real de pensar y actuar con vision
integral de largo plazo, junto con la sensibilidad y compromiso por la salud manifestada
por el C. Gobernador del Estado, se constituyen en un inmejorable punto de arranque y
“apalancamiento” para alcanzar los objetivos de la salud durante la actual
administracion.

No obstante, la dualidad organizacional caracterizada por la imbricaciéon de la Secretaria
de Salud con el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Jalisco,
situacién que se ve agravada con el reciente establecimiento del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud — mejor conocido como Seguro Popular -, representan un
poderoso contrapeso que restringe el funcionamiento, desempeno y resultados de todo
el Sistema Estatal de Salud.

La limitada funcién de rectoria no sélo de la SSA Federal, sino en particular la de la
Secretaria de Salud del estado, esta fuertemente alimentada por dos factores. Por un
lado, la dualidad institucional que caracteriza a nuestra estructura organizacional —
arriba senalada - y, por otro lado, la poderosa centralizacion en que se desenvuelven
las instituciones federales de la seguridad social - IMSS e ISSSTE -, y cuyas raices se
encuentran en la misma arquitectura segmentada del sistema sanitario mexicano. Se
concluye que no se podra alcanzar la adopcion de politicas publicas saludables ni
alianzas estratégicas exitosas con otros sectores de gobierno, si para ello no se logra
fortalecer esta funcion de rectoria estatal de la salud.

Es por ello deseable (y por ende factible) que con el apoyo del titular del Ejecutivo del
Estado, en el mediano plazo se inicie con el proceso de reestructuracion del actual
sistema “segmentado” de salud, para organizarlo bajo lo que se conoce como un
“esquema de separacion de funciones”. De esta forma, se estaria dando un paso
fundamental para alcanzar mejores rendimientos en materia de i) rectoria y conduccion
del sector, ii) autoridad, fomento y regulacién sanitaria, iii) salud publica o servicios de
salud a la comunidad, iv) provision de servicios de salud a la persona (atencion
curativa), v) aseguramiento médico y proteccidn contra gastos catastréficos, y vi)
generacién de recursos para el buen funcionamiento del sector.

Un instrumento clave que permitira imprimirle cohesion, rumbo y ritmo al sector
sanitario, es la instalacién y consolidacién del Consejo Estatal de Salud. Esta instancia
hara posible el establecimiento de mecanismos de coordinacién entre “lo publico” - en
sus tres niveles de gobierno -, y de concertacion “con lo privado y social”, para impulsar
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el desarrollo consensado de las mejores politicas publicas, la integracion de la agenda
estatal de prioridades, asi como de “alianzas estratégicas a favor de la salud”.

Por diversas razones se reconoce a Jalisco como pivote en la Regién Centro Occidente
RCO del pais, lo que representa una importante oportunidad en el ambito externo. Por lo
tanto sera imprescindible que la Secretaria de Salud del estado asuma el liderazgo
dentro del Consejo Sectorial de Salud de la RCO, a fin de impulsar la “conexion de todos
los servicios estatales de salud de la region” dentro de una visibn compartida de largo
plazo, respetando en todo momento las particularidades que existen en cada entidad
federativa. Es decir, estan en el contexto politico-administrativo las condiciones para que
los servicios de salud estatales (SESA’s) generen los espacios donde puedan deliberar,
priorizar y emprender acciones concretas para complementar y dar sinergia a los
esfuerzos estatales en un creciente ambiente de apertura, democracia y pluralidad que
se vive en todo el pais.

De igual manera, el diagnéstico estratégico muestra la existencia de corrientes o flujos
de usuarios entre las entidades de la RCO, las regiones de Jalisco y las instituciones
publicas del sector en busqueda de atencién hospitalaria de segundo y tercer nivel,
sefalandose que la de muy alta especialidad que otorgan las instituciones de todo el
sector (incluyendo las de la seguridad social federal), se encuentra focalizada en la Zona
Metropolitana de Guadalajara. Esto que en principio se considera como una debilidad
sectorial, habra de constituirse como una evidente oportunidad para desarrollar un
sistema 4agil, sencillo y transparente de compensacién cruzada no solo interestatal, sino
también de caracter interinstitucional.

Esta seria la estrategia para lograr optimizar y regular el aprovechamiento de la
infraestructura hospitalaria actual basada en la celebracion de convenios de
colaboracion, lo que provocaria la restitucion de recursos financieros por servicios
prestados y evitaria tanto el dispendio presupuestal asi como la duplicidad de unidades
y equipamiento médico, muchos de ellos con un alto costo de adquisicion, operacién y
mantenimiento.

Complementando lo anterior, se considera que el federalismo cooperativo alentado por
las SSA Federal y el proceso descentralizador de la salud que se vive en México, son
dos “ventanas de oportunidad” que debera de aprovechar el estado de forma inteligente,
firme y respetuosa. Asimismo, el diagnéstico estratégico revela un escenario donde el
Ejecutivo del Estado replantea, reconoce y apoya el trabajo de los gobiernos
municipales desde una nueva logica impuesta por los cambios de los tiempos actuales.
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En este replanteamiento del quehacer publico, la contribucién de los municipios — y su
integraciéon en regiones geogréficas - tiene una creciente importancia, particularmente
en las campanas de salud publica, el control de riesgos sanitarios locales, la
construccién y dignificacion de unidades de salud, asi como en la prestacion de
servicios de atencion pre-hospitalaria. En este sentido se buscaria “tanto municipio y
regiones de Jalisco como fuera posible, y solamente tanto estado como fuera necesario”

Abonando a lo arriba senalado, se sabe que muchos padecimientos asociados a la
pobreza rural y urbana son enfermedades que no reconocen limites territoriales, y que
en los movimientos migratorios de la poblaciéon encuentran condiciones propicias para
arraigarse, o bien propiciar la difusibn de los mismos. El dengue, paludismo,
tuberculosis, VIH Sida e infecciones de transmision sexual y rabia entre otros, son
asuntos de la salud publica o colectiva con un alto potencial de migracién que con suma
frecuencia rebasan las capacidades del estado, las regiones y los municipios para
controlarlos, y que por lo tanto, deben abordarse desde la multiple perspectiva de lo
interestatal, regional y municipal. Lo mismo sucede con distintos riesgos sanitarios que
estan presentes en el medio ambiente, y con un numero importante de productos,
bienes y servicios de consumo humano que amenazan a la salud en todo nuestro
territorio.

Una fortaleza de caracter estructural de la Secretaria de Salud en particular y del sector
en su conjunto, es la disposicion de trece regiones sanitarias distribuidas de manera
estratégica en el estado, asi como la ventaja reconocida de contar con una extensa red
unidades de primer nivel — casas y centros de salud, consultorios populares y unidades
médicas mdviles - que brinda cobertura a mas del 95% de la poblacion jalisciense que
no tiene acceso a la seguridad social federal, y en donde se resuelven hasta el 85% de
los problemas de salud mediante el otorgamiento de un paquete esencial de servicios de
salud enfocado a la prevencion de dafios y promocién de la salud, saneamiento local,
asi como de la atencioén y control de los principales padecimientos.

No obstante la existencia de una aceptable disponibilidad de unidades de primer nivel en
los casi 80 mil kildmetros cuadrados de Jalisco, la dispersion y concentracion
poblacional representan un significativo desafio en materia de acceso, organizacion,
financiamiento y prestaciéon de servicios de salud. Ligado a ello, se debe reforzar y
modernizar en todas las instituciones del sector los procesos de organizaciéon de la
prestacién de los servicios asi como el sistema de referencia y contrarreferencia, a fin de
que permita reducir de manera significativa el diferimiento de la atencién y los tiempos
de espera, asi como optimizar al maximo la utilizacién de la infraestructura hospitalaria.
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Un rasgo que distingue a las instituciones de salud tanto publicas como privadas del
estado, es que los servicios médicos en los tres niveles de atencion son ofertados con
calidad y seguridad clinica heterogéneas, y todavia en algunos casos con elevados
niveles de insatisfaccién por parte de los usuarios y sus familiares.

Dentro de ello, el abasto de medicamentos y otros insumos para la salud se reconoce
como una evidente debilidad y desafio de las instituciones de todo el sector, incluyendo
a las de la seguridad social federal que operan en el estado. Una clara alternativa que
hoy aparece en el andlisis estratégico, es su posible abordaje desde el plano de lo
sectorial y regional. El poder elaborar el diagnédstico integral de la cadena de abasto,
formular una nueva vision y modelo innovador de abastecimiento, y establecer un plan
de implementacién que involucre a todos los actores, abre las posibilidades de llegar a
garantizar el abasto y surtimiento de recetas médicas al menor costo posible, y con
plena satisfaccion de los usuarios.

Evitar el empobrecimiento por motivos de salud, es un sentido reclamo de muchas
familias jaliscienses. Por ello, la consolidacién del Sistema de Proteccion Social en
Salud - mejor conocido como Seguro Popular - se visualiza como una notable
oportunidad estratégica. Este sistema se constituye como el mecanismo legal y
financiero por el cual se garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad y sin
desembolsos al momento de utilizar los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios para todas las familias sin acceso a los servicios médicos de la seguridad
social federal.

Un reto inmediato para las instituciones del sector es lograr la acreditacion y certificacion
de las unidades médicas, a pesar del rezago acumulado por afos en materia de
infraestructura fisica, equipamiento médico, plantilas de personal e insumos. Sera
imprescindible planear de manera cuidadosa el mejoramiento de las condiciones
vinculadas al fortalecimiento de la oferta de servicios de salud en todas y cada una de
las unidades de salud — y sobretodo, mantenerlas las condiciones de acreditacién - a fin
de incorporarlas como proveedoras del Sistema de Proteccion Social en Salud.

En materia de recursos humanos, el diagndstico estratégico muestra que sera
indispensable realizar un analisis profundo para replantear las condiciones generales de
trabajo, la relacién con los sindicatos, asi como poner al dia las necesidades y procesos
de capacitacion de todos los trabajadores de las instituciones de salud. En un horizonte
de largo plazo, cada uno de los trabajadores habra de estar inmerso en su plan
individual de vida y carrera laboral.
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En el diagnéstico institucional y sectorial destacan por su alta influencia en el patrén de
salud - enfermedad, elementos tales como el envejecimiento de la poblacién, la
reduccién sostenida de la natalidad, la desigual transicion epidemiolégica, junto con los
estilos de vida poco sanos lo que estan representados por el tabaquismo, falta de
ejercicio, estrés, y el sobrepeso y obesidad desde edades tempranas. Sin duda que
estos grandes desafios que la poblacién plantea hoy al Gobierno del estado en su
conjunto, solo se podran enfrentar con éxito mediante una extraordinaria coordinacion
de esfuerzos entre los tres niveles de gobierno, pero sobretodo mediante la fundamental
participacion social y ciudadana en la promocién del autocuidado de la salud.

La eliminacién o mitigaciéon de las condiciones de pobreza en las que siguen viviendo
todavia miles de familias jaliscienses, es una requisito decisivo para mantener y mejorar
la salud. Para romper con el “circulo vicioso de la enfermedad y pobreza”, esta
demostrado que la creciente inversion en servicios de salud eficientes y de calidad se
constituye en un poderoso detonante para un desarrollo verdadero, especialmente en
las areas pobres. En 1999 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) elaboré un
reporte que pone en tela de juicio la opinién sostenida en el pasado de que la salud
mejora automaticamente como consecuencia natural del crecimiento econdémico. El
informe demuestra lo contrario: el mejoramiento de la salud impulsa el desarrollo global
de cualquier nacion.

En esencia sera necesario aumentar drasticamente los recursos destinados a la salud
durante los proximos anos, especialmente para la promocién, prevencién y combate de
las enfermedades del rezago que afectan mayormente a las regiones mas pobres de
Jalisco, como el paludismo, el VIH-SIDA, la tuberculosis, el dengue, la desnutricion, las
afecciones perinatales y los embarazos de alto riesgo. Un escenario catastréfico no
deseado, es aquel en donde la enfermedad y la pobreza llegan a desestabilizar las
economias, e incluso a sistemas politicos enteros.

De acuerdo con expertos, el circulo vicioso de la enfermedad y pobreza sera dificil de
romper. No obstante, se sabe que éste se puede interrumpir y empezar a revertirse
paulatinamente mediante la creciente inversion en servicios de salud equitativos,
eficientes y de buena calidad. Ello influye positivamente sobre la actividad econémica ya
que incrementa el capital humano y la calidad de vida, hace mas eficientes las
inversiones en educacién, y eleva la productividad y la competitividad. Una economia
vigorosa, a su vez, genera recursos para atender cada vez mejor las necesidades de
salud de la poblacién, dando lugar a una verdadera igualdad de oportunidades. Se crea
asi un “circulo virtuoso” entre la buena salud y el desarrollo econémico.
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En contraste, el gasto improductivo en salud generara un desarrollo subdptimo del
capital humano, reducira la productividad y la competitividad, y producira desigualdad,
dando lugar a un circulo vicioso que incide negativamente en las condiciones de salud

de la poblacién y en su calidad de vida.
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VIIl. Los OBJETIVOS INSTITUCIONALES
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En el presente apartado se identifican los Objetivos, Metas y Estrategias del Plan Estatal
de Desarrollo Jalisco 2030, a los cuales la Secretaria de Salud estara contribuyendo a
su consecucion de acuerdo a la misidn y vision institucional establecida.

Es importante senalar que por las atribuciones propias de esta dependencia, se tiene
mayor participacion en el eje estratégico de Desarrollo Social contribuyendo a sus nueve
objetivos estratégicos y 37 estrategias, esto en virtud de que la salud es un elemento
basico para el bienestar de la persona y requisito para su desarrollo social integral.

Eje
Estratégico

Desarrollo
Social

Propdsito

Lograr el
desarrollo integral
de todos los

jaliscienses para
vivir en un
ambiente digno vy
estimulante a
través del

fortalecimiento del
capital humano y
el incremento del
patrimonio natural,
cultural y social.

Objetivos
estratégicos

Pd04. Acercar
las
oportunidades
de  desarrollo
integral a las
personas, las
familias y las
comunidades
que viven en
condiciones de
vulnerabilidad y
marginacion.

Pd08. Mejorar
la salud fisica y
mental de las
personas y las
familias en el
estado

Metas

Mejorar la posicién
social de Jalisco en
el indice de
vulnerabilidad social

Mejorar el lugar que
ocupa Jalisco entre
las entidades en el

grado de
marginacion
Incrementar el

ndmero de regiones
con hospitales de 2°
nivel

Disminuir el namero
de suicidios

Mejorar la posicién
de Jalisco en el
indice de
conectividad

Estrategia

E1) Impulsar la integracion, participacién y
compromiso de la sociedad para la solucién
de los problemas y logro de aspiraciones
comunes.

E2) Mejorar las condiciones de vida mediante
la implementacién de programas dirigidos al
fortalecimiento de la infraestructura y el tejido
social

E5) Establecer programas de apoyo para los
jaliscienses que se encuentran en
condiciones de desventaja

E2) Incrementar los niveles de salud fisica y
mental de la poblacion, mediante un
programa que fomente y desarrolle la cultura
por la educacién fisica y el deporte, las bellas
artes y mejore la convivencia social..

E4) Impulsar la infraestructura de la
informacién y la comunicacién como un
fundamento basico para la sociedad de la
informacién

E5) Impulsar la ciber-educacion , ciber-salud,
ciber-empleo, ciber-ecologia, ciber-
agricultura, gobierno electrénico y negocios
electrénicos, como una nueva cultura de la
sociedad jalisciense haciendo énfasis en las
ventajas en todos los aspectos de la vida

En contribucién a los Objetivos, Metas y Estrategias del PED Jalisco 2030 senalados en
el apartado anterior, se han establecido por la Secretaria de Salud Jalisco cuatro
objetivos institucionales:
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v Reducir las desigualdades en salud que dafan mas a los que menos tienen, y
que perpetuan las enfermedades del rezago y el empobrecimiento por el uso de
los servicios de salud.

v' Controlar colectivamente el crecimiento de las enfermedades crénico
degenerativas, las lesiones accidentales y violentas, asi como los problemas de
salud mental, a través de una mayor promocion de la salud, prevencién
especifica, control de riesgos sanitarios y mejoramiento del medio ambiente.

v Aumentar y fortalecer las coberturas de servicios de salud a la persona y
ofrecerlos con la mayor calidad posible, a fin de que satisfagan al maximo las
necesidades y expectativas de la poblacion y de los trabajadores.

v Fortalecer y ampliar el papel rector de la Secretaria de Salud en el Estado, para
mejorar la colaboracién, desempeno, resultados, transparencia y rendicién de
cuentas publicas del Sistema Sanitario de Jalisco.

Cada uno de estos objetivos se encuentra alineado al Plan Estatal de Desarrollo; el eje
estratégico al que contribuye mayormente la Secretaria de Salud Jalisco corresponde al
Desarrollo Social. Sin embargo, al garantizar uno de los Derechos Humanos, como es la
salud, apoya a los cuatro ejes restantes de una manera indirecta al propiciar el bienestar
de los jaliscienses, permitiendo su mejor desemperio en los demas ejes.

Alineacion de objetivos institucionales al Plan Estatal de Desarrollo Jalisco 2030

Plan Institucional Plan Estatal de Desarrollo Jalisco 2030
Num. Objetivos Institucionales Eje Objetivos Metas Estrategia
Estratégico estratégicos
1 Reducir las desigualdades en salud Desarrollo PdO3 Aumentar la esperanza de vida al PdO3E1.
que dafian mas a los que menos social nacer (afios) (PdO3E1).

tienen, y que perpetian las Disminuir la mortalidad infantil

enfermedades del rezago y el (PdO3E1)

empobrecimiento por el uso de los

L Disminuir la mortalidad materna
servicios de salud

(PdO3E1).
2 Controlar colectivamente el Desarrollo PdO3 Aumentar la esperanza de vida al PdO3E1.
crecimiento de las enfermedades social nacer (afios) (PdO3E1).

crénico degenerativas, las lesiones
accidentales y violentas, asi como
los problemas de salud mental, a

Disminuir el porcentaje de
personas entre 17 y 30 afios con

. 9 adicciones
través de una mayor promocion
de la salud, prevencion especifica, Aumentar la esperanza de vida al
control de riesgos sanitarios y nacer (afios) (PdO3E1).

mejoramiento del medio ambiente
Reduccion en el indice de

mortalidad por diabetes y cancer a
prevenir Aumentar la esperanza de
vida al nacer (afios) (PdO3E1).
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Plan Estatal de Desarrollo Jalisco 2030

Num. Objetivos Institucionales Eje Objetivos Metas Estrategia
Estratégico estratégicos

3 Aumentar y  fortalecer las Desarrollo PdO3 Aumentar la esperanza de vida al PdO3E2, PdO3E3,
coberturas de servicios de salud a social nacer (afios) (PdO3E2, PdO3E3,
la persona y ofrecerlos con la PdO3E4). PdO3E4.
mavyor calidad posible, a fin de que
satisfagan al maximo las
necesidades y expectativas de la Aumentar el logro en rendicion de
poblacién y de los trabajadores. cuentas (PbO9E2)

4 Fortalecer y ampliar el papel Desarrollo PdO3 Aumentar la esperanza de vida al PdO3E1, PdO3E2,
rector de la Secretaria de Salud en social nacer (afios) (PdO3E1, PdO3E?2,

el Estado, para PdO3E3, PdO3E4

colaboracion, desempefio,
resultados, transparencia y
rendiciéon de cuentas publicas del
Sistema Sanitario de Jalisco

mejorar la
PdO3E3, PdO3E4).

ALINEACION DE OBJETIVOS CON LAS AREAS DE TRABAJO DE LA SECRETARIA

Después del analisis del Plan Estatal de Desarrollo que da como resultado el despliegue
de los objetivos institucionales, lo que sigue es realizar su alineacion con las areas de
trabajo de la Secretaria que por su propia naturaleza organica deberan desahogar las
tareas que le abonaran a su cumplimiento. La Secretaria de Salud Jalisco se integra de
6 areas de trabajo, agrupadas en 5 direcciones generales y una direccion de area,
quienes areas fungiran como responsables de encabezar los trabajos para la
consecucion de los objetivos institucionales.
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Alineacién de objetivos institucionales a las Areas de Trabajo de la SSJ

Objetivos Institucionales Areas de trabajo
DGP DGSP DGRSyH DRCFS DGA DSPSS

1. Reducir las desigualdades en salud que

dafian mas a los que menos tienen, y que

perpetuan las enfermedades del rezago y el X X X
empobrecimiento por el uso de los servicios

de salud

2. Controlar colectivamente el crecimiento de

las enfermedades crénico degenerativas, las

lesiones accidentales y violentas, asi como los

problemas de salud mental, a través de una X X X
mayor promociéon de la salud, prevencion

especifica, control de riesgos sanitarios y

mejoramiento del medio ambiente

3. Aumentar y fortalecer las coberturas de
servicios de salud a la persona y ofrecerlos
con la mayor calidad posible, a fin de que
satisfagan al maximo las necesidades y
expectativas de la poblacién y de los
trabajadores

4. Fortalecer y ampliar el papel rector de la

Secretaria de Salud en el Estado, para mejorar

la colaboracién, desempefio, resultados, X X X X X
transparencia y rendicion de cuentas publicas

del Sistema Sanitario de Jalisco

Contribuye a la consecucién

X Area responsable del objetivo X del obijetivo

DGP: Direccién General de Planeacion

DGSP:  Direccion General de Salud Publica

DGRSyH: Direccion General de Regiones Sanitarias y Hospitales

DGRCFS: Direcciéon General de Regulacién, Control y Fomento Sanitario

DGA: Direccién General de Administracion

DSPSS: Direccién del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular)
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IX. METAS E INDICADORES DE DESEMPENO

Una vez establecidos los 4 objetivos institucionales de la Secretaria, se procedié a
definir los indicadores que nos permitan medir el nivel de cumplimiento que se logra en
cada ano para las metas establecidas. Es importante destacar que cada indicador esta
alineado con el sistema de indicadores para el seguimiento y control de los avances
propuestos en el Plan Estatal de Desarrollo. Ademas, cada indicador aporta una parte a
la consecucidn del objetivo institucional. En los cuatro objetivos se defini6 mas de una
meta indicador que aporta al logro del objetivo. Primero se presenta el mapa conceptual
de donde forman parte los indicadores institucionales para el sistema estatal de
seguimiento y control de los avances del PED. Despue, se presenta la tabla con los
objetivos institucionales, sus metas indicadores respectivas y la proyeccién que se
espera lograr a partir del afo 2008 y hasta el 2013.
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Indicadores - Metas

Objetivo especifico

Contribuir al desarrollo integral de los

jaliscienses

Promover

y mejorar

la salud de

la

poblacién con la participacion de todos los

jaliscienses

Metas

Al afio 2013, se
contribuyd a
incrementar el
indice de desarrollo
humano en 6.17%
con relacién al 2006

Al afio 2013 se

contribuyé a
disminuir el indice
nacional de
adicciones

Al afio 2013 se
contribuyé a
incrementar en
5.04% la esperanza
de vida

Al afio 2013 se
contribuyé a
retrasar en 4.11% el
promedio de edad
a la muerte
temprana

Al afio 2013 se
disminuy6 en 9.07%
la tasa de
mortalidad general

Meta indicador aiio
2008

En se contribuyd a
incrementar en
0.88% el indice de
desarrollo humano
en relacion al afio
anterior

No disponible

En este afo se
contribuyé a
incrementar en
0.72% la esperanza
de vida en relacién
al 2006

En este afio se
contribuyé a
disminuir en 0.58%
el promedio de
edad a la muerte
temprana en
relacion al afo
anterior

En este afio se
disminuy6 en 1.29%
la tasa de
mortalidad general
con relacién al afio
anterior.

Meta indicador aiio
2009

En se contribuyd a
incrementar en
0.88% el indice de
desarrollo humano
en relacion al afio
anterior

No disponible

En este afo se
contribuyé a
incrementar en
0.72% la esperanza
de vida en relacién
al afio anterior

En este afio se
contribuyé a
disminuir en 0.59%
el promedio de
edad a la muerte
temprana en
relacion al afo
anterior

En este afio se
disminuy6 en 1.30%
la tasa de
mortalidad general
con relacién al afio
anterior.

Meta indicador afio
2010

En se contribuyd a
incrementar en
0.88% el indice de
desarrollo humano
en relacion al afio
anterior

No disponible

En este afio se
contribuyé a
incrementar en
0.72% la esperanza
de vida en relacién
al afio anterior

En este afio se
contribuyé a
disminuir en 0.59%
el promedio de
edad a la muerte
temprana en
relacion al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 1.29%
la tasa de
mortalidad general
con relacién al afio
anterior.

Meta indicador afio
2011

En se contribuyd a
incrementar en
0.88% el indice de
desarrollo humano
en relacion al afio
anterior

No disponible

En este afio se
contribuyé a
incrementar en
0.72% la esperanza
de vida en relacién
al afio anterior

En este afio se
contribuyé a
disminuir en 0.59%
el promedio de
edad a la muerte
temprana en
relacion al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 1.30%
la tasa de
mortalidad general
con relacién al afio
anterior.

Meta indicador aiio
2012

En se contribuyd a
incrementar en
0.88% el indice de
desarrollo humano
en relacion al afio
anterior

No disponible

En este afo se
contribuyé a
incrementar en
0.72% la esperanza
de vida en relacién
al afio anterior

En este afio se
contribuyé a
disminuir en 0.59%
el promedio de
edad a la muerte
temprana en
relacion al afo
anterior

En este afio se
disminuy6 en 1.29%
la tasa de
mortalidad general
con relacién al afio
anterior.

Meta indicador afio
2013

En se contribuyd a
incrementar en
0.89% el indice de
desarrollo humano
en relacion al afio
anterior

No disponible

En este afio se
contribuyé a
incrementar en
0.72% la esperanza
de vida en relacién
al afio anterior

En este afio se
contribuyé a
disminuir en 0.58%
el promedio de
edad a la muerte
temprana en
relacion al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 1.30%
la tasa de
mortalidad general
con relacién al afio
anterior.



Reducir las desigualdades en salud que
dafian mas a los que menos tienen, y que
perpetuan las enfermedades del rezago y
el empobrecimiento por el uso de los
servicios de salud

Al afio 2013 se
disminuyo en
16.03% la tasa de
mortalidad materna

Al afo 2013 se
disminuyo en
20.92% la tasa de
mortalidad infantil

Al afio 2013 se
disminuyd en 7% la
tasa de mortalidad
por enfermedades
del corazén

Al afo 2013 se
disminuyé en 23%
la tasa de
mortalidad por
cancer de mama.

Al afio 2013 se
disminuy6 en 30.2%
la mortalidad por
diabetes mellitus

Al afio 2013 se
disminuyd en 52.2%
la mortalidad por
suicidios

En este afo se
disminuy6 en 2.29%
la tasa de
mortalidad materna
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 2.99%
la tasa de
mortalidad infantil
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 0.99%

la tasa de
mortalidad por
enfermedades del
corazén con

relacion al afo
anterior

En este afio se
disminuyé en 3.3%
la tasa de
mortalidad por
cancer de mama en
relacion al afio
anterior

En este afo se
disminuy6 en 4.3%

la tasa de
mortalidad por
diabetes  mellitus

en relacion al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 7.5%

la tasa de
mortalidad por
suicidios en

relacion al afo

En este afo se
disminuy6 en 2.29%
la tasa de
mortalidad materna
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 2.99%
la tasa de
mortalidad infantil
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 1.0%

la tasa de
mortalidad por
enfermedades del
corazén con

relacion al afo
anterior

En este afio se
disminuyé en 3.3%
la tasa de
mortalidad por
cancer de mama en
relacion al  afio
anterior

En este afo se
disminuy6 en 4.3%

la tasa de
mortalidad por
diabetes  mellitus

en relacion al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 7.5%

la tasa de
mortalidad por
suicidios en

relacion al afo

En este afio se
disminuyé en 2.29%
la tasa de
mortalidad materna
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 2.99%
la tasa de
mortalidad infantil
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 1.0%

la tasa de
mortalidad por
enfermedades del
corazén con

relacion al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 3.3%
la tasa de
mortalidad por
cancer de mama en
relacion al afio
anterior

En este afo se
disminuyé en 4.3%

la tasa de
mortalidad por
diabetes  mellitus

en relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 7.5%

la tasa de
mortalidad por
suicidios en

relacion al afio
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En este afio se
disminuyé en 2.29%
la tasa de
mortalidad materna
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 2.99%
la tasa de
mortalidad infantil
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 1.0%

la tasa de
mortalidad por
enfermedades del
corazén con

relacion al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 3.3%
la tasa de
mortalidad por
cancer de mama en
relacion al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 4.3%

la tasa de
mortalidad por
diabetes  mellitus

en relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 7.5%

la tasa de
mortalidad por
suicidios en

relacion al afio

En este afo se
disminuy6 en 2.29%
la tasa de
mortalidad materna
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 2.99%
la tasa de
mortalidad infantil
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 1.0%

la tasa de
mortalidad por
enfermedades del
corazén con

relacion al afo
anterior

En este afio se
disminuyé en 3.3%
la tasa de
mortalidad por
cancer de mama en
relacion al afo
anterior

En este afo se
disminuy6 en 4.3%

la tasa de
mortalidad por
diabetes  mellitus

en relacion al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 7.5%

la tasa de
mortalidad por
suicidios en

relacion al afo
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En este afio se
disminuyé en 2.29%
la tasa de
mortalidad materna
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 2.99%
la tasa de
mortalidad infantil
con relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 1.0%

la tasa de
mortalidad por
enfermedades del
corazén con

relacion al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 3.3%
la tasa de
mortalidad por
cancer de mama en
relacion al afio
anterior

En este afio se
disminuyé en 4.3%

la tasa de
mortalidad por
diabetes  mellitus

en relacién al afio
anterior

En este afio se
disminuy6 en 7.5%

la tasa de
mortalidad por
suicidios en

relacion al afio



Controlar colectivamente el crecimiento de
las enfermedades crénico degenerativas,
las lesiones accidentales y violentas, asi
como los problemas de salud mental, a
través de una mayor promocién de la
salud, prevencion especifica, control de
riesgos sanitarios y mejoramiento del
medio ambiente

Aumentar y fortalecer las coberturas de
servicios de salud a la persona y ofrecerlos
con la mayor calidad posible, a fin de que
satisfagan al maximo las necesidades y
expectativas de la poblacién y de los
trabajadores

SECRETARIA DE
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Al afio 2013 se
disminuyd en 30.2%
la mortalidad por
accidentes de
trafico de vehiculos
de motor

Al afio 2013 se
incrementd en
10.4% el nimero de
platicas otorgadas
para promover una
cultura de
autocuidado de la
salud

Al afio 2013 se
mantuvo en 85% las
determinaciones
dentro de la norma
de cloro residual en
agua

Al afio 2013 se

realizaron 19,000
verificaciones
sanitarias

Al afo 2013 se
otorgaron 6.2
millones de
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4. Fortalecer y ampliar el papel rector de la
Secretaria de Salud en el Estado, para
mejorar la colaboracién, desempefio,
resultados, transparencia y rendicién de
cuentas publicas del Sistema Sanitario de
Jalisco
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X. POLITICAS INSTITUCIONALES

Las politicas de la organizacién son directrices claras que permiten la estandarizacién y
orientaciéon de las mdultiples actividades y servicios que se ofrecen en todos los
establecimientos de atencién y oficinas administrativas de salud.

Estas politicas institucionales deberan de ser asumidas como un auténtico compromiso
personal en la Secretaria de Salud y de sus organismos descentralizados vy
desconcentrados. Los directivos y trabajadores cumpliran las presentes disposiciones en
el desempenio de su labores, y las difundiran entre el equipo de colaboradores.

Serdn ademas un valioso instrumento de evaluacion del comportamiento de los
trabajadores en el desempefo de sus funciones, y estaran vinculadas con los
reglamentos de las Instituciones, y en caso de incumplimiento se procedera de
conformidad con lo establecido en ellos.

POLITICAS INSTITUCIONALES

La politica institucional debe ser la directriz que integre y encauce las tareas de la
Secretaria para alcanzar los objetivos institucionales establecidos. Para su definicion, se
han tomado en cuenta aquéllas indicadas en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,
el Programa Nacional de Salud 2007 — 2012 y el Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2030
y con las cuales la Secretaria de Salud Jalisco (SSJ) tiene una mayor relacién e
incidencia en su aplicacion.

v' Los trabajadores de la Secretaria de Salud, y de los organismos del Sistema
Estatal de Salud, ejerceran sus deberes con estricta observancia de las
disposiciones legales aplicables, y respetando en todo momento el Estado de
Derecho.

v' Los directivos de la salud deberan conocer la naturaleza y amplitud de las
facultades del cargo que les corresponda desempenar. Se informaran vy
capacitaran permanentemente para cumplirlo con profesionalismo y honestidad.
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v" Todos los servidores publicos de la salud ofreceran en su trabajo igualdad de
oportunidades, sin discriminacion alguna que pudiera dar trato diferenciado o
preferente. Habran de garantizar que el otorgamiento de los servicios se realice
sin distincion de género y con equidad, privilegiando a los grupos vulnerables y
marginados.

v' Los directivos del Sistema Estatal de Salud deberan actuar con justicia en todo
momento, con voluntad permanente de dar a cada quién lo que corresponda.

v" En el cumplimiento de sus funciones, los directivos y trabajadores de la salud
brindaran atencién cordial, pronta, diligente, expedita y respetuosa.

v En su desempeno, los profesionales de la salud deberan ofrecer servicios
integrales, con calidad y calidez, encaminados a garantizar la seguridad del
paciente, y siempre con estandares universales que persigan la mejora continua y
la satisfaccion del usuario.

v' Es de observancia obligatoria para las unidades de atencién médica del Sector
Salud, las normas y lineamientos establecidos para la implementacion, operacién
y evaluacién del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

v El personal directivo debe informar a las autoridades competentes, de las
enfermedades de notificacidbn obligatoria, asi como adoptar las medidas
necesarias para la vigilancia epidemiol6gica respectiva.

v' El personal de salud de las instituciones debera desarrollar sus funciones y
actividades con estricto apego a lo sefalado en las normas oficiales mexicanas y
protocolos clinicos.

v' Debera de privilegiarse a las acciones de prevencion de enfermedades y
promocion de la salud, por encima de las actividades curativas.

v' Los servidores publicos del Sistema Estatal de Salud deben observar pleno
respeto al equilibrio ecoldgico, promoveran el uso racional de los recursos
naturales y el desarrollo sustentable en sus acciones.

v' Los directivos de Salud actuaran procurando el bien comun, sin buscar intereses
particulares, ni beneficios personales, para familiares o amistades.

v Todos los trabajadores deberan conducirse en el desempeno de sus
responsabilidades con imparcialidad, respetando el derecho de todas las
personas, Yy rechazando cualquier procedimiento que privilegie ventajas
personales o de grupo.

SALUD
JALISCO



Plan Institucional de Salud

Los directivos y trabajadores del Sistema Estatal de Salud deberan privilegiar el
didlogo y la concertacion en la resolucion de conflictos. El uso legitimo de la
autoridad se limitara al minimo indispensable y una vez agotados todos los
recursos de negociacion.

Los servidores publicos de Salud deberan aplicar correcta, transparente y
responsablemente los recursos publicos, evitando cualquier discrecionalidad o
desvio en las disposiciones de los mismos. Procuraran su uso racional, el costo-
beneficio y criterios de austeridad.

Relacionado con los cargos publicos dentro del Sistema Estatal de Salud, solo se
debera contratar a quienes retnan el perfil para desempenarlos con ética, con la
aptitud y actitud necesarias.

Los directivos del Sistema Estatal de Salud en el &mbito de su competencia, se
deberdn asegurar que la informacién que llegue a la sociedad sea veraz,
oportuna, adecuada, transparente y suficiente para cumplir con la exigencia del
derecho a la informacién.

Los trabajadores y funcionarios publicos de Salud deberan facilitar a los medios
de comunicacion el cumplimiento de su mision de informar; se abstendran de
ofrecer u otorgar favores, dadivas con cualquier propésito que busque cambiar el
sentido de la informacién.

> SECRETARLA DE
DE JALISCO
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Xl. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La Secretaria de Salud Jalisco trabaja en el disefio de un sistema para el seguimiento y
evaluacién de los programas con un enfoque integral que permita la toma de decisiones
de manera mas completa e informada, desde hace lustros. Ademas se suman esfuerzos
con las Direcciones Generales de Informacién en Salud y de Evaluacion del
Desemperio, pertenecientes a la Secretaria federal. Este esfuerzo conjunto esta dirigido
a evaluar el desemperio global y alcanzar los objetivos planteados en los Planes
Nacional y Estatal de Desarrollo para el periodo 2007 — 2012. Asi se continua el proceso
que en Jalisco y en México se inicié en el pasado reciente, con la descentralizacion
administrativa, fiscal y politica; asi como la democratizacion y reformas electorales, la
modernizaciéon del estado en procesos de reforma y la logica de
conceptualizacion e implementacion de sistemas de evaluaciéon dentro de un

contexto especial enmarcado por los cambios que va viviendo el pais.

El Poder Ejecutivo Federal present6 recientemente el Plan Nacional de
Desarrollo 2007- 2012, donde reitera los compromisos en esta linea y avanza al
proponer que para responder satisfactoriamente a los retos planteados, se
requiere mejorar la calidad del gasto publico mediante un sistema de
evaluacion del desempefio e incorporar los resultados al proceso de toma de
decisiones que genere informacioén para el siguiente ciclo presupuestario.
Ademas de reforzar la rendicion de cuentas y la transparencia, también propone
un nuevo sistema de evaluacion permanente del funcionamiento y resultados de
sus instituciones.

Por su parte, el Gobierno del Estado, en el Plan Estatal de Desarrollo 2007 -
2012, propone continuar con este enfoque y avanzar en su compromiso, para la
creacion de un sistema de seguimiento y evaluacién que permita monitorear y
dimensionar el logro de los objetivos y metas que se han comprometido. Ademas
de retomar el trabajo que las dependencias estatales realizaron para la
construccion de indicadores de gestion, sin llegar a concretarse con la
integracion de un sistema.

La propuesta de la Secretaria de Salud, en su caracter de Dependencia y de
Organismo Puablico Descentralizado se alinea con las propuestas citadas;
participara con las demas Dependencias estatales para integrar un mecanismo de
seguimiento y control denominado “Tablero de seguimiento y control” , que
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facilite el monitoreo y evaluacion de los objetivos y metas comprometidas en
los distintos instrumentos de Planeacion.

Este instrumento de seguimiento y control estara vinculado al sistema interno
de seguimiento y evaluacion de los procesos y proyectos que las unidades
administrativas en las regiones del estado, las cuales, coordinan la ejecucio6n
de las actividades y acciones planteadas en el ejercicio de las atribuciones y
funciones de 1los sistemas de salud, mismas que estan encaminadas a la

consecucién del mandato de la Institucién:  “Proteger y mejorar la salud de la
poblacién, con la participacion de todos los jaliscienses”.

Para fines del proceso de evaluacion, debemos considerar al proceso de la salud-
enfermedad, como un escenario donde concurren e interactian muy distintas variables,
desde las de tipo bioldgico, las de orden psicolégico, los factores ambientales y las de
caracter social. Las cuales interactian e influyen en las condiciones y los dafos a la
salud sobre los cuales debemos de actuar. En consecuencia, para realizar un
seguimiento y evaluacioén de la prestacion de los servicios para la atencién a la salud,
deben resultar claros y pertinentes los conceptos enunciados en la Mision, la Visién, los
Valores, los Obijetivos y las Estrategias que perfilan el rumbo y los escenarios posibles
hacia donde se dirigen los esfuerzos del Sector.

El sistema estatal de seguimiento y evaluacion de los servicios de atencion a la salud se

integraron bajo el esquema de la teoria general de sistemas, en la siguiente grafica se
encuentra el mapa conceptual de nuestro esquema
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Mapa para el sistema de seguimiento y evaluacion de los servicios
de salud

Enfoque de los indicadores Control de gestion y

Modelo Evaluacion de Resultados
Teoria de Sistemas

ENTRADA U1 PROCESO
Insumos

------------- - EVALUACION DE RESULTADOS ‘“_..—”—Si‘st‘e;a;x;r:lc;:?FlléIEI;\

[ obtener los resultados
esperados en el entorno ]

Este sistema estatal de evaluacion en salud, se basa en un sistema integral, donde se
identifican los siguientes componente:

v El sistema nacional de indicadores de impacto, que se integra con los indicadores
para la evaluan el desempefo y la utilizacion de los recursos, segun lo
establecido por el Consejo Nacional de Salud.

v El sistema nacional y estatal de indicadores, que dimensionan la calidad en la
prestacion de servicios de salud a la poblacién, en sus caracteristicas técnicas e
interpersonales.

v' El sistema de evaluaciéon de programas y servicios conformado por indicadores
que permitan realizar el analisis, establecer comparaciones y medir la velocidad
del avance en relacion con los resultados de la Federacion, entidades federativas,
regiones estatales y municipios.

v El sistema de evaluacion del desempefio, con indicadores que permitan medir el
avance y el cumplimiento de los objetivos de los sistemas nacional, estatal y
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municipal de salud, ademas de la cobertura efectiva de los programas y servicios,
capacidad del sistema e indirectamente la capacidad de gestion de los
administradores de la salud.

v El sistema de evaluacién de costo — efectividad y costo — eficiencia, que se
presenta como un reto, que requiere de construir indicadores que faciliten el
analisis y desempefio en este renglon.

Con estos mecanismos de seguimiento de metas e indicadores en un tablero de control,
permitird medir el grado de avance de las propuestas de accién plasmadas en los
documentos rectores (Planes de Desarrollo, Estatal y Nacional, Programa Nacional de
Salud y Programa Estatal del Sector Salud) de la administracion publica en el estado.

Asi, la evaluacion se constituye como una herramienta fundamental para medir el

resultado de las politicas publicas. Y por extensién, se convierte en un instrumento
esencial para los procesos de rendicidén de cuentas.
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XIl. Los PROCESOS DE LA DEPENDENCIA

La Organizacién Mundial de la Salud, en un estudio realizado sobre la organizacién de
los sistemas de salud identifica cuatro funciones comunes a todos, son: Rectoria,
Generacion de Recursos, Financiamiento y la Prestacién de Servicios, a través de esta
ultima funcién se atienden los cuatro grandes momentos del fenémeno salud —
enfermedad, agrupando las labores de proteccién contra riesgos sanitarios, promocion
de la salud, prevencién de enfermedades y atencion médica.

Mapa conceptual

Funciones de los Sistemas de Salud

Objetivos
( Prestacion PED 2030, Jalisco
de servicios Obijetivo para el Desarrollo Social:

“Contribuir al desarrollo integral de los
Jaliscienses”

Rectoria

Objetivo estratégico Pd02:
“Promover y mejorar la salud de la poblacion
con la participacion de todos los Jaliscienses”

Proteccién

Macro Procesos

Prevencion y promocion para una mejor
salud

Generacion Promocion
de recursos

'

Atencion médica curativa con calidad y
Prevencidn seguridad en la atencion.

2007 - 2012

\ 4 Control de riesgos sanitarios y promocion
de la salud ambiental

Financiamiento

ESTRUCTURA PROGRAMATICA
PROGRAMA OPERATIVO ANNUAL

Rectoria del sector con admnistracion
eficiente y transparente de los recuersos, y
\ la rendicion de cuentas.

Atencién médica

A | PRONASA 2007 -20012
daptado del PRONASA 2007 -200 Plan Estatal de Desarrollo, Jalisco 2007 -20012 ~ ——

El sistema estatal de salud, basado en estas consideraciones alinea su organizacién en
cuatro grandes procesos: a) prevencion y promocion para una mejor salud, b) atencién
médica curativa con calidad y seguridad en la atencién, c) control de riesgos sanitarios y
promocion de la salud ambiental y d) la rectoria del sector con administracion eficiente

ey = i
W
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de los recursos para la atencion a la salud, asi como la rendicion de cuentas. La
ejecucién de estos macro procesos se realiza el cumplimiento de sus objetivos,
mediante el desarrollo de siete estrategias que agrupan a 65 diferentes lineas de accién,
a las cuales se alinean en el Programa Operativo Anual con su estructura programéatica
presupuestaria que ejecuta esta Dependencia.
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XIIl. ANALISIS Y OPTIMIZACION DE LA ESTRUCTURA ORGANICA

La Ley General y Estatal de Salud le confieren a la Secretaria de Salud del estado la
funcion de rectoria y direccidon estratégica sobre todo el sistema. Entre otras actividades
de esta responsabilidad rectora estan: i) el compromiso de formular y conducir las
politicas publicas en la materia; ii) definir y coordinar las intervenciones de salud publica,
control de riesgos sanitarios y la generacién de ambientes saludables; iii) la produccion
de informacién sectorial y la evaluacién del desempefo global del sistema para la
planeacidn y direccion estratégica; iv) y la no menos importante tarea de distribuir de
forma equitativa y racional el gasto en salud, que contribuya entre otras cosas a la
proteccion financiera de las familias econémicamente mas vulnerables.

Cabe sefialar que en el afo 2002 se reforma la Ley General de Salud para permitir la
puesta en marcha del Sistema de Proteccién Social en Salud (y su brazo operativo el
Seguro Popular). Este relevante hecho es también un importante factor que presiona y
obliga a que se reformen los sistemas estatales de salud.

La dualidad organizacional que viven actualmente la Secretaria Estatal de Salud y el
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, agravada por la
instalacién de un Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, genera la pérdida de
identidad y rendimientos institucionales que podrian ser francamente superiores,
particularmente en lo que se refiere a su capacidad de rectoria y regulacién del sistema
de salud.

Por ello, es que se considera que en principio sera indispensable llevar a cabo la
separacién de las estructuras juridicas y técnico-administrativas que actualmente
comparten la Secretaria de Salud Jalisco SSJ y el Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud Jalisco OPD. Ello es un paso fundamental para la consecucién de
tres objetivos claves para avanzar hacia la reforma del sistema: 1) fortalecer la funcion
de rectoria del sector y autoridad sanitaria; 2) mejorar la eficiencia de las instituciones en
la organizacién y prestacion de los servicios; y 3) lograr una mejor incorporaciéon del
Sistema de Proteccién Social en Salud — Seguro Popular — en el estado. Desde luego
que se debe considerar que los procesos de reforma son transiciones delicadas vy
complejas que suelen durar periodos generalmente prolongados.
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Con el proyecto de Reestructuracion de la Secretaria de Salud Jalisco “Reorganizacién
Funcional del Sistema de Salud Basada en Separacion de Funciones y Procesos
Vitales” se buscaria estar en condiciones para realizar las siguientes actividades
estratégicas durante el periodo 2007 - 2013:

v

Reestructurar la arquitectura y operacién del Sistema Estatal de Salud, bajo el
esquema de separaciéon de funciones.

Establecer y operar los trabajos del Consejo Estatal de Salud, como instancia de
coordinacion y concertacion de los sectores publico, social y privado.

Establecer politicas saludables y alianzas estratégicas con otros sectores.

Implementar el plan sectorial de recursos para la atencion de la salud:
infraestructura, equipamiento y recursos humanos.

Reforzar el sistema estatal de vigilancia epidemioldgica, asi como los dispositivos
de urgencias epidemiolégicas y sanitarias.

Fortalecer y modernizar el sistema estatal de informaciéon en salud en todo el
sector.

Establecer la cultura de la transparencia y rendicién a la ciudadania de cuentas
publicas en salud.

Impulsar las acciones de evaluacién del desempenio y resultados.
Fortalecer e integrar sectorialmente las acciones de promocién de la salud.

Establecer la cultura y el sistema integral de calidad y seguridad en salud en
todas las instituciones del sistema sanitario.

Ampliar y mejorar el arbitraje médico, para resolver de forma justa, imparcial y
oportuna las inconformidades y quejas ciudadanas por la prestacién de servicios.

Impulsar la coordinacion, fortalecimiento y desarrollo del sistema hospitalario
publico y privado de Jalisco.

Incrementar los trasplantes de 6rganos y tejidos, mediante la mejora de los
procesos basicos y asignacion de recursos extraordinarios.
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Extender y modernizar la regulacién de la atencién pre-hospitalaria, y fortalecer
los servicios de atencién de urgencias médicas en todo el sector.

Respaldar e impulsar el trabajo de los organismos de salud de la sociedad civil.

Impulsar politicas y mecanismos intersectoriales de promocion de viviendas,
escuelas, centros de trabajo y espacios publicos saludables.

Orientar la formacion de profesionales de la salud acorde con los cambios
demograficos, epidemioldgicos y expectativas de calidad de la poblacion.

Fortalecer la ensefanza en salud, y realizar una administracién 6ptima de los
becarios.

Conducir y alentar las tareas de investigacion cientifica en salud publica, practica
médica y el desarrollo de las organizaciones, entre las instituciones publicas, las
universidades, la medicina privada y la industria médica.

Fortalecer el trabajo del Comité Estatal de Bioética.

Impulsar la participacion comprometida de los sindicatos, en el logro de los
objetivos de la salud.

Impulsar el Servicio Civil de Carrera en el sector salud.

Promover un “Federalismo Colaborativo en Salud”, e impulsar en el estado la
“Colaboracion Regional” en materia de salud.

Alentar en la Region Centro Occidente del pais, intervenciones estratégicas de
cooperacién interestatal en materia de salud publica, proteccién contra riesgos
sanitarios y servicios médicos de alta especialidad.

Ampliar la contribucion de los ayuntamientos en la planeacion y gestion de los
servicios, asi como en la construccién y mantenimiento de unidades médicas.

Avanzar hacia la Municipalizacién de los Servicios de Salud.

Algunas de las ventajes mas relevantes que se advierten en el corto y mediano plazos
con la optimizacién y reestructuracién de la Secretaria de Salud y sus organismos
publicos y desconcentrados, son:

v

Al alinear los procesos claves de la Planeacion de Sector, la Salud Publica y
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, se reduce el tramo de control (de cinco
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direcciones generales a tres), y el titular de la Secretaria de Salud puede
concentrarse en ellos.

La Direccién de Descentralizacion y Proyectos Estratégicos, se transforma en
Direccion General de Planeacion, Evaluacion y Coordinacién Sectorial,
favoreciendo y reforzando, la funcién de rectoria.

En linea de staff, se contempla el Consejo Sectorial de Salud, como instancia de
convergencia de los principales actores e instituciones del Sistema Estatal de
Salud, para la conduccion de los asuntos estratégicos del sector.

En esta primera etapa se avanza con la validacién y ajustes a la propuesta, y en
un segundo momento implementar los cambios juridicos en los distintos
ordenamientos legales.

Se crea una jefatura de departamento en la Direccién de Comunicaciéon Social,
para promover la informacién publica y la transparencia en todas las instituciones
del sistema.

Se reubican las actividades relacionadas con la investigacién dentro del sector
(fomento y regulacion), asi como las correspondientes al control de los becarios
(ensefianza) en la Direccion de Coordinacién y Evaluacion Sectorial.

La propuesta plantea un area especifica de evaluacion sectorial en el staff del
Secretario de Salud, para medir el desempeno global, resultados e impacto del
Sistema Sanitario.

Para lograr la eficiencia en la operacién global, se clasifican y reparten las cargas
de trabajo de los procesos de apoyo administrativo en dos direcciones generales:
de logistica, y la de administracion.

Estas direcciones brindaran el apoyo administrativo a toda la estructura, con lo
cual se optimizan recursos.

En la Direccién de Servicios Logisticos se crea la Direccion de Obras y se
incorpora a ésta, la Direccion de Informatica y la Direcciobn de Recursos
Materiales.

Se crea una Coordinacion General de Servicios de Salud a la Persona (unidad
intermedia entre el Director General del Organismo, y los directores generales) a
la cual se le transfiere diversas actividades de caracter técnico administrativo
(que actualmente realiza el Secretario de Salud y Director General del
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Organismo), liberando al Secretario de Salud tiempo para concentrarse en las
tareas estratégicas del sector.

Dentro de la Direcciéon General de Salud Publica, se crea con nivel de direccién
de area el Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (actualmente es una
jefatura de departamento). Asimismo, se eleva a nivel de direccion de éarea, el
Departamento de Promocién de la Salud para impulsar y coordinar las acciones
en esta materia dentro de todo el sector sanitario.

El Centro Jalisciense de la Transfusién Sanguinea, se alinea como un proveedor
de Hemocomponentes, y regulador del buen funcionamiento de la red de
servicios de transfusion en los establecimientos del organismo.

Se transforma la Direccion General de Regiones Sanitarias, en la Direccién
General de Gerencias Regionales, la cual debe trabajar bajo el modelo de redes
de servicios y buscar la acreditacion y certificacion de las Unidades Médicas.

La implementacion del nuevo modelo organizacional seria gradual, y se
aprovecharia la coyuntura del “cambio sexenal”.

Es también importante, contar con las personas adecuadas con el perfil idoneo
para el puesto ya que son lo mas importante de todo el sistema estatal de salud,
dado que ellos, contribuiran fuertemente con el logro de los objetivos y metas
planteados por la Secretaria de Salud.
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XIV. AGENDA INSTITUCIONAL

Extender las coberturas en el medio rural y urbano marginados
Reforzar la prevencion, control y atencién de las enfermedades del rezago

Fortalecer la promocion, prevencion y control de las enfermedades del adulto y del
adolescente

Fortalecer y modernizar la proteccién contra riesgos sanitarios.
Extender el aseguramiento médico y la proteccion contra gastos catastréficos

Reorganizar y mejorar la oferta de servicios de salud a la persona

ACCION ESPECIFICAS A DESARROLLAR:

1. Extender las coberturas y mejorar la oferta de servicios esenciales de salud en localidades
rurales y urbanas marginadas

ACCIONES ESPECIFICAS

1.1 Construir y equipar “Consultorios Populares” y “Casas de Salud Ex Direccion General de
» Planeacion
profeso
1.2 Reforzar y dignificar las unidades médicas méviles y equipos de salud Direccion General de Salud
itinerantes de salud rural, dentro del programa nacional “Caravanas de la Publica.
Salud”.

Direccion  General de

1.3 Acercar a los grupos marginados y vulnerables las actividades extramuros Regiones Sanitarias  y

del “cirujano te visita y médico amigo”. Hospitales.

1.4 Fortalecer la oferta de servicios de atencion a la salud y nutricion en las Direccion ~ General  de
comunidades indigenas, con respeto a su cultura y tradiciones. Salud Publica.

1.5 Extender al medio rural los servicios de especialidad médica de mayor Direccion ~ General ~ de
demanda, a través de la telemedicina. Planeacién.

1.6 Ampliar y mejorar el sistema de radio comunicacién en las unidades de
salud de las zonas indigenas. Direccion  General  de

1.7  Extender y mejorar los servicios de salud bucal en el medio rural y urbano | Salud Piblica
marginado.
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1.8 Mejorar las acciones de cirugia reconstructiva privilegiando a la poblacion
marginada, en especial para correccion de labio y paladar hendido,
secuelas por quemaduras, y otras malformaciones congénitas.

1.9 Reforzar las coberturas e incorporar nuevos bioldgicos al esquema de
vacunacion, priorizando a la nifez y los adultos mayores.

1.10 Impulsar la vinculacién de la salud con proyectos de desarrollo comunitario,
en especial en municipios y micro regiones con alta y muy alta
marginacion.

Instituto de Cirugia
Reconstructiva.

Direccién General de Salud
Publica.

Direccibn  General de
Planeacion

2. Reforzar las acciones de prevencion, control y atencion de las enfermedades del rezago.

2.1 Prevenir y atender con oportunidad las enfermedades diarreicas e infecciones

respiratorias.

2.2 Impulsar las acciones de prevencién y atencién del dengue, con énfasis en la

romocion de la participacién social. Direccion
P ] P P . ) General de
2.3 Prevenir, atender y controlar la tuberculosis, la lepra y la brucelosis. Salud Publica.
2.4 Fortalecer las actividades de prevencion, atencién y control del alacranismo y
paludismo.
2.5 Extender y mejorar las acciones para el control de la rabia.
2.6 Lograr la erradicacion del colera.
Instituto
2.7 Mejorar los servicios de prevencion y atencién a las enfermedades de la piel. dDeer?tologlco
e Jallsco.
2.8 Promover la salud reproductiva, y en especial las acciones de prevencion y atencién
integral del embarazo en adolescentes.
2.9 Acercar y mejorar los servicios para reducir la mortalidad materna e infantil, con Direccién

énfasis en la perinatal.
2.10 Reforzar la prevencién, deteccion y atencién oportuna del cancer mamario.

2.11 Mejorar las actividades de prevencidn y atencion temprana del cancer cérvico-

uterino (red estatal de clinicas de displasias).

General de
Salud Publica.

3. Fortalecer y mejorar sectorialmente las intervenciones de prevencion, control y promociéon de
la salud, en especial las relacionadas con las enfermedades crénicas de los adultos, y los

problemas de salud de los adolescentes.

3.1 Fomentar por todos los medios de comunicacién, la practica de estilos de
vida saludable mediante una cruzada permanente de educacién para la
salud.

3.2 Desarrollar una politica integral para la promocién del envejecimiento
digno, activo y saludable.

Desarrollar una politica integral para la prevencién y atencién del sobrepeso y
obesidad desde edades tempranas.

3.4 Fortalecer las acciones de prevencién, tratamiento y control de la diabetes.
3.5 Intensificar y mejorar las acciones para contener las enfermedades del
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Direccion  General de
Salud Publica.

Consejo Estatal de Salud
para la Atencion del
Envejecimiento.

Direccion  General de
Salud Publica.
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corazon, la hipertension arterial y las cerebro vasculares.

Prevenir y detectar de manera temprana las enfermedades pulmonares crénicas,
los padecimientos renales y la osteoporosis.

Prevenir, detectar y atender con oportunidad la enfermedad prostatica, y detectar
de manera temprana el cancer de préstata.

Reforzar las actividades de promocion y atencién integral de la salud mental en
todas las etapas de la vida, asi como fortalecer el trabajo de la red
interinstitucional para la prevencién del suicidio.

Acercar y mejorar los servicios de atencién al dolor y cuidados paliativos.

3.10 Atender con calidez y limitar los dafios a la salud provocados por la
violencia intra familiar.

3.11 Extender las coberturas y reforzar las intervenciones para prevenir e
identificar de manera temprana el consumo y adiccién al tabaco, bebidas
alcohdlicas y sustancias ilegales.

3.12 Reforzar las acciones y establecer estrategias innovadoras para prevenir
los accidentes y discapacidades, en especial los relacionados con
vehiculos de motor.

3.13 Prevenir, controlar y atender integralmente el VIH SIDA e infecciones de
transmision sexual.

Instituto  Jalisciense de
Salud Mental.

Instituto ~ Jalisciense de
Alivio al Dolor y Cuidados
Paliativos.

Direccion  General de
Salud Publica.

Consejo Estatal contra las
Adicciones en Jalisco.

Consejo Estatal para la
Prevencién de Accidentes
en Jalisco.

Consejo Estatal para la
Prevencién de SIDA en
Jalisco.

4. Fortalecer y modernizar las acciones para la proteccion contra riesgos sanitarios y

mejoramiento del medio ambiente

4.1 Incrementar la eficiencia y cobertura de las acciones de fomento y
proteccidn contra riesgos sanitarios.

4.2 Replantear los mecanismos e instrumentos legales de coordinacion
intersectorial, para hacer mas efectiva la proteccién y mejoramiento del
medioambiente en aras de la salud.

4.3 Garantizar agua limpia para uso y consumo humano, con la importante
participacion de los municipios.

4.4 Coadyuvar en el mejoramiento de las condiciones sanitarias de los rastros
y mataderos municipales, mediante el control y fomento sanitario.

4.5 Extender y mejorar los procedimientos de control sanitario de los
alimentos, que asegure la calidad, seguridad e inocuidad alimenticia.

4.6 Ampliar la cobertura de verificacion sanitaria de establecimientos médicos
y proveedores de insumos para la salud.

4.7 Impulsar la construccion de “un atlas de riesgos sanitarios y del medio
ambiente”, para proteger la salud de la poblacion.

4.8 Fortalecer la red estatal de laboratorios de salud publica.

4.9 Propiciar la participacién social y ciudadana en el desarrollo de
comunidades saludables, saneamiento basico y mejoramiento del medio
ambiente.
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Direccion  General de
Regulacién Sanitaria

Direccion  General de
Salud Publica.
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5. Extender el aseguramiento médico a todas las familias y recién nacidos sin seguridad social, e
incrementar gradualmente la proteccion contra gastos catastroficos

5.1 Registrar dentro del régimen del Seguro Popular a todas las familias de
Jalisco sin seguridad social, y vigilar la adecuada provisién del catalogo
unico de servicios de promocion, prevencién y atencion médica.

5.2 Incorporar a los recién nacidos sin seguridad social, dentro del seguro Seguro Popular.
médico para una nueva generacion.

5.3 Proteger a las familias pobres contra gastos catastroficos, mediante el
sistema de proteccién social en salud.

6. Reorganizar y fortalecer integralmente la oferta de servicios de salud a la persona en todos los
niveles de atencion, acorde con el Sistema de Proteccion Social en Salud

6.1 Impulsar la integracion estratégica de redes de servicios para la atencion a gife_CCif"” SGe’?ter?' de
la salud de las personas. egiones  antanas -y

Hospitales.
6.2 Promove_r la dign,ifi_caci()_n y mejoramiento de la iqfre_lestructura y el Direccién  General  de
equipamiento médico e industrial de los establecimientos de salud. Administracion.
6.3 Reforzary m_ode_rnizgr los sistemas de.abasto de medicamentos € iNsSuUmoS | Direccion General de
en todas las instituciones del sector, e impulsar modelos innovadores. Administracion.
6.4 Promover la acreditacion y certificacion de unidades médicas en todo el F'?"e,CCif’” SGef]tef?' de
o egiones anitarias  y
sector sanitario. Hospitales.

6.5 Mejorar y modernizar la administracién de los recursos humanos con la
participacion de los sindicatos, e incrementar progresivamente el personal | pireccisn  general  de

médico, paramédico y administrativo acorde con las necesidades de Administracion.
servicios.
6.6 Redefinir e impulsar los programas de capacitacidén continua, orientandolos
al desarrollo integral de los trabajadores. Direccién  General  de
6.7 Adiestrar a los directivos en la promocioén del desarrollo organizacional, el Salud Publica.
trabajo en equipo y el alto desemperio.
6.8 Redisenar y modernizar los procesos y procedimientos administrativos y Direccion  General de
operativos claves. Planeacion.
6.9 Fortalecer la oferta de servicios de atencion de urgencias médicas en todo
el sector. Direccién  General de
. . . . Regiones  Sanitarias
6.10 Fortalecer y modernizar el sistema de referencia y contrarreferencia de Hogpitales. y
pacientes.
6.11 Fortalecer la infraestructura informatica y de telecomunicaciones, en Direccion  General de
especial el expediente clinico electronico. Planeacion.

Direccion  General de

6.12 Extender y mejorar la red estatal de bancos y servicios de sangre. - g
Regulacién Sanitaria.

6.13 Impulsar los servicios de medicina alternativa, como son la homeopatia y 1a | pireccién General de
acupuntura. Planeacion
. ) » o Consejo Estatal de Salud
6.14 Implementar la oferta de servicios ambulatorios de atencién geriatrica. para la Atencién del
Envejecimiento.
Direccion General de

6.15 Disefar e implementar modelos innovadores de subrogacion de servicios Administracion.

E SECH I
56




7.

7.2

7.3

7.4

7.4

7.5
7.6

7.7

7.8

7.9

Plan Institucional de Salud

complementarios al sector social y privado, como son: farmacia,
laboratorios clinicos, gabinete de Rx, ropa hospitalaria, alimentacion,
limpieza, recoleccion de residuos peligrosos bioldgico infecciosos;
hemodialisis, seguridad, entre otros.

Fortalecer del papel rector de la Secretaria de Salud en el Estado.

Reestructurar la arquitectura y operacion del Sistema Estatal de Salud,
bajo el esquema de separacion de funciones.

Establecer y operar los trabajos del Consejo Estatal de Salud, como
instancia de coordinacion y concertacion de los sectores publico, social y
privado.

Establecer politicas saludables y alianzas estratégicas con otros
sectores.

Implementar el plan sectorial de recursos para la atencién de la salud:
infraestructura, equipamiento y recursos humanos.

Reforzar el sistema estatal de vigilancia epidemiolégica, asi como los
dispositivos de urgencias epidemioldgicas y sanitarias.

Fortalecer y modernizar el sistema estatal de informacién en salud.

Establecer la cultura de la transparencia y rendicion de cuentas publicas
en salud

Impulsar en el sector las acciones de evaluacion del desempefio y
resultados.

Fortalecer e integrar sectorialmente las acciones de promocion de la
salud.

Establecer la cultura y el sistema integral de calidad y seguridad en salud
en todas las instituciones del sector.
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Direccion General de
Planeacion

Direccion General de Salud
Publica.

Direccién General de
Planeacion.

Direccién de
Descentralizacion y
Proyectos Estratégicos.

Direccion General de
Planeacion.

Direcciéon General de Salud
Publica.
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