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SECRETARIA DE SALUD

Mision institucional

La Secretaria de Salud continu6 con su misioén de contribuir a un desarrollo humano justo, incluyente y
sustentable, mediante la prevencion y promocion de la salud como objetivo social compartido, alcanzar el
acceso universal a servicios integrales y de alta calidad que satisfagan las necesidades y respondan a las
expectativas de la poblacion. Ademas de:

favorecer los procesos que impulsen la ensefianza y formacion de recursos humanos para la salud, que
permita a los trabajadores un desarrollo profesional y personal, asi como un mejor desempefio laboral.

fortalecer las acciones de investigacion en sus diversos campos, que propicien la actualizacion en
nuevas técnicas para el diagnostico temprano, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion temprana, en
beneficio de las mexicanas y los mexicanos, y

fortalecer su funcion rectora que favorezca el disefio e implementacion de politicas, programas y
proyectos, asi como impulsar la coordinacion intra e intersectorial, y las acciones de supervision, evaluacion
y seguimiento del Sistema Nacional de Salud.

El Programa Nacional de Salud 2001-2006

Establece el compromiso de conformar un sistema de salud universal, equitativo, solidario, plural, eficiente,
de alta calidad, anticipatorio, descentralizado, participativo y vinculado al desarrollo.

En ese sentido se ha trabajado con objeto de que toda la poblacion tenga acceso a los servicios de
salud, con especial énfasis en la poblacién marginada.

Estructura organica

El 5 de julio de 2002 se restructur6 la Secretaria de Salud y a la fecha, se contintia operando con dicha
estructura. No obstante se han realizado propuestas para readecuar la estructura para fortalecer la nueva
forma de operar, que incluyen la creacion de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), el Programa de Seguro Popular de Salud y otras areas, modificaciones que
estan en proceso de analisis y aprobacion. La Secretaria de Salud operd en el periodo septiembre 2002-
agosto 2003, con cuatro subsecretarias, un comisionado, dos coordinaciones generales, 20 direcciones
generales, 11 6rganos desconcentrados y 13 organismos publicos descentralizados, en una estructura
basica que permite cumplir con los retos y compromisos que implican mejorar la calidad de los servicios,
alcanzar mayor equidad en las condiciones de salud y dotar de proteccion financiera a la mayoria de la
poblacion.
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Estructura Bdsica
Estructura dictaminada por la Secretaria de Salud
Vigencia: 2002
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Secretario
A
| ADBI | ADBI | ADBI | ADBI | ADA2 | DIB2 | DIAI
B
Sut a Sut ia Subsecretaria Subs fa Comisionado del Coordinaci Coordinacion General
de Innovacion de Prevencion y de Relaciones de Administracion Consejo Nacional de los Institutos de Planeacion
y Calidad Proteccion de la Salud Institucionales y Finanzas contra las Adicciones Nacionales de Salud Estratégica
AGC3 AGC3 AGC3 AGC3 AGC3 AGA1 AGC3
Direccién General Direccién General
Direccién General Direccién General Direccién General Secretariado § L Direccién General o
de Programacion, de Informacicn y
M de Asuntos [ de Calidad y H de Promocion m del Consejo m Organizacién y r Técnica en Adicciones H Evaluacion del
Juridicos Educacién en Salud de la Salud Nacional de Salud N . y Salud Mental . -
Presupuesto Desempeiio
AGC3 AGC3 AGC3 AGC3 AGA1 AGAL1 AGA1
. . o o . i Direccion General Direccion General
Direccién General Direccién General Direccién General Direccién General Direccion General y . 4
" » - de Coordinacién de Andlisis y
H de Comunicacién H de Equidad y H de Salud H de Relaciones H de Tecnologiadela | H o e
Y < y Desarrollo contra Disefio de Politicas
Social Desarrollo en Salud Reproductiva Internacionales Informacion Q
las Adicciones de Salud
AGC3 AGC3 AGA1 AGC3 AGA1
. Direccién General Direccién General Direccién General
. 3 Direccién General ”
c Contralorfa Interna e Proeocion para la de Recursos de Cooperacion y
H H e Protecci H H L
en la SSA Financiera en Salud Descentralizacion Materiales y Difusion en Adicciones
n Hospitalaria Servicios Generales y Salud Mental
AGC3
Direccién General
m de Recursos
Humanos
AGC3
Direccién General
1 de Desarrollo de la
Infraestructura Fisica
ADA2 GEB1
|| Comisién Nacional [| Centro Nacional
B de Arbitraje Médico de Trasplantes
ADA1 AGC3
Comisién Federal . L
la Proteccion Centro Nacional
ara la Protecci ~
L paratabro L de la Transfusion AGC3 AGC3 AGC3 AGC3
contra Riesgos .
o Sanguinca
Sanitarios Centro Nacional . . Administracion .
--- . . Centro Nacional . Servicios
H de Vigilancia H . . L del Patrimonio de la |
S de Rehabilitacion . ) de Salud Mental
Epidemiolégica Beneficencia Piblica
GEB4 AGC3 - AGC3
Centro Nacional Cents !
“entros de
para la Salud de Hospital ovenil
H H — cién Juvenil,
la Infancia y la Judrez de México AC
C Adolescencia 2) o
AGC3 — AGC3
Centro Nacional .
para la Prevencion Hospital General 1) El 6rgano de control interno se integra por el contralor interno y los titulares de
y H  “Dr. Manuel Gea . L . - .
y Control del Gonzdlez” dreas de auditorfa, quejas y responsabilidades, mismos que de acuerdo con los
--- VIH/SIDA 2) Articulos 37, fraccion XII de la Ley Orgénica de la Administracién Ptblica Federal
y el 51, fraccién XIX del Reglamento Interior de la SECODAM, dependen
jerdrquica y funcionalmente del C. Secretario de Contraloria y Desarrollo
Hospital General Administrativo; dichas unidades administrativas se reflejan en la estructura orgdnica
de Meéxico para efectos de representacién gréfica, toda vez que el resto del personal que
2 conforma tales unidades pertenece y es proporcionado por la propia dependencia.

2) Organismos Puiblicos Descentralizados.

16




Secretaria de Salud

La operacion con la nueva estructura responde a las necesidades de operacion, coordinacion,
supervision, evaluacion y seguimiento de las actividades que se desarrollan con las instituciones del Sector
Salud fortaleciendo la coordinacion de las areas centrales con los Organismos Publicos Descentralizados
OPDs de las entidades federativas, los Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales Generales, el IMSS
y el ISSSTE, principalmente, asi como con las organizaciones de la sociedad civil. Se destaca asimismo
la colaboracién con los organismos internacionales, con los que se tiene una interaccidén constante.

Este documento considera los aspectos mas relevantes para que la sociedad en su conjunto conozca
la labor del personal de base y de confianza, asi como del personal de honorarios, en el periodo que nos
ocupa lo de septiembre de 2002 al 31 de agosto del 2003.

El desarrollo de las acciones y sus resultados se mencionan a continuacion, esta informacion amplia
lo presentado en el Segundo Informe de Gobierno que presento el Presidente de la Republica ante el H.

Congreso de la Union.
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