


Es el organismo de la secretaria
de salud con caracter técnico-
administrativo y de gestion del
sector de salud, facultado para
planear coordinar, ordenar,
ejecutar y evaluar los procesos
del modelo de APS-I Mx, para
contribuir a garantizar el
derecho universal a la salud en
su territorio de responsabilidad.
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Impulsar la participacion comunitaria en los aspectos
referentes a la salud de la poblacion.

Coordinar la prestacion de los servicios de salud de todas
las instituciones publicas

Identificar y atender los riesgos a la salud en el entorno
de las personas, las familias y la comunidad, propiciando
la colaboracion de otros sectores.

Vigilar el cumplimiento de la normatividad en las
instituciones publicas, privadas y sociales prestadoras de
los servicios de salud.
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Los componentes funcionales se definieron a partir de los nueve
componentes del "Proyecto Estratégico para Desarrollar las Jurisdicciones

Sanitarias” de 1989.

Se adaptaron para dar solucion a las problematicas actuales identificadas en
el

acciones de salud del APS-I Mx




Participacion y Organizacién Comunitaria
Entornos Saludables

Coordinacion Sectorial e Intersectorial

Educacion Continua y Capacitacion
Monitoreo, evaluacion y seguimiento
Informacion e Inteligencia de datos
Gestion de las Redes Integradas de Servicios de Salud
Logistica y Operacién
Conservacién y Mantenimiento

Estructura Organica

Acciones
de Salud

Componentes




PARTICIPACION
Y
ORGANIZACION
SANITARIA

Busca crear vinculos formales con las
comunidades para que sean aprovechados
los recursos disponibles y lograr entornos

sanos para las personas, las familias e incluir
la participacion en la toma de decisiones.



Areas de Interés

Equipos
multidiscipl

inarios de
salud.

Apoyo a las
personas en
la toma de
decisiones
basadas en

Implementacion
de acciones de
capacitacion,
educacion y apoyo
por parte de los
equipos
multidisciplinarios
para desarrollar
habilidades para
identificar y
resolver
problemas,
establecer metas y
crear planes para
mejorar la salud
de la comunidad.
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otorgan
atencion a la
salud en las
comunidades

|dentificar y
promover
vinculos
con
organizacio
nes sociales
y culturales

Participacion
de la
comunidad
organizada a
través de un
comité electo
en la toma de
decisiones de
creciente
complejidad.




UMANA
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Comités de Salud




Es una estrategia para
prevenir riesgos, danos,
conservar y fortalecer la

salud; a la par, de
empoderar a la poblacion

para ejercer su ciudadania,
esto es, ejercer sus

derechos politicos, sociales

y culturales para participar
en la vida publica.




ELEMENTOS
DENTIFICADOS CON
-SPECIAL ATENCION
PARA FAVORECER

| OS ENTORNOS
SALUDABLES

El abasto o
cuidado de la
comida, aguay

vivienda.
Plaguicidas y
otras :
: El manejo de la
sustancias
: basura.
nocivas

ambientales.



CAPACITACION

Es imperativa la necesidad de fortalecer y desarrollar
las capacidades de los actores que participan dentro
del proceso de accion de la salud, tanto en la
poblacion, el personal de salud y el personal de

apoyo, en todos los niveles.
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COMPONENTES
FUNDAMENTALES PARA EL
OBTIMO DESEMPENOS DEL DS

1. Formacion y educacion continua, de aquellos

que laboran en cada DS,
desde el ambito administrativo.
2. Capacitacion para los prestadores de servicios,
es decir, aquellos que
tienen contacto directo con las personas para el
proceso de atencion.
3. Capacitacion de los miembros de la comunidad,
a fin de proporcionar
elementos para una participacion activa e

informada de ellos.
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Se espera lograr
con la
colaboracion de
los servicios
estatales de
salud, no solo un

cambio en la
organizacion de
los servicios y
del modelo de
atencion sino
también

lograr que la
evaluacion
conviva de
manera natural
con todos los
tomadores de

decisiones, los
operadores de
los sistemas y los
prestadores de
servicios de
salud

a la poblacion.



GESTION DE LAS
REDES INTEGRADAS
DE SERVICIOS DE
SALUD (RISS)

N

Las RISS integraran las

redes comunitarias y de
atencion de los

diferentes prestadores

de servicios




La finalidad es gestionar los
recursos para garantizar la ruta

de atencidbn meédica continua

desde las redes de atencion
comunitaria hasta las redes de
atenciéon de salud (institucional)
para dar respuesta a las
necesidades de atencion de la

poblacion.




ESTRUCTURA
ORGANICA

El cambio en la forma de operar los
distritos implica un cambio en Ia
estructura organica de los distritos, la
cual se genera con el fin de
administrar las funciones primordiales
de la APS- Mx (Accidn comunitaria,
prevencion, promocion y atencion
médica) y las funciones de apoyo
entorno a esta (planeacion, sistemas
de informacion, recursos y regulacion

sanitaria).

Coordinacion de
Accion Comunitaria

Jefatura de Distrito de Salud

Coordinacion de
Planeacién y
Sistemas
de Informacion

Coordinacion de
Atencion Integral
a la Salud

Coordinacion de
Administracion

Coordinacion de
Regulacion
Sanitaria
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