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Secretaria de Salud

1. AREA DEL C. SECRETARIO

A\l Secretario de Salud | e corresponde larepresentacion, trémitey resolucion delos asuntos competencia
de la Secretaria.

El érea del Secretario tiene, entre otras, las siguientes funciones. establecer, dirigir y controlar las
politicasdela Secretaria, asi como coordinar y evaluar alas entidades paraestatales del sector coordinado;
aprobar el anteproyecto del presupuesto anual de egresos de la Secretaria, asi como evauar €l de las
entidades paraestatales del sector coordinado y € que se asigne a los organismos descentralizados de
salud en las entidades federativas; aprobar, controlar y evaluar |0s programas de salud, asi como coordinar
laprogramaciony presupuestacion de las entidades agrupadas admini strativamente en el sector coordinado;
someter a acuerdo del Presidente de la Republica los asuntos encomendados a la Secretariay al Sector
Salud, quelo ameriten; desempefiar lascomisionesy funciones especialesque el Presidente delaRepublica
le confieray mantenerlo informado sobre el desarrollo de las mismas.

Area del C. Secretario

Coordinacion General
de los Institutos Nacionales

de Salud

Direccion General
de Asuntos
Juridicos

Direccion General
de Comunicacion
Social

Contraloria
Interna en la
Secretaria de Salud

Organos Desconcentrados por Funciéon

Comision Nacional
de Arbitraje Médico

Comision Federal
L para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios

Hasta el 31 de julio de 2003, el area del Secretario de Salud tenia adscritos de manera directa: la
Oficinadel Secretario, la Coordinacion General de los Institutos Nacionales de Salud, dos direcciones
generales-de Asuntos Juridicosy de Comunicacion Social-, dos 6rganos desconcentrados por funcion -la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) y la Comisién Federal parala Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)-, la Coordinacion de Asesores, un secretario particular, un coordinador
administrativo, un secretario técnico, tres subdirecciones y siete jefaturas de departamento.

A partir del 1° de agosto de 2003, |a Secretariade Salud modificasu estructura orgénica paraadecuarla
aloscambiosllevadosacabo enlalLey General de Salud con motivo delareformafinancieradesalud, la
cual permitiraampliar laproteccion social en salud en beneficio de la poblacion no asegurada.
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Con €l fin de ser congruentes con el nuevo quehacer constitucional, €l areadel Secretario incluir& la
Oficinadel Secretario, laUnidad deAndlisis Econdmico, laDireccién General de Comunicacion Socidl, €
Organo Interno de Control, |laComision Federal paralaProteccion contra Riesgos Sanitarios, laComision
Nacional de Proteccion Socia en Salud y laComisién Nacional deArbitraje M édico.

Adicionalmente se cuenta con tres direcciones general es adjuntas, encargadas de atender actividades
especificas que permiten dar segui miento acompromisos de gobierno, como son lacoordinacién de acciones
del Sistemade Proteccién Social en Salud, el ProgramaparalaTransparenciay Combate ala Corrupcion
y metas comprometidas con presidencia, asi como la coordinacion de actividades del gabinete social.

Como partede su funcion, seredlizaron diversas actividades que permitieron avanzar en e fortalecimiento
de los programas de salud, de acuerdo alos tres grandes retos establecidos en el Programa Nacional de
Salud 2001-2006, cuyo rumbo es haciala democratizacion de lasalud en México. Losretos son:

equidad,

calidad y

proteccion financiera

Dentro de las actividades més destacables realizadas en el periodo de este informe, se encuentran:

o La presentacion de la Carta de los Derechos Generales de los Médicos, la cua -junto con el
Cadigo de Conductay e Caodigo de Bioética para el personal del sector salud- especifica €l
comportamiento esperado de los profesionales de esta disciplina, de acuerdo con las normas
éticasy de trato social que ancestralmente les han caracterizado. Las propuestas originales de
estedocumento fueron sometidas parasu andlisisy consenso aun amplio conjunto de asociaciones,
colegios médicos, hospitales publicosy privados, comisiones estatal es de derechos humanosy
de arbitraje médico, facultades y escuelas de medicina.

Estos documentos, como parte de la formulacion de mejores politicas publicas y la innovacién
tecnol 6gica, permitiran unapréacticamédicamaés efectivay |arecuperaci on delos principios humanisticos
basicos en larelacion de los médicos con | os pacientes.

En particular, laCartadelos Derechos General es de |os M édi cos tiene como propdsito hacer explicitos
los principios basicos en los cuales se sustenta la practica médica, 1a que |gjos de confrontarse con los
derechos de | os pacientes, se vinculaaellos por medio de un conjunto de valores universales propios de
unaactividad profundamente humanista.

o Participacion dela Secretariade Salud enlalV Reunidn de Ministros de Salud de Iberoamérica
celebradaen RepublicaDominicana, en dondelos ministros de Salud de | beroaméricasuscribieron
una "Declaracion Final sobre Salud y Turismo: Una Propuesta para el Desarrollo Sostenible
haciael Nuevo Milenio", en laque asumen el compromiso de trabajar en sus respectivos paises
para brindar mejores condiciones de salud alos turistas, las comunidades y mantener entornos
saludables.

o Participacion en el 46°. Periodo de sesiones de la Comision de Estupefacientes, perteneciente a
la Organizacion de las Naciones Unidas, en el que se destaco que nuestro pais ha asignado la
mas alta prioridad a la atencion del problema de las drogas mediante un enfoque integral, con
especia atencion alareduccion de la demanda.
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Durante las sesiones de la Comision de Estupefacientes de la ONU, se establecié una declaracién
ministerial conjuntaen laque se manifiestan |os compromisos politicos de los diferentes paises con €l fin
de fortalecer un nuevo marco general para abordar €l creciente problema de las drogas, estableciendo
metasy objetivos concretos para el periodo de 2003-2008.

o Paraenfrentar el reto epidemioldgico del VIH/SIDA, sefortal ecieron las acciones de prevencion,
para evitar que este padecimiento se extienda a la poblacion general. A través de las acciones
del Programa parala Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS 2001-2006, se ha logrado el
mejoramiento del sistemade vigilanciaepidemiol dgicaparareducir € subregistro de casos mediante
la busgueda activa con la coordinacion interinstitucional, asi como entre la Federacion y los
estados. Ademas se han ampliado |os servicios especializados en las 32 entidades federativas y
la cobertura con antirretrovirales ala poblacion afectada.

o Para enfrentar el reto de la calidad, se desplegd la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud. Los primeros resultados de la Cruzada son alentadores, ya que por primera
vez se cuenta con un sistema nacional de indicadores sobre el trato digno y la atencion médica
efectiva'y segura que deben recibir los pacientes y sus familiares en los servicios de salud. El
sistema est4 disefiado paraque sean |os propios directivosy lostrabajadores quienes, apartir de
los datos que se obtienen del mismo, tomen las decisiones necesarias paramejorar lacalidad de
los servicios que ofrecen.

Paradarle mayor fortalezay certidumbre aeste proceso, seconstituy6 laestrategiadel Aval Ciudadano
paraque sealasociedad civil organizadalaque validelamejoradelacalidad delos servicios que ofrecen
las unidades médicas en todo €l pais.

Asimismo, seconsolidd laoperacion del sistemadeatenciontelefénica”"CALIDATEL" paralarecepcion
dequejas, sugerenciasy felicitaciones, que operalas 24 horas del dialos 365 dias del afio. En este mismo
sentido se fortalecio la coordinacidn sectoria y se establecieron acuerdos de gestidn con las entidades
federativas que permitieron mejorar losindicadores de trato digno y atencién médica efectivay segura.

o En el reto de la proteccion financiera, una politica farmacéutica integral representa un apoyo
sustancial paralapoblacién, especialmente paralade més bajosingresos. Uno de los elementos
primordialesdelapoliticafarmacéuticaintegral eslapromocién delos medicamentos Genéricos
Intercambiables (Gl), como medio paramejorar la atencion médica a partir de su alta calidad,
eficienciaen el abasto y su bajo precio.

Cabe mencionar queel Catélogo de M edicamentos Genéricos | ntercambi ables aumento de 73 genéricos
y 199 presentacionesen 1998, a 781y mil 534, respectivamente, abarcando todos|os grupos terapéuticos
con que cuenta el Cuadro Bésico y el Catdogo de Medicamentos del Sector Salud. Asimismo, en €l
Diario Oficia de la Federacion se publicod e acuerdo que establece que las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud deben comprar Medicamentos Genéricos | ntercambiables, asegurando las
mejores condiciones en cuanto a calidad, precio y oportunidad, logrando que en 2002 y en este afio la
Secretariade Salud, el IMSSy el ISSSTE hayan adquirido en primer término medicamentos genéricos
intercambiables.

Los avances en esta materia, permiten que los pacientes tengan acceso a medicamentos de calidad
comprobada, lo cual forma una cultura en este campo con un impacto positivo en los precios que se
ofertan al sector salud. El impulso que se ha dado a los Medicamentos Genéricos Intercambiables, ha
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propiciado un aumento en las solicitudes por parte de los |aboratorios para registrar sus productos en la
Comisién Federal parala Proteccion contra Riesgos Sanitarios como I ntercambiabl es.

o La Reforma a Financiamiento del Sector Salud permitird contar con un nuevo régimen de
proteccién social paratodos los mexicanos, sin distincion alguna, asi como elevar lainversion
publica, ordenar las asignacionesy corregir |os desequilibrios presupuestal es existentes.

Con laReforma se protegera financieramente, en un plano de igualdad, a quienes son parte del sector
informal delaeconomia, autoempleadosy desempleados.

En el marco de la Reforma se da entrada al Programa de Seguro Popular de Salud como una de las
primeras experiencias paraampliar el esquema de aseguramiento publico, junto con los ya establecidos,
como el IMSSy el ISSSTE.

Salud del Migrante

Se ratificd el compromiso de apoyar alos consulados mexicanos en los E.U.A. en e desempefio de sus
actividades de promocion y difusién de acciones tendientes al mejoramiento de lasalud de lacomunidad
mexicana, entrelas cual es se encuentran las pl &ticas de orientacidn y distribucién de material es pedagdgicos
paralasalud bucodental de nifiosy madres migrantes. Paratal efecto seimprimieron 5000 gjemplaresde
laGuiaBucodental paralaSalud del Migrantey se produjo el video sobre la Guia Bucodental delaSalud
del Migrante.

La SemanaBinacional del afio 2002 incluy6 diversas acciones de salud para migrantes en |os estados
de Michoacén, Guanajuato, Jalisco, Zacatecas, Bgja California, Pueblay Oaxaca, y en los condados de
Alameda, Fresno, Imperia, Los Angeles, Monterey, San Diego y Sonoma/Napa. La Semanaesun esfuerzo
de colaboracion bilateral que incluye a las Secretarias de Salud y de Relaciones Exteriores y diversas
organizaciones estatales y locales de México. En California se cuenta con la activa participacion del
Departamento de Salud (DHS), organizaciones de salud fronterizas, el caucusLatino delaL egislaturadel
estado, los consulados mexicanos, y diversasclinicasy organizacionesde base comunitaria. Lasactividades
de salud se ofrecieron através de las clinicas comunitarias y de los servicios de salud de |os condados.
También sedesarrollaron ferias de salud, talleres de capacitaci on, campafias educativasderadioy television,
revisionesy examenes gratuitos dentales, de lavista, diabetesy colesterol, etc.

El 13 de octubre se celebré en laciudad de Moreliael Taller Binaciona paralaSalud del Migrante, en
€l cua participaron méas de 150 representantes binacional es de i nstituciones gubernamental es abocadas a
la salud del migrante, organismos no gubernamentales, instituciones académicas, organizaciones de
migrantesy representantesdel poder legidativo deMéxicoy de California. Ladel egacion de norteamericanos
representd alos estados de Arizona, California, Texasy Washington, D.C.

El dia 14 del mismo mes, se celebr6 una conferencia magna con representantes del érea de salud a
nivel federal y estatal de ambos paises presidida por el Dr. Julio Frenk Mora, |os secretarios de salud de
| os estados mexicanos mencionados, y autoridadesfederalesy estatal es de Estados Unidos. Losresultados
Se centraron en | 0s siguientes puntos:

o campanhas de educacion 'y promaocion de lasalud, incluyendo servicios directos;

0 cobertura de prensa, incluyendo anuncios de radio;
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o ConferenciaBinacional inaugural;
o mural conmemorativoy memoriavisual delaSBS,y
o Memoriadel Taller Binaciona de Salud del Migrante.

Paralapromocion eintegraci én de actividadesinstitucional es seimplementaron unaserie de actividades
tendientesalaidentificacidn, articulacion programéticay difusion delasactividades quelas diversas &rea
deestaSecretariay lasdependenciasfederalesy estatal es del sector salud desarrollan parael mejoramiento
delas condiciones de salud de la poblacion migrante, entre las que destacan:

o El Taller Binacional Frontera Norte paralaAtencion dela Salud del Migrante, laque se celebré
en e mesde noviembre en laciudad de Reynosa, Tamps., con laparticipacion deinstitucionesde
salud delosestados delafronteranortey del Centro parael Desarrollo delaSalud en McAllen,
Tx. delaUniversidad de TexasA & M.

o Taller Binacional Frontera Sur paralaAtencion de la Salud del Migrante, que se celebrd en el
mes de noviembre en laciudad de Chetumal, Q.R., con laparticipacion deinstituciones de salud
de los estados de la frontera sur.

El 2 de diciembre de 2002 sellevé acabo en el Hotel Hacienda Cocoyoc de Morelosel "Taller parala
Integracion del Programa Rector 2003 de Salud del Migrante" el cual tiene como objetivosprioritarios: i)
conocer losplanesy lasacciones previstos parael 2003 de cadainstitucion, ii) buscar convergenciaspara
el enriquecimiento de las acciones y planes de trabajo, iii) encontrar acciones comunes donde todas las
instituciones redoblen esfuerzos.

Con laparticipacion de diversasinstituciones del Sector Salud, tanto del &mbito federal como estatal,
y de organizaciones rel acionadas con la atencion alos problemas de |os migrantes, se desarrollaron tres
mesas de trabajo con la perspectiva de agrupar las diferentes acciones y metas de cadainstitucion en los
siguientes bloquestematicos:

o promociény prevencion delasalud del migrante;

o atencion y operacion de programas de salud del migrante, y
o programasy servicios de apoyo alasalud del migrante.
Las éreas prioritarias abordadas en |os grupos de trabajo son:

0 salud de migrantes;

o adicciones, con énfasis en adol escentes;

o salud de lamujer;

o salud mental;

o iNMunNizaciones;

o abuso de substancias,

o envejecimiento;
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o

capacitacion;

difuson;

intercambi os académi cos;
investigacion;

sistenas de segui miento epi demiol égico.

Por otra parte, mediante la contratacién de servicios externos de consultoria, se desarrollaron los
siguientes proyectos, con lafinalidad de promover la difusién de servicios e informacion especializada
paralasalud del migrantey susfamilias:

o

Diagnosticoy Estrategias | nstitucionales en lasalud del migrante: caso Californiay NuevaYork;

Integracién delos Directorios Clinicosde Californiay en siete estados de la RepublicaMexicana,
Integrantesdelalniciativade Salud México California;

Inventario deActividades I nstitucionalesy Material es Informativos sobrelaSalud del Migrante;
Guiaparala Salud Bucal delaPoblacién Infantil Migrante;

Directorio Binacional de Servicios ClinicosMéxico-Texas,

Disefio y presentacion del Programa de Salud de Migrantes de |a Secretaria de Salud;

Oferta de Servicios Médicos y Medicina para Migrantes Mexicanos en California;

Desarrollo de la paginaweb de salud de migrantes;

Produccion del cuento radiofénico para la salud de migrantes, "Vida y Muerte de Ceferino
Pajaro".

Sedio continuidad y sefortalecid lainiciativade Salud México - Cdiforniaatravésdelarealizacion de
acciones concretas dentro de las que destacaron:

o

o

Convenio para la instauracion del Fondo Binacional de Investigacion de Salud del Migrante
celebrado entre la Universidad de California, la Secretariade Saludy el CONACYT;

SemanaBinacional de Salud 2002, y

Directorio de Servicios Clinicos de Californiay siete estados de la RepublicaMexicana.

Con relacion a la vinculacion con instituciones financieras privadas, las actividades realizadas se
enfocaron alavinculacion con organizaciones einstituciones norteamericanas con capacidad de desarrollar
y/o apoyar financieramente proyectos para el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion
migrante mexicanaradicadaen los E.U.A.

Durante los dias 13 y 14 del pasado mes de marzo se llevé a cabo una reunién interinstitucional en
Tijuana, B.C. con el fin dediscutir estrategias de cooperacion bilateral afavor delas necesidades de salud
delapoblacion migranteen Méxicoy California. Como resultado, se acordd enfocar |os esfuerzosen tres
areas. i) informacion einvestigacion en materiade salud del migrante; ii) capacitacion, y iii) educaciony
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promocion paralasalud. Deigual formase acordd mejorar el conocimientoy comprensién delos aspectos
de salud relacionados con el fendmeno migratorio de |os trabajadores de origen mexicano y sus familias
mediante la col aboraci6n de equi pos binacional es deinvestigacion.

Durante el primer semestre del afio se logré gque los consulados de México en San Diego y Los
Angeles, en colaboracion con laIniciativa de Salud México California, consolidaran el proyecto de las
Ventanillasde Salud en €l estado de California. Dichas Ventanillas serén atendidas por personal bilingte
y bicultural y proporcionaran informacion y asesoria sobre temas de salud publica y servicios a los
connacional es que acudan a esas representaci ones diplomaticas. Se estimaque se atenderan un promedio
de 1 300 personas diariamente en ambos consul ados.

En relacion a Convenio entre la Secretariade Salud, CONACY T y laUniversidad de California para
la promocién del fondo de investigaciones binacionales de salud del migrante, en el mes de febrero se
aprobo el financiamiento de diversas investigaciones, entre |as que destacan:

o Centro de Investigaciones en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica con el
programa’ " Determinants of Health and Disease Among Mexican Migrantsto California’;

o Centro de Investigaciones en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Pudblica con €l
programa "Adaptation and Testing of HIVV Legal Checkup for Mexican Origin Migrants with
HIV/AIDS";

o Estudiosde Poblacion, El Colegio delaFronteradel Norte con el proyecto "Trans-border Relations
and Health Carein Tijuana";

o Investigaci ones Epidemiol dgicas, Instituto Nacional de Psiquiatriacon € proyecto "Mental Health
and Migration: A Binational Proposal”;

o Centro deInvestigacionesen Salud Poblacional, Ingtituto Nacional de Salud Piblicacon € proyecto
"Perinatal Care Perceptionin Migration Context in Mexico";

o Facultad de Estomatologia, Laboratorio de | nvestigaciones en Microbiologia Oral, Benemérita
Universidad Autonomade Pueblacon € proyecto " Comparative Study of the Antigenic Repertoire
of Streptococcus mutans Strains | solated from Mexican Children and from American and Mexican
-American Children Resident in California";

o Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Bgja California con € proyecto "A School
Based Obesity Intervention for Indigenous Migrant Childrenin Californiaand BajaCalifornia';

o Vicerrectoria, Universidad Auténomade Baja Californiacon el proyecto " Developing Researchers
in HIV/AIDS for Our Border and Shared Populations'.

Seinicid lavinculacion con la National Center for Farmworker Health, Inc. (NCFH) centrandose en
la colaboracién de ambas organizaciones paralograr la produccion y distribucion de directorios en los
cual es se especifican las clinicas de sal ud que proporcionan | os servicios necesarios alapobl acién migrante
guereside enlos Estados Unidos. El NCFH sededicaaincrementar el estatus de salud delasfamiliasde
los trabajadores agricolas mediante la provision de servicios de informacién y productos a mas de 500
centros de servicios parala salud de los migrantes situados en Estados Unidos.
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Durante el primer semestre de este afio se realizaron incorporaciones en el portal de Internet de
"Saludmigrante”. El objetivo principal de este sitio es el de contar con una ventana especializada parala
integracion de informacion binacional sobre salud del migrante, que pueda ser consultada por médicos,
administradores, estudiantes y publico en general interesado en el tema. El contenido de la pagina esta
dividido en grandes apartados; existen vinculosdirectos asecretarias estatal es, federales o descentralizadas,
y coningtituciones académicas, privadasy fundaciones. En estos diferentes apartados se puede consultar
desdelaestructurade la Secretariade Salud hastadireccionesde clinicasy hospitalesde los21 estados
de la Republica que estan en linea.

En la Conferencia de Gobernadores Fronterizos se analizaron |os siguientes puntos:

o Establecer un Sistema Binacional Fronterizo de Informacion en Salud enlos 10 estados através
de laintegracion de un "Grupo Técnico Binacional de Informacion en Salud” para prevenir y
reaccionar ante contingencias epidemiol 6gicas.

o Establecer indicadores comunes de salud para €l desarrollo de planes estratégicos fronterizos
conjuntosde salud.

o Establecer una comision de académicos representativa de cada estado fronterizo que estudien el
problema de las drogas con un enfoque de salud socia y formulen recomendaciones a las
autoridades de ambos paises.

o Promover el desarrollo de un modelo publico-privado de prevencion del abuso de drogas alo
largo de lafrontera M éxico-Estados Unidos que asegure un compromiso de colaboracion entre
los programas y estrategias de prevencion con enfoque cultural y de género.

o Asegurar lacoordinacién efectivade |a preparaci dn de planes en situaciones emergentes de bio-
terrorismo por las agencias de salud en ambos lados de lafrontera de USA/México. (Propuesta
de Texas, USA para Chihuahua 2003).

Otras actividades de la Oficina del Secretario

Proyectos Estratégicos Especificos para Seguimiento en Gabinete

Se realizd el seguimiento de los proyectos que fueron definidos como estratégicos (en €l marco del
ProgramaNacional de Salud 2001-2006) por lostitularesde las areas mayores en reunidn con el Secretario.
El seguimiento forma parte de los mecanismos de evaluacién parael cumplimiento de los compromisos
gue cada &rea mayor tiene bajo su responsabilidad.

Con base en lareorganizacion estructural y funcional, los 27 proyectos han quedado distribuidosdela
siguiente manera: cuatro en el area del Secretario, cuatro en la Subsecretaria de Innovacion y Calidad,
uno en laSubsecretariade Prevencidny Proteccion dela Salud, cinco en laSubsecretariade Administracion
y Finanzas, dos en el Consgjo Nacional contra las Adicciones, seis en la Coordinacion General de los
Institutos Nacionales de Salud, dos en la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y tresen la
Unidad de Vinculaciény Participacion Social.
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Seminarios Técnicos

Con laintencién de abrir espacios que propicien e conocimiento delos diversos programas delaSecretaria,
serealizan |os seminariostécnicos que permiten € andlisisy ladiscusion delos programas deladependencia
entre los mandos directivos, con lafinalidad de sumar esfuerzos para alcanzar |as metas programadas.
Durante todo el afio se programaron dos seminarios por mes, en los cuales se han tratado temas como:
ProgramaMujer y Salud, Ley Federa de Transparenciay Acceso alalnformacidn Plblica Gubernamental,
Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectoresy el Programa de Urgencias Epidemiol 6gicas y
Desastres, entre otros. Hasta el mes de julio se han realizado nueve seminarios, con una asistencia
promedio de 80 personas.

Compromisos Presidenciales

En el transcurso del afo, se han recibido seis Compromisos Presidencial es Especificos de responsabilidad
deladependenciay apartir de esto se han establecido |os procedimientos paralaatencion y seguimiento
del cumplimiento de los mismos. De los compromisos recibidos, cuatro se encuentran en proceso y dos
estén concluidos.

Programa para la Transparencia y Combate a la Corrupcién

Participan todas | as unidades de la Secretaria de Salud, los organismos publicos descentralizados y los
organos desconcentrados por funcion. También se coordinan las acciones de L aboratorios de Biol 6gicos
y Reactivos de México, S.AA. de C.V. y del Sistema Naciona para el Desarrollo Integral de la Familia
DIF.

Durante el periodo de este informe, la Secretaria de Salud, en coordinacion con la Comision
Intersecretarial paralaTransparenciay Combate ala Corrupcion de la Secretaria de la Funcion Pablica,
antes SECODAM, iniciaron un programa piloto que no sblo integrard acciones del programa, sino que
incorporara actividades de mejora de procesos que antes se comprometian en el Programa de Corto
Plazo parael Fortalecimiento del Control Interno, el cual yano continuo.

El 2002 concluyé con 15 procesosy 735 acciones de mejora:

Procesos Acciones Procesos Acciones

Adquisiciones 105 Ayudas y subsidios 9
Almacenes 101 Autorizaciones sanitarias 10
Servicios subrogados 88 Atencidn al pablico 9
Obra publica 94 Verificacion sanitaria 8
Recursos humanos 95 Verificacion médico sanitaria 10
Servicios médicos 119 Servicios de salud mental 12
Asuntos juridicos 49 Bancos de Sangre 12

Trasplante de 6rganos 14

Acciones totales 735*

* 135 de las é&reas centraizadas y 600 de organismos publicos descentralizados
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La acciones del PTCC han propiciado la mejora de los procesos operativos que permitan limitar e
inhibir actividades y actitudes que beneficien de manerainadecuada a los servidores publicos. Al 31 de
diciembre de 2002 se concluy6 con 543 acciones concluidas, 73.9 por ciento; y 192 acciones en proceso,
26.1 por ciento, que continuaron atendiéndose en € 2003.

Dentro de los avances relevantes del Programa para la Transparenciay el Combate a la Corrupcion
destacan los siguientes

Publicacion en Internet de las comprasy licitaciones

o

Seinvitd alas cdmaras, asociaciones e instituciones de educacion alaslicitaciones de bienes e
insumos, con muy bajarespuesta;

Sellevaron acabo laslicitaciones através de Internet con nula aceptacion delos proveedores a
este procedimiento, |o que se esperamodificar paulatinamente;

Enlasoficinas centrales, con laparticipacion delaCamaraNacional delalndustriaFarmacéutica,
selogro laincorporacion de un 40 por ciento masdelaboratoriosalalicitacién de multivitaminicos;

Enlalicitacion de suplemento alimenticio se tuvo unaeconomiade 26 millones de pesos,

Se realiz6 la primer compra consolidada de vacunas, con economias de casi 122 millones de
pesos, participando la Secretariade Salud con 3.4 (yaque veniacomprando mas bajo quetodos),
IMSS 15.0, ISSSTE 97.9y PEMEX 5.5;

En el 2001 y 2002 las compras directas se mantienen en menos del 3 por ciento del total de
adquisicionesanivel central;

Se han aplicado encuestas a proveedores y contratistas; para € afio 2002 la satisfaccion de
éstos es del 98 por ciento.

Mejoradelaatencion al publico en regulacion sanitaria

o
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La COFEPRIS cre6 con apoyo de SECODAM el Centro Integral de Servicios (CIS), para
atender 120 trédmites en una sola area.

Se incorporaron cinco trdmites de regulacion sanitariaa TRAMITANET, simplificacion de 42
Normas Oficiales Mexicanas NOMs'y 40 tramites de regulacion sanitaria.

Disponibilidad a través de la pagina WEB de |a Secretaria de Salud sobre la resolucion de los
trdmites en materiade productosy serviciosy tecnologias paralasalud. El 40 por ciento de los
usuarios consulta la pagina para conocer laresolucion.

Se publicaron en Internet 21 mil resoluciones, 10 que representa 57.2 por ciento de los tramites
solicitados.

Se obtuvo un 87 por ciento de satisfaccion de usuarios.
Se capacitd a 90.4 por ciento del personal dictaminador.

El 55 por ciento delasvisitas de verificadores fueron asignadas a eatoriamente en los dos Ultimos
anos.
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Con la aplicacion del sistema de procedentes se logré reducir de 120 a 60 dias el proceso de
verificacion médico sanitaria.

Mejorade la calidad en unidades de atencion médica

a

Se mejoraron los tiempos de espera en consulta externa de salud mental .
Capacitacion a personal de las &reas de admision de pacientes.

Publicacion delaCartadelos Derechos Generalesdelos Pacientesy delaCartadelos Derechos
Generales de los Médicos.

Se halogrado que 53.5 por ciento de las unidades con atencion de urgencias tengan tiempos de
esperade 15 minutos 0 menosy que en 62 por ciento de las unidades de primer nivel el tiempo
de espera sea de 30 minutos o menos.

Se obtuvo casi un 98 por ciento de satisfaccion de usuarios en el tercer nivel de atencion.

Selogro acanzar lametade 20 por ciento de donacion atruistade sangre en lugar deladonacion
familiar dereposicion.

Usuario ssimulado

o

Paralaoperacion de esta estrategia, la Secretaria de Salud cuenta con un grupo que realiza esta
labor a través de la Coordinacion de Asesores del Secretario y de la Direccion General de
Recursos Humanos. Durante el periodo septiembre de 2002 a agosto de 2003 se efectuaron 843
visitasa52 unidades con &reas de atencién a publico, bajo las modalidades de usuario simulado,
usuario real, observacion y de entrevistasinformales ausuarios y familiares en salas de espera.

Esta estrategia aplico a ocho Institutos Nacionales de Salud: Cancerologia, Cardiologia,
Enfermedades Respiratorias, CienciasMédicasy Nutricidn, Neurologiay Neurocirugia, Pediatria,
Perinatologiay Psiquiatria; tresHospitales Generalesdd tercer nivel: General de México, Genera
"Dr. Manuel Gea Gonzélez" y Juédrez de México; tres hospitales de segundo nivel no
descentralizados: Juarez del Centro, Nacional Homeopaticoy delaMujer; lostresinstitutos del
Centro Nacional de Rehabilitacion: Ortopedia, Comunicacion Humanay Rehabilitacion; siete
unidades de atencion a la salud mental (tres hospitales y cuatro centros de salud mental); 21
unidades de atencion de Centros de Integracion Juvenil, y siete oficinas administrativas con
areas de atencion al publico: Administracién del Patrimonio de laBeneficencia Plblica. Centro
Nacional de Trasplantes, Centro Naciona delaTransfusion Sanguinea, Centro Nacional parala
Prevencién y Control del VIH/SIDA, Direccion General de Control Sanitario de la Publicidad,
Direccion General de Control Sanitario de Productosy Serviciosy la Comision Federal parala
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

En las unidades de atencién médica, |os usuarios simulados realizaron actividadesen los servicios
de: admision, caja, trabajo social, preconsulta, consulta externa, urgencias, inmunizaciones,
planificacién familiar, laboratorio, servicios de apoyo diagndstico (electrocardiogramay Rx),
farmacia y salas de espera de hospitalizacion. En las unidades administrativas visitaron las
ventanillasy salas de espera de atencion al publico.
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Cabe destacar que en el mes de octubre de 2002 la Secretaria de la Funcién Publica (antes
SECODAM) capacit6 a grupo de usuarios simulados sobre una nueva estrategia de abordaje,
relacionada principalmente con las entrevistas indirectas a usuarios y familiares en las salas de
espera de |as unidades médicas y administrativas, misma que se puso en marchadurante el mes
denoviembre.

En 2003 todas|as unidades de atenci 6n médicaque participan en el ProgramaparalaTransparencia
y Combate ala Corrupcién dela Secretariade Salud, incorporaron como indicador de resultados
la atencion y seguimiento de las observaciones emitidas a través de la estrategia de usuario
simulado, con €l propdsito de mejorar los servicios proporcionadosalos pacientesy susfamiliares.

Los reportes de las visitas manifiestan avances relacionados con la colocacion de tableros de
informacion al usuario, en los que se informa sobre |os horarios de atencion, requisitos paralos
pacientesde primeravez, directoriosdelosresponsablesdelos servicios, costos delas consultas
y principales servicios que se proporcionan; asimismo mejoro la sefializacion de las éreas de
atencion a publicoy la colocacién de buzones para quejas y sugerencias. Ademés se mejord la
percepcién delos usuarios sobrelaatencion recibida, manifestadaatravés de opinionesfavorables
para algunas instituciones. En el caso del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzdlez" se dio
mantenimiento para mejorar |as éreas de hospitalizacion; el Centro Nacional de Rehabilitacion
implemento la estrategia paralaatencion de pacientes de primeravez en horarios vespertinos; y
en las unidades de atencion mental del primer nivel de atencién se mejoraron |os procesos para
iniciar laconsultaexternaen el tiempo establecido. Esimportante mencionar quedesdeél inicié
esta estrategia en octubre de 2001 no se ha presentado solicitud de dadiva para agilizar algin
trdmite o servicio.

AUn persisten observaciones de los usuarios simulados que presentan poco 0 nulo avance en
atencion, por citar algunas no generales, se encuentrala deficiente limpieza de algunas areas de
losinmuebles, problemas de mobiliario principal mente en |as salas de espera, largos periodos de
espera pararecibir atencion, ausenciatemporal de servidores publicos en areas como modulos
deinformacion y caja, asi como trato no adecuado alos usuarios, entre otras.

Acciones Especificas
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Adquisiciones/Almacenes 183

Contratacion de servicios 82

Obrapublica 128
Recursos humanos 106
Atencion médica 166
Asuntosjuridicos 66
Regulacion sanitaria 10
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Metas de Gobierno

Paraevaluar |os compromisos establecidos en el Programa Nacional de Salud, se estableci6 un conjunto
de indicadores que permitirdn en el corto plazo conocer los avances y evaluar el desempefio de la
responsabilidad encomendada a todos |os actores que conforman el Sistema Nacional de Salud. A ese
grupo de indicadores, se agregan otros para conformar las Metas Presidenciales que den respuestaalas
principal esinquietudes de lasociedad.

L as metas establ ecidas para 2003, integran compromisos de resultados incorporados desde el 2001,
para dar seguimiento al avance en materia de salud, e incorpora diversos retos que den respuesta a la
sociedad sobre la actuacion y el uso adecuado de |0s recursos.

De acuerdo a los contenidos establecidos por el Ejecutivo Federal, las metas se dividieron en tres
grandes componentes: Resultados de Operacion, de Buen Gobierno, y de Evaluacion del Cliente. La
Secretariade Salud comprometié 51 indicadores, dandol es una ponderacion de acuerdo alarelevanciae
impacto quetienen en el quehacer institucional.

Resultados de Operacién

Los resultados de operacion integran 18 de los 51 indicadores y alcanzan un valor conjunto de 59 por
ciento del total. Estos resultados eval lan acciones en materiade salud publica, como son ladisminucion
de los indices de mortalidad en dos grupos de la mayor importancia, menores de cinco afios de edad y
poblacién materna, asi como conservar y elevar la cobertura con esquema completo de vacunacién en
nifios de un afo de edad, que los proteja de manera temprana para posteriormente reforzarla en los
siguientes afos.

Asociadas a estas metas, estan el incremento de partos atendidos por personal calificado en poblacién
no asegurada, que requiere de una mayor difusion de los beneficios que se obtienen y los riesgos a que
esta expuesta la mujer a atenderse con personal inexperto, 10 que propicia un mayor nimero de
fallecimientos. Paraavanzar se requiere de acciones de convencimiento que rompan con usosy costumbres
ancestrales, sobre todo en la poblacion con mayor rezago; también se requiere incrementar el nivel
nutricional delapoblacionindigena, con un enfoque en lapoblacion de nifios de 6 a24 mesesy en mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia de las localidades con poblacion indigena nacional hablante de
lengua autoctona. Estas acciones sellevaran acabo en 18 entidades del pai's, donde también se otorgaran
complementos multivitaminicos.

Evitar el consumo del tabaco es uno de los propésitos a los que se estéd dando la mayor atencion,
considerando que cada dia un mayor nimero de adol escentes se incorporan aeste habito. Parainhibir su
consumo se realizan multiples camparias de difusion sobre sus efectos nocivos y se ponen a disposicion
clinicas anti-tabaco que otorgan tratamiento para dejar de fumar.

Ademas, seincluyen indicadores que incorporan aguellasinquietudesy necesidades manifestadas por
la poblacion, por lo que se dard seguimiento al tiempo que tiene que esperar un paciente para recibir
atencion médicatanto en el primer nivel de atencion, como en el segundo nivel en el area de urgencias.
Situacion similar ocurre con el abasto de medicamentos que se ha convertido en una de las mayores
quejas delaciudadaniay queimpactapor consiguiente en €l bolsillo delos usuarios.

En este primer componente, se contintan evaluando las controversias entre usuariosy prestadores de
servicios, que son atendidas por la CONAMED, instancia que a través de la mejora de sus procesos de
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atencion procurara elevar el indice de resolucion en las fases de conciliacion y arbitraje, por ser las de
mayor demanday las que manifiestan laprincipal problemética de la sociedad.

Entrelas préacticasinnovadoras que la Secretariade Salud ha propuesto paraestagestion administrativa
y con las que se atienden | as necesidades de salud de la poblacion que carece de seguridad social, estala
de brindar proteccion financiera a través del seguro popular de salud, que forma parte de la reforma
financiera de salud. El indicador seleccionado permitird conocer el avance de la cobertura con seguro
popular alasfamilias que no estan afiliadas a ningunainstitucién de seguridad social.

Entrelas prioridades dela Secretariade Salud estalade garantizar que el aguaquerecibe lapoblacién
sea bacteriol 6gi camente aceptabl e para consumo humano, por ello se dara seguimiento a indicador que
permita evaluar la proporcién de habitantes con sistemas formales de abastecimiento que reciben agua
bacteriol 6gicamentelimpiay paraconsumo humano.

El fortalecimiento de lainfraestructuray €l equipamiento en salud, permite proporcionar servicios de
salud de calidad y €ficientes. En el 2003 se dara cuenta de este avance a través de 4 indicadores.

Finalmente, un adecuaday oportunacoordinacion intersectorial permite quelas accionesde gobierno,
tengan un mayor impacto y beneficio paralapoblacién. En este afio, se incorpora para su seguimiento la
suscripcion de bases con la SAGARPA.

Buen Gobierno

Para estar acorde alas paliticas que emite el Ejecutivo Federal y cumplir con laagenda de compromisos
de cortoy mediano plazo, se consideran 21 metas con un valor ponderado de 29 por ciento, que manifiestan
los esfuerzos de optimizacién de recursos, mejora de la calidad, la actualizacion y capacitacion de los
funcionarios publicos, laincorporacion delos s stemas deinformacion que agilicen trdmitesy den aconocer
los avances en materia de salud. Aunado aesto, lamejorade laoperacion internael cambio de actitud de
los funcionarios a través de una participacion honesta en beneficio de la sociedad.

Estas metas seintegran por 6 subcomponentes, que en su conjunto eval Uan el desempefio delaSecretaria
de Salud en funcién de las prioridades nacionales.

Los subcomponentes son:
o Gabierno que cueste menos
o Gobierno de calidad
o Gobierno profesional
o Gobiernodigital
o Gobierno desregulado

o Gabierno honesto y transparente
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Evaluacion del Cliente

El tercer y tltimo grupo deindicadores estan relacionados con laevaluacion del cliente. A travésde éstos,
la Secretaria de Salud conocera la opinion que tienen |os diferentes actores sobre su desempefio, con €l
proposito de contar con informacion mas objetiva. La Oficinade Imagen y Opinién de laPresidenciade
la Republicarealizala evaluacion de este grupo de indicadores a través de encuestas.

Losclientes que han sido considerados para esta eval uacién son: poblaci 0n aseguraday no asegurada;
los prestadores de servicios -IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX-; los responsables de los Organismos
Pablicos Descentralizados de las entidades federativas y de los Organismos Publicos Descentralizados
de Salud del Gobierno Federa; losfuncionariosdelasindustrias quimico farmacéutica, deinsumos parala
salud, agropecuariay pesquera, y alimentosy bebidas; representantesdel Poder L egidativo delaFederacion
y delasorganizaciones delasociedad civil, asi como integrantes del gabinete del Poder Ejecutivo Federal .

1.1. Direccion General de Asuntos Juridicos

La Direccién General de Asuntos Juridicos cuenta con: una direccion general, una direccion general
adjunta, tresdirecciones de érea, seis subdirecciones, unacoordinacion administrativay diez jefaturasde
departamento.

LaMisién delaDireccion General de Asuntos Juridicos es representar y defender losintereses de la
Secretariade Salud, orientar, asesorar y realizar andlisisy propuestasjuridicas paraproveer |os elementos
gue consoliden y sustenten las bases del derecho ala proteccion delasalud. Lavision de esta Direccion
es ser unainstanciarectoraen materiajuridicade vanguardia, confiable, transparente, oportuna, creativa,
gue responde eficientemente al as soli citudes de sus usuarios con apego alanormatividad, en un ambiente
de compromiso, respecto y amabilidad, salvaguardando los principios de equidad, leatad, honradez y
confidencialidad.

Las funciones de la Direccion General de Asuntos Juridicos son: dirigir y representar ala Secretaria
enlosasuntosjuridicos paraproteger y tutelar susintereses; coadyuvar en laelaboracién de anteproyectos
dedisposicionesjuridicas relativas alos asuntos de salud; actuar como érgano de consultajuridicadelas
Unidades Administrativas y Organos desconcentrados de la Secretaria de Salud y entidades agrupadas
administrativamente en el sector, entre otras.

Actividades de caracter consultivo

En apoyo a las actividades sustantivas de las unidades administrativas érganos desconcentrados de la
Secretaria, asi como las que derivan del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, serealizaron lassiguientes
acciones.

> Dentrodelasacciones parafortalecer el arbitraje médico, serevisd y opino sobre el Reglamento
de procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la CONAMED,
publicado en el Diario Oficial delaFederacién el 14 de enero de 2003.

> Enapoyo ala consolidacion basicay promocion del seguro popular en salud se revisaron las
Reglas de Operacion e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programade Salud paraTodos,
enviadas apublicar en €l Diario Oficia dela Federacion.
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Revisiony dictamen delosAcuerdos de Coordinacién paralaejecucion del programaSalud para
Todos (Seguro Popular de Salud), celebrado con 10 estados de la Republica

Serealizaron observacionesa Acuerdo por el que secrealaComision Intersecretarial de Politica
Gubernamental en Materia de Derechos Humanos.

En materiade conveniosy contratos, serevisaron 9 contratosy 184 convenios destacando losde
colaboracion, coordinacion y concentraci On de acciones con instituciones publicasy privadas.

Se revisaron y dictaminaron 4 Bases de Colaboracion.

Se otorgaron 29 consultas, serealizaron 39 dictdmenes ainstrumentos juridicos, se gestionaron
3 refrendos, 2 de acuerdosy 1 de reglamento.

Seregistraron 518 contratos, 383 Convenios, 4 Bases de Coordinacion, 5 Reglamentos, 3 Decretos
y 22 acuerdos de coordinacion.

Seregistraron 7 instrumentosinternacional es, destacando el celebrado con el gobierno de Estados
Unidos de Norteamérica cuyo objeto consistio en la donacion de reactivos en materia de
tuberculosis.

En materia de normalizacion, se dictaminaron 82 normas oficiales mexicanas.

Dentro de los documentos el aborados dentro de este periodo por esta unidad administrativa destacan
lossiguientes:

o

El proyecto de Acuerdo por €l que se designaalaUnidad de Enlace y se integrael Comité de
Informacion dela Secretariade Salud, €l cual fue publicado en el Diario Oficial delaFederacion
el dia 28 de mayo de 2003.

El proyecto deAcuerdo por el que setransfiere alaComision Federal parala Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios, laresponsabilidad en la atencidn de los asuntosjuridicos de su competencia,
publicado en el Diario Oficia delaFederacion el dia 29 de mayo de 2003.

Se envio pararefrendo del C. Secretario del Ramo el siguiente reglamento y acuerdos:

o

Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas,
Recaudaciony Fiscalizacion.

Acuerdo por el que secreael Consgjo Nacional paralas Comunidades Mexicanasen el Exterior,
gue fue publicado en €l Diario Oficia delaFederacion el 8 de agosto de 2002.

Acuerdo mediante el cual sereformael decreto por el que se crea el Consegjo Naciona parala
Infanciay laAdolescencia, publicado en el Diario Oficial delaFederacion el 5 dediciembre de
2002.

Dentro delos convenios de col aboracion dictaminados por esta unidad administrativadestacael
celebrado entrela Secretariade Salud y la Procuraduria General delaRepublicay e de Evaluacion
Sensorial de Suplementos Alimenticios del Programa de Desarrollo Humano
OPORTUNIDADES.

Se atendieron 9 solicitudes de informaci 6n confidencial turnadaal Comité de Informacion.
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Asimismo, se registraron 256 firmas y rubricas, mismas que fueron remitidas a la Secretaria de
Gobernacion, asi como 44 nombramientos de servidores publicos de mandos superioresy mediosa servicio
de la Secretariay de aguellos que la representan en érganos colegiados de entidades paraestatales y en
comisionesintersecretariales.

Actividades en materia de adquisiciones y obras publicas

Durante el periodo reportado, se participd con el caracter de asesor legal en 125 sesiones de Comités,
Subcomitésy otros érganos col egiados, desglosadas de la siguiente manera:

o 18 sesiones ordinariasy 21 extraordinarias de los Comités de Adquisiciones, Arrendamientosy
Servicios, del de Bienes Mueblesy del de Obras Publicas;

o 11 sesiones ordinarias y 8 extraordinarias de Subcomités de Adquisiciones, Arrendamientosy
Servicios de Unidades Administrativas de |la Secretariay de 6rganos desconcentrados;

o 9 sesiones ordinarias y 43 extraordinarias de Subcomités de Revision de Bases de Unidades
Administrativas de la Secretariay de 6rganos desconcentrados;

o 5 Sesiones de Comités de Control Interno de la Secretaria de Salud;

o 1 Sesion del Consgjo de Salubridad General;

o 4 Sesiones del Comité de Control y Auditoriadel Centro Nacional de Transplantes;

o 1 Sesiéon del Consgjo Interno del Centro Nacional parala Salud de lalnfanciay Adolescencia;
0 2 Sesiones de la Junta de Gobierno del Hospital General "Dr. Manuel Gea. Gonzalez";

o 1 Sesion del Consgjo Interno del Centro Nacional paralaPrevenciony Control del SIDA, y

o 1 Sesion del Consgjo Interno del Patrimonio de la Beneficencia Publica

La participacion en estas sesiones, implico el andlisisy emision de opiniones legales en relacion con
490 asuntosy 142 anexos que fueron sometidos ala consideracion de los Comités, Subcomitésy Organos
Colegiados sefial ados.

Adiciona mente, se proporciond el servicio de orientaciony asesoriajuridicaen 131 diferentes asuntos
relacionados con diferentes teméticas, entre las que destacan: aplicabilidad de pélizas de gastos médicos
mayores, politicas, basesy lineamientos en materiade adquisicionesy de obrapublica; model os de bases
delicitacion publicanacional y delicitaciones con recursos del Banco Mundial; inmuebl es; autorizacion
parauso de agua; contratos de prestacion de servicios, model os deformatosy de contratos de adquisiciones
y obras publicas; renta de equipos, y compras consolidadas. Dentro de estos 131 asuntos objeto de
consulta, se incluyen 43 reuniones de trabajo celebradas a peticion de las unidades administrativas y
Organos desconcentrados de la Secretaria de Salud.

1.2. Direccién General de Comunicacion Social

La Direccion General de Comunicacion Socia (DGCS) es la responsable de mantener informada a la
poblacién sobre el desarrollo delosprogramas dela Secretariay de contribuir aladifusion homogéneade
las actividades del sector salud de conformidad con las disposiciones emitidas por |la Secretaria de
Gobernacion en materia de comunicacion social.
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La funcién encomendada se realiza a través de: una direccion de area de comunicacion; cuatro
subdirecciones -editorial, medios gréficos, radio y television-; seis jefaturas de departamento, una
coordinacion administrativay un secretario particular.

Duranteel periodo referido, se proporcioné apoyo alos programas sustantivosatravésdelaproduccion
y transmision de 27 campaiias nacionalesy 12 regionales, con una cobertura de 31 estadosy el Distrito
Federal. EI nimero de campafias de comunicacion se incrementd en un 18 por ciento comparado con las
elaboradas durante el mismo periodo inmediato anterior (1° de septiembre de 2001 a 31 de agosto de
2002), a pasar de 33 a 39.

Se avanz6 95.1 por ciento de lo programado originalmente para este lapso (39 de 41 campafias). La
variacion se debe aque las camparias correspondientesala L uchacontrael Uso Indebidoy Tréfico llicito
de Drogasy a Sistemade Cartillas Nacionales de Salud, estan en proceso de licitacion.

Serealizd laevaluacién cualitativade los materia es de comuni cacion detres programas. Imagen dela
Profesion Médicay de la Secretaria de Salud; Tabaco; y Prevencion y Arbitraje Médico.

Se produjeron 54 spots de radio y 27 de television que fueron transmitidos en 860 radiodifusoras y
permisionarias y en 99 canales de television, respectivamente, con cinco impactos diarios para cada
campafaen cadaunadelasradiodifusorasy televisorasdel pais. En comparacion con €l periodo anterior,
seincrementd en 63 por ciento el nimero de spots de radio producidos por |a Secretaria, en tanto que los
spotsdetel evisién disminuyeron en 13 por ciento.

Seprodujeron spotsderadio y television més atractivos paralapoblacion, con materiales audiovisua es
de mayor impacto y empleando | as sefiales de las tel evisoras y radiodifusorasidoneas paraladifusién de
mensajes através de transmisionesregionalizadas o nacionales, entiemposoficialesderadioy television.
En laproduccion detodoslos spots detelevision elaborados durante el periodo reportado se utilizd formato
decine.

Se produjeron dos capsulas de radio regionales, 7 videos del programa Oportunidades; uno sobre los
"60 afios de la Secretaria de Salud"; 3 videos para el Seguro Popular de Salud; uno para el Programa de
Tabaguismo; y 3 para el Programa de Salud Reproductiva.

Se elaboraron 269 materiales impresos, de los cuales 30 por ciento se destindé a campafiasy 70 por
ciento a programas de educacion.

Con base en € perfil epidemiol6gico, 25.6 por ciento de las campafias se dedicaron a prevencion y
control; 20.5 por ciento aeducacion; 33.3 por ciento aprevencion; 12.8 por ciento aplaneacion estratégica;
2.5 por ciento acontrol; y 5.3 por ciento a calidad.

Durante el periodo que seinformase emitieron 272 comunicados de prensa, serealiz0 la coberturade
237 eventos de carécter informativo y se llevaron acabo 32 conferencias de prensa. Se concedieron 655
entrevistas a programas de radio y 602 de television, asi como 444 a medios impresos. En comparacion
con €l periodo anterior se emitieron 30.1 por ciento mas comunicados; se concedieron 64 por ciento méas
entrevistas amediosimpresosy electronicos; y serealizaron 32.6 por ciento més eventosinformativosy
conferencias de prensa.

Entérminos generales, el impacto en estas acciones se observé en unamayor presenciade lasacciones
de la Secretaria de Salud en los medios de comunicacion. Se registraron 9 360 notas, de las cuales solo
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710 (8 por ciento) fueron negativas. Se intensificaron las acciones de cabildeo con los medios de
comunicacion, hecho que se reflegjé en una mayor cobertura de las actividades de |a Secretaria.

A fin de difundir informacién oportunamente, se dio cobertura audiovisual a 51 actos publicos de la
Secretaria, desutitular y de susfuncionarios (16 en diversasentidadesdel paisy 35 en €l &reametropolitana
dela Ciudad de México).

Se puso a disposicion de los medios de comunicacion y de la poblacién interesada 58 fotografias, 57
discursosy 272 comunicados de prensa.

Se distribuyeron 12 nimeros de la gaceta Salud, érgano de comunicacion interna de la Secretaria de
Salud, con un tiraje de cinco mil gjemplares en cada una de las ediciones.

Se gestionaron 600 solicitudes de atencion médicaen los distintos hospitales einstitutos de la Secretaria
de Salud.

Logros

En un constante esfuerzo por mejorar la calidad de lainformacion, se desarrollaron diversas actividades
COMO:

o Producir spotsderadio y television més atractivos parala poblacién incluyendo tres que fueron
puestos como ejemplo por la Presidencia de la Republica en la reunion de las areas de
comunicacion social del Gobierno Federal.

o Emplear televisorasy radiodifusorasidoneas de acuerdo con el publico objetivo de cadacampaiia.

o Mantener presencia constante en medios através de entrevistas concedidas por funcionarios de
la Secretaria.

o Llevar a cabo unaintensa agenda de reuniones con lideres de opinion.
o Consolidar lapublicacion de la gaceta Salud como 6rgano interno de comunicacion.

o Incrementar el interés de los medios por los temas del sector salud, asi como el nimero de
menciones positivas.

o Mejorar los espacios. Hoy a diferencia de hace cinco afios, lainformacién del sector despierta
interés de los medios, ocupa primeras planasy portadas, asi como importantes espaciosen radio
y television.

o Avanzar adecuadamente en el posicionamiento de laidentificacion gréficadel sector saludy de
laestrategia de desarrollo social Contigo.

o Obtener reconocimientosalacalidad. Enlaproduccion de este periodo serecibieron lossiguientes
premios. segundo lugar enlalV Biena Internacional de Radio por laserieradiofénica”Lasalud
esta en tus manos', coproducida por la Secretariade Salud y el IMER. En los Circulos de Oro,
concurso convocado por €l Circulo Creativo de México, las producciones audiovisuales de la
Secretaria obtuvieron: por la campafia de Semana Nacional de Salud Bucal dos platas por los
spots de radio (version "Pablito") y television (version "Trofeo") y una plata mas a la mejor
direccién de arte. Por la campana de Prevencion y Control del VIH/SIDA dos platas por los
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spotsdetelevision (version "Resultados') y deradio (versiones"Lugares' y "Pretextos'), ademas
del segundo lugar por la mejor direccion de escena. También se recibi6 de la Asociacion de
Radiodifusores del Valle de México el premio "Angel de |la Creatividad" por las versiones de
radio "Pretextos’ y "Lugares' sobre VIH/SIDA. Por la campafia de Donacién de Organos y
Tejidos se obtuvieron dos platas por los spotsderadio y televisidn (version " Sensaciones') y en
impresos un premio de oro parael cartel version "Tumba'.

Entodas|as acciones de comunicacién socia se considerd |a perspectivade género paracontribuir
alos programas de equidad.

Serealizaron acciones de coordinacion intersectorial, entrelas que destacalaparticipacion dela
Secretariade Salud en laCruzadaNacional "México Limpio", encabezada por laPresidenciade
laRepublicay laSEMARNAT.

Se realizaron acciones de coordinacion intrasectorial con el IMSS, ISSSTE, DIF y Centros de
Integracion Juvenil, entre otros, en campafias como las Semanas Nacionales de Salud y de
combate a consumo de tabaco.

Retos y Oportunidades

Considerando la responsabilidad asignada ala Direccién General de Comunicacion Social, setienen en
desarrollo diversas acciones para dar a conocer ala sociedad en su conjunto los servicios de salud, asi
como los avancesy resultados de los compromisos establ ecidos en el ProgramaNaciona de Salud 2001-

2006:

o

Evaluar un mayor nimero de materiales de comunicacion a través de pruebas previas a su
reproduccion (pretest).

Evauar el impactoy lapenetracion delamayor parte delas campafias de la Secretariade Salud.

Diseiar y aplicar periddicamente estudios de opinién sobrelacalidad delos servicios que presta
laSecretariade Salud, afin deidentificar elementos queinfluyen en lapercepcidn delapoblaciéon.

Avanzar adecuadamente en el posicionamiento de laidentificacion gréficadel sector saludy de
laestrategia de desarrollo social Contigo.

Establecer la Red Nacional de Comunicacion en Salud con |os responsables de prensa de las
secretarias estatales de Salud, con el objetivo de determinar lineamientos de comunicacion e
incrementar el impacto de los mensgjes transmitidos en todo €l pais.

Incorporar en las campafias de comunicacion alos adultos mayoresy alos discapacitados, con
el fin de generar empatias que motiven su participacion.

1.3. Comisién Nacional de Arbitraje Médico

La Comisién Naciona de Arbitraje Médico se ha propuesto consolidarse como e Centro Nacional de
Referencia para la resolucién de conflictos entre los profesionales de la salud y |os pacientes y/o sus
familiares, buscando ser reconocidapor su objetividad, imparcialidad, confidencialidad y respeto, conla
aplicacion de métodos alternos ala disputajudicial, através del proceso arbitral, el cual comprende las
etapas conciliatoriay decisoria.
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Estos métodostienen numerosos beneficios, privilegian € compromiso mutuoy permiten lareconstruccion
de la relacion médico-paciente, reduciendo litigios futuros y fomentando la participacion activa de los
involucrados en labusquedade lasolucién del conflicto.

El proceso que aplicala CONAMED seinicia con la presentacion de una quejay termina, ya seaen
laetapaconciliatoriapor convenio entrelas parteslogrando laconciliacién, o en lafase decisoriaatravés
delaemision de un pronunciamiento amanerade propuestade arreglo en amigable composicidn por parte
delainstitucion, o un laudo en estricto derecho o en concienciaresolviendo el asunto.

LaComisién hapasado de unainstancia de atencién de quejas médicas a constituirse en un organismo
especializado en la resolucion de conflictos que promueve las relaciones sanas entre los médicos y sus
pacientes.

I
O rientacion :I

Inform acién l Asesoria l Gestion Convenio

inmediata de
conciliacién

Atencién )
inicial Qujsla
Apertura de Propuesta

Expediente de arreglo

en amigable
composiciéon

SEGUIMIENTO

Parasu operacién, laCONAMED cuentacon 1 comisionado, 2 subcomisionados: "A" del que dependen
3 direccionesgenerales-de Orientaciony Gestionesde Conciliaciony deArbitrgje-; "B" con 3 direcciones
generaes-deAsuntos Juridicosy Asesorialegal, de Ensefianzae Investigaciony de Promociony Difusion.
Los mandos anteriores se apoyan en 39 direcciones de area; 21 subdirecciones y 14 jefaturas de
departamento y 3 secretarios particulares.

Principales Resultados

Con base en los objetivos estratégicos, metas, lineas y programas de accion que se establecen en €
Programa: Consolidacion del Arbitraje Médico 2001-2006, €l cual constituye el gje rector del quehacer
institucional, se alcanzaron | os siguientes resultados en €l periodo que seinforma:

o Se edit6 el documento rector en materia de ampliacion de cobertura, en dénde se analizan las
ventajasy desventgjas delas diversasformasjuridicas paradar vidaaunacomision, sedisponen
los principios que fundamentan el arbitraje médico y se establecen politicas uniformes sobre
temas relevantes, como es el caso de la integracion del Consgjo, el perfil del Titular y las
atribuciones que en general deben observarse para hacer viable unainstitucién de este tipo.
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Se promovieron asesorias en todo el pais. El nimero de entidades federativas que cuentan con
comisiones estatales de arbitraje formal mente constituidasy funcionando, paso de 16 en el 2001
a2l end 2002 (Aguascalientes, Bgja California, Chiapas, Colima, Guangjuato, Guerrero, Jalisco,
México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Leon, Puebla, Querétaro, San L uisPotosi, Sinaloa,
Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatany Veracruz), 1o que aseguralaposibilidad de unamayor
coberturaen €l servicio alapoblacién de dichas entidades federativas, permitiendo que muchas
delascontroversiaspor presuntasirregul aridades en lapractica médica se atiendan sin necesidad
deacudir alaComisién Nacional.

Derivado de los acuerdos formulados en el Consejo Mexicano de Arbitraje Médico, se avanzo
en las acciones que condujeron ala estandarizacion del model o de arbitraje médico y setrabajé
para obtener su correspondiente homol ogacion en el &ambito nacional, con el personal médicoy
juridico de las comisiones estatal es que actual mente operan, logrando que el Estado de M éxico,
Guangjuato, Morelos, San L uis Potosi y Veracruz homologaran sus procedimientoscon losdela
CONAMED.

Como parte de las estrategias establecidas para el cumplimiento de este proyecto se brindd
apoyo alos funcionarios de recién ingreso alas comisiones estatal es de arbitraje médico, por lo
cual seprogramaron visitasdelostitulares delascomisiones de Colima, San LuisPotosi, Tlaxcaa
y Nuevo Ledn, asi como de otros directivos de las de Tlaxcaa, Colima, Puebla, Querétaro y
Guanagjuato, cuyafinalidad consiste en mostrarles en formadirecta el esquemade operacion de
la CONAMED.

El Consgjo Mexicano de Arbitraje Médico, constituido por la CONAMED y las comisiones
estatales de arbitraje médico que se encuentran actual mente funcionando (aexcepcién de Yucatan
que no cuenta con € intrumento legal que le dio origen), adopto acuerdos encaminados a la
homologacion, tanto en 1o que corresponde a los procedimientos, como a la estructura
organizacional.

Lograr la resolucion de conflictos con eficiencia y satisfaccion de los usuarios

Se obtuvo lacertificacion enlaNormal SO 9001:2000 por laempresaBSI (British Standard Institute), 1o
gue garantiza alos usuarios una operacion bajo estandares internacionales de calidad. Esta certificacion
se ha mantenido vigente através de las evaluaciones semestral es que realiza la compafiia certificadora.

Se establecié un Sistema de Gestion de Calidad que investiga las necesidades y expectativas de los
usuarios sobre sus servicios, para operar con procesos que satisfagan en la medida de lo posible tales
expectativas.

El Sistemade Gestion de Calidad enfatizalaimportanciade:

o
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Entender y cumplir total mente | os requerimientos de | os usuarios.
La necesidad de considerar procesos en términos de valor agregado.
Obtener resultados del desempefio de los procesosy su efectividad.

M egjora continua de | os procesos basada en mediciones objetivas.
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Se realizaron 160 cambios a los procedimientos y secciones que incluye el sistema de gestion de
calidad para optimizar su funcionamiento y se redisefiaron |os procedimientos de promocion y difusion,
contratacion de asesores externos, ensefianza, emision de recomendaci ones, monitoreo de procesos, atencion
dereguerimientoslegales, copias certificadasy validaciony registro deinstrumentosjuridicos.

Serealizaron dos estudios de investigacién paraidentificar |a percepcion, expectativasy necesidades
delos usuarios de la Comision. Con base en |os requeri mientos detectados se disefiaron las encuestas de
medicion de la sati sfaccion de los promoventes de quej as, prestadores de servicio médicoy solicitantesde
dictamenes periciales. Durante el periodo que se informa se aplicaron 2 058 cuestionarios los cuales
arrojaron un promedio global de satisfaccion de 96.8 por ciento, 1o que significa que ese porcentaje de
encuestados califican el servicio de la CONAMED como bueno o excelente en factores como son la
atencion expedita (tiempos), imparcialidad y trato.

Paraasegurar lacalidad delos serviciosde lainstitucion se han implementado programas deinduccién
y capacitacion paraeval uar semestralmente atodo el personal sobrelos procedimientosen losque participa.

Serecibi6 el reconocimiento alacalidad INTRAGOB 2002.

Influir en la mejora de la préctica de la medicina

Es tarea de la CONAMED evitar la aparicidn de la medicina defensiva en nuestro paisy apoyar alas
institucionesy profesionalesdelasalud que buscan mejorar laprécticadelamedicina. Con dicho propésito,
se ha elaborado un banco de informacion basado en los casos atendidos para identificar deficiencias o
faltas cometidas en la prestacion de servicios, a efecto de prevenir y/o evitar su repeticion.

Lasistematizacion de las quejas médicasy €l andlisis de los elementos que las originan, permite ala
CONAMED emitir recomendaciones parala prevencion del conflicto médico y paramejorar la préctica
delamedicina.

Con base en estametodol ogia, se elaboraron las recomendaci ones correspondientes alas especiaidades
de pediatria, neonatol ogia, odontologiay obstetriciaencontrandose en proceso las de enfermeria, urgencias
y traumatologia. Destacan por su importancia tres recomendaciones:

o Considerar en las escuelas y facultades de medicinadel pais, lainclusion de una catedraformal
sobre " comuni cacion médico-paciente”.

o Documentar, conforme alas normas aplicablesy en beneficio delos pacientes, todas|as acciones
médicasy procedimientos que se [leven a cabo durante la atencién, buscando en toda situacién
deriesgo el consentimiento validamenteinformado.

o Observar laNormaOficia Mexicanarelacionadacon el mangjo del embarazo, partoy puerperio,
con el objetivo de evitar dafio alos recién nacidos.

Se puso en marcha de modo oficial y permanente un diplomado sobre "la prevencién de conflicto
derivado del acto médico", como parte delas actividades de educacion continuade laFacultad de Medicina
de la Universidad Autonoma del Estado de México, la cual cuenta ya con la primera generacion de
egresados.

LaCONAMED, como Centro Académico de Educacion Continua, acreditado por la Coordinacion de
Educacion ContinuadelaFacultad de MedicinadelaUniversidad Nacional Autonomade México, impartid
tres seminarios especializados de temas rel acionados con la prevencién y atencion del conflicto médico.
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Se firmaron convenios de colaboracion con la Asociacion Mexicana de Ginecologia 'y Obstetricia,
Sociedad Mexicanade CirugiaPlastica, Estéticay Funcional, Sociedad M exicanade Estudios Oncol égicos,
Sociedad Mexicanade Ortopediay Traumatologia, Sociedad Mexicana de Medicina Internay Sociedad
Meédicadel Hospital General de México.

En octubre de 2002, sellev6 acabo el VII Simposio Internacional dela CONAMED denominado "La
Comunicacion Humanay la Relacion M édico-Paciente”, con la participaci 0n de expertos que permitieron
el planteamiento de problemasy el empl azamiento a solucion conjunta, en € ercicios académicos continuos
durante el 2003, encaminados a consolidar un esfuerzo nacional en mejorar, desde ésta perspectiva, la
rel acion meédico-paciente.

Al igua queen el caso del decdlogo que conformalaCartadelos Derechos General es de los Pacientes
y todavez que no puede dejar de observarse larelacion bilateral que surge entre quien recibe el servicio
médicoy quienlo brinda, se participd en lacoordinacion paraelaborar laCartadelos Derechos Generales
de los Médicos, la cual tiene como proposito hacer explicitos los principios basicos en los cuales se
sustenta la précticamédica, reflgjo, en ciertaforma, del gjercicio irrestricto de lalibertad profesional de
quienes brindan servicios de atencién médica, los cuales constituyen prerrogativas ya contempladas en
ordenamientosjuridicos de aplicacion general.

Se impartieron 173 conferencias en hospitales, sociedades y asociaciones médicas sobre temas
relacionados con el quehacer institucional y los mecanismos de prevencidny atencion del conflicto médico,
asi como la calidad de la préctica de la medicina, entre otros.

En lo que corresponde alas actividades de difusion, se llevaron a cabo diferentes acciones con € fin
de dar a conocer |os servicios que brindala CONAMED tanto ala poblacién en general como al gremio
médico, entre estas destacan: las camparias "Derechos de los Peacientes' y "Servicios CONAMED",
transmitidaatravés de 500 radiodifusoras en todo €l pais; ademés deladistribucion del folleto institucional
sobre los servicios que proporcionala CONAMED, dirigido alos usuarios de los mismos, en donde se
explican las etapas del proceso arbitral médico.

Asuntos atendidos por CONAMED

L osresultados obtenidos en €l afio 2002 (5 489 asuntos concl uidos que requirieron atencion especializada),
reflejan que se cumplieron e incluso rebasaron las metas programadas (5 465), superando en 5.1 por
ciento lo alcanzado en el 2001 (5 221).

Respecto a periodo enero - agosto del 2003, se obtuvieron los resultados que acontinuaci on se describen:

Se atendieron 10 440 asuntos (cifrasuperior en 10.1 por ciento alaa canzadaen el mismo periodo del
afo anterior que fue de 9 478) |os cual es se resolvieron mediante las siguientes modalidades:

o 7 000 acciones de orientacion para desahogar interrogantes o planteamientos que la ciudadania
formulé y que no necesariamente requieren la intervencion de personal médico o juridico
especializado, es decir, estas orientaci ones son otorgadas por el personal técnico administrativo
y no precisan estar documentadas, ni hacer entrega de constancia a los interesados. Estas
generalmente se relacionan con la ubicacion, quehacer y alcances de lainstitucion, requisitos
para presentar unainconformidad, hasta criterios para elegir hospitales y/o médicos.
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o Se brindaron 1 784 asesorias 0 solicitudes de informacién especializada médico-legal, sobre
asuntosrelacionados con laprestacion de servicios de salud en los que existe presuntairregul aridad
en laatencion del paciente, sin embargo de acuerdo alas pretensiones de éste, no es atribucion
delaComision el conocerlas. En cada caso se elabora un documento institucional, con énfasis
en el andlisis médico-juridico motivo de lainconformidad, en el que se hace saber alos usuarios
losderechosy obligacionesquelosasisten, asi como lasdiversasaternativaslegal es paraventilar
Su asunto 'y, en su caso, las ventgjas y desventgjas de cada instancia.

o Se admitieron e ingresaron a proceso arbitral, el cual comprende las etapas conciliatoria y
decisoria, untotal de 1 374 asuntos, delos cuales 680, esdecir €l 49 por ciento, seresolvieronen
un plazo no mayor de 48 horas, mediante gestiones inmediatas que realizo directamente la
CONAMED con las instituciones de servicios médicos ha efecto de restituir los derechos del
paciente, solucionando asi e conflicto o previniendo uno mayor. Estamodalidad de atencién se
haimplementado paralos casos en que, por |o comprometido delasituacion de salud del paciente,
se necesita una pronta solucién alos problemas presentados o bien porque | as pretensiones para
dirimir la controversia se refieren exclusivamente a requerimientos de atencién médica o de
informacion.

o Las inconformidades que no requirieron o pudieron ser resueltas mediante gestion inmediatay
que transitaron alas etapas conciliatoriay decisoria suman 694.

De acuerdo con lo anterior y considerando a las asesorias (1 784), asi como a los asuntos resueltos
mediante gestion inmediata (680), se observa que mas del 78 por ciento del total de inconformidades en
las que se brindd una atencion especializada, se resolvieron en un plazo no mayor a 48 horas. Estas
accionesreflejan unaresolucién expedita de los asuntos, asi como la certeza de que Unicamente ingresan
alas etapas conciliatoriay decisoriaaguellasinconformidades que por su complejidad asi o ameritan.

Cabe mencionar que en cada uno de |os casos resueltos mediante gestién inmediata, conciliacion o
laudos con compromisos, |as &reas sustantivas que conocieron del asunto verifican que las obligaciones
asumidas por las partes sean efectivamente cumplidas.

En lo que respecta ala gestion pericial de la Comision, se emitieron 282 dictamenes médicos. Es de
sefidar que se ha presentado un decremento en este rubro debido a los acuerdos adoptados con los
peticionarios, en €l sentido de que la CONAMED Unicamente intervendra en los asuntos en que los
organos de control interno no pudieran desahogarlos en primera instancia, particularmente en los de
especial complgjidad que requi eran apreciaciones médicas, forenses, clinicasy de derecho sanitario; en el
caso de las autoridades de procuracion de justicia se acordd que solamente se atenderén aquell os asuntos
gue cumplan con losrequisitos petitorios, esdecir, que acepten el dictamen en calidad de perito institucional
y no de personafisica

Se estimaque a término del afio 2003, laCONAMED recibirdun total de 16 365 asuntos, |os cuales
se desahogaran de la siguiente manera: 10 500 orientaciones, 2 900 asesorias especializadas, 2 051
inconformidades, de las cuales 936 se esperaresolver através de gestion inmediatay las 1 115 restantes
en las etapas conciliatoria y decisoria, asi como 414 dictdmenes médicos, quedando en proceso 500
asuntos.
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Acciones y Resultados, 2002 - 2003

Metas 2003

Asuntos 2002 Avance (%) 3/
Programada Alcanzada

Orientaciones 9071 10 500 7000 66.7

Asesorias 2 849 2900 1784 61.5

Quejas 1/ 1976 2051 1374 67.0

Dictamenes 664 414 282 68.1

Total 14 560 15865 /2 10 440 65.8

1/ Las quejas se resuelven por gestion inmediata, convenios de conciliacion o laudo arbitral.
2/ No incluye 500 asuntos estimados en proceso de analisis al término del afio.
3/ Avance estimado para los primeros ocho meses, con respecto a lo programado anual.

Fuente: Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Retos y Oportunidades

LametaUltimaes operar con un proceso arbitral tinico y homologado en todo €l pais, como producto de
ladiscusion delas politicas en estamateriaen el seno del Consejo Mexicano deArbitraje Médico, lo que
permitirasu perfeccionamiento continuo, lacreacion dereferentesy ubicar alaComisién como el Centro
Nacional de Referencia.

1.4. Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)

La creacion de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) es parte
de las acciones previstas para fortalecer el papel rector de la Secretariade Salud y responde a propésito
detransitar delavigilanciay el fomento sanitarios hacialaproteccion contrariesgos sanitarios permitiendo
especiaizar las funciones regulatorias para trabajar en forma sinérgica, integrando el gjercicio de las
funciones de vigilancia y verificacion sanitaria y encargandose de instrumentar la politica nacional
correspondiente para consolidar un Sistema Federal de Proteccién Sanitaria.

Asi, la COFEPRIS, al buscar proteger la salud de la poblacion a través de la regulacion, control y
fomento sanitario se relaciona directamente con cuatro estrategias del PRONASA: i) vincular la salud
con el desarrollo econdmico y social, ii) reducir los rezagos que afectan a los pobres, iii) enfrentar los
problemas emergentes mediante ladefinicién explicitade prioridadesy iv) fortalecer el papel rector dela
Secretaria de Salud.

La COFEPRIS es un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica y
administrativalacual tienecomo funcionesbasi casinstrumentar lapoliticanacional en materiade proteccion
contrariesgos sanitarios, megjorar laregulaciony el control sanitario, g ercer e control y vigilanciasanitaria,
y laevaluacion deriesgosalasalud derivados de los productos, actividadesy establ ecimientos materiade
su competencia, y ejercer las atribuciones que actualmente tiene la Secretaria de Salud en materia de
efectos del ambiente en salud, residuos peligrosos, saneamiento basico y accidentes que involucren
sustancias toxicas, peligrosas o radiaciones.
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LaestructuraautorizadadelaComisién, se componede 1 Comisionado Federal, 5 direccionesgenerales,
1 director general adjunto, 14 directores, 32 subdirectoresy 64 jefes de departamento, distribuidos en ésta

estructura basica:

Comision Federal

para la Proteccion Contra

Riesgos Sanitarios

Direccion General
de Medicamentos
y Tecnologias
para la Salud

Direccion General
de Control Sanitario
de Productos
y Servicios

Direccion
General
de Salud Ambiental

Direccién General
de Control Sanitario
de la Publicidad

Laboratorio
Nacional
de Salud Publica

La sociedad mexicana evidencia transiciones en diversos ambitos como son el epidemiol égico,
poblacional, econémicoy social; y ain cuando se han logrado grandes avances se han acumulado rezagos
gue deben corregirse a tiempo gque se hace frente a problemas emergentes. En este contexto, el Sistema
Federal Sanitario se haplanteado como misién: " Proteger alapoblacion contrariesgos sanitarios' y como
vision "L ograr unasociedad sanadebidamente protegida contrariesgos sanitarios' paralo cua sedefinieron
6 estrategias con sus respectivas lineas de accion:

o

Abatir el rezago: abatir |os riesgos derivados de lainequidad del desarrollo econdmicoy social
del pais.

Cobertura basica: garantizar ala poblacion la existencia de medicamentos y servicios de salud
seguros; protegerlade laexposicion asustancias tdxicasy favorecer ambientes|aboral es sanos.

Previsién del desarrollo: tomar previsiones parainstrumentar un sistemaqueregulealaindustria,
€l control delosproductosy procesos derivados de nuevastecnol ogiasy prevengalatransferencia
internacional de riesgos resultados de laimportacidn y exportacion de productosy servicios.

Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico: busca fortalecer la organizacion, personal, tecnologia,
sistemasdeinformaciony ampliar lacapacidad técnicay profesional del SistemaFederal Sanitario.

Legalidad y transparencia: tiene el proposito fundamental de rendir cuentas ala sociedad.

Atencion oportuna de riesgos. busca crear una de comunicacion nacional e internacional para
tener capacidad de respuesta oportunay eficaz ante cualquier tipo de riesgo sanitario.
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Avances en el cumplimiento de los programas

Parael cumplimiento de sus responsabilidades, la Comision trabajaen diversos dmbitos que van desdela
vigilanciay control del cumplimiento de lanormatividad aplicable en tramitesy accionesde verificacion
hasta acciones de fomento y comunicacién de riesgos que permitan dar a conocer y convencer a la
sociedad y otros sectores de la importancia de la proteccion contra riesgos sanitarios y sus efectos en
salud.

Con la participacion de los servicios estatales de salud, se llevan programas considerados especiales
por obedecer aprioridades nacionales. Asi, del primero de septiembre de 2002 al 31 de agosto de 2003, se
redizdlosiguiente:

Calidad del agua

Uno delos principales problemas ambientalesy de salud publicaque enfrentael paisestarel acionado con
un deficiente saneamiento basico y unamalacalidad del agua, con el agravante delalimitadadisponibilidad
de este recurso para una creciente poblacién. Es por eso que la prevencion de enfermedades diarreicas
agudas es uno de los objetivos prioritarios. En este marco, se realizaron diversas acciones buscando por
un lado incrementar lacoberturay eficienciaen lacloracion de aguay por otro disminuir laexposicion de
lapoblacién acontaminantesfisico-quimicos presentesen ella:

o Dentro del ProgramaAgua Limpia, se realizaron 4 021 058 determinaciones de cloro residual
libre en todo €l pais, de las cuales el 83.8 por ciento se encontraron dentro y arriba de norma
(NOM-127-SSA1-1994), lo que implica que el 81.7 por ciento de la poblacion con sistemas
formal es de abastecimiento de agua tienen agua de calidad bacteriol 6gica para uso y consumo
humano.

o Se firmaron las Bases de Colaboracién entre la CNA-CNVE-COFEPRIS para establecer los
mecani Smos necesarios paraproteger lasalud delapoblacién delosriesgos sanitarios derivados
de la exposicién a agentes fisicos, quimicos y biol6gicos que pueden presentarse en el aguay
prevenir enfermedades de origen hidrico.

o Inicio el proyecto de casoscriticos, en lavertiente de aguade contacto, con e programaemergente
de saneamiento de la Bahia de Zihuatanejo y definicion de puntos de activacion de las etapas
incluidasen €l programa.

o Participacion en el grupo de trabgjo SEMARNAT-MARINA-SSA para elaborar |a pagina de
Internet sobre calidad de agua de uso recreativo en zonas costeras.

Exposicion al plomo
Serealizd estudio clinico epidemiol gicoy toxicol égico sobreintoxicacion por plomo en QuintanaRooy se
encontrd en las muestras de suel o trazas de éste metal que no rebasaron |os limites maximos permisibles.
Prevencion del bocio

Con €l propdsito de prevenir los casos de bocio en laedad adulta, €l cretinismo en los nifiosy €l retraso
mental al nacimiento, asi como disminuir lacaries dental en los nifios, sin causar dafios de fluorosisenla
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poblacién através del consumo de sal yodada fluorurada o sal yodada en el periodo que se reporta, se
redizélosiguiente:

a

Lasa de consumo mantuvo los nivelesde yodacion del periodo anterior del 92 por ciento, conlo
cual seaseguraquemasdel 90 por ciento delapoblacion recibe yodo en cantidades que permiten
laeliminaci 6n trastornos ocasionados por |adeficienciade este nutriente, lo que hacontribuido a
gue latasa de bocio endémico seredujerade 1.9 a 1.2.

El nivel de aporte de flUor a través de la sal de consumo, indica que e 58 por ciento cumple
satisfactoriamente con el nivel normativo, en comparacion con el 55 por ciento del periodo
anterior. El indice de caries se redujo entre un 29 por ciento y 43 por ciento en escolares de 12
anos.

Sefirmé el "Acuerdo paramejorar ladistribucion de sal yodaday fluorurada' entrela Secretaria
de Saludy lalndustria Salineracomo un mecanismo paraerradicar el bocio endémicoy disminuir
sensiblemente la caries dental en nifios (19/06/2002).

Tasa de incidencia de bocio en México.
Periodo 1994 - 2002

Tasa por 100,000 menores de 15 afios
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Medicamentos Genéricos | ntercambiables

Con el objetivo poner al alcance de la poblacion en general medicamentos de calidad a un menor precio,
sereadlizaron las siguientes actividades:

o

Se autorizaron 34 denominaciones genéricasy 534 medicamentos genéricosintercambiableslio
gue representa un crecimiento de 36 y 44 por ciento respectivamente con relacion al mismo
periodo anterior.

Setienen incorporadas como Genéricos | ntercambiables 335 claves del Cuadro Basicoy Catdlogo
de Medicamentos del Sector Salud.
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Control sanitario

Para proteger lasalud y seguridad de los trabajadores de | os factores de riesgo en el ambiente laboral, se
buscaintegrar un marco normativo en materialaboral completoy moderno. En este sentido, en el periodo
gue se reporta se elaboraron, conjuntamente con la STPS, 2 proyectos de NOM (NOM-013-STPS-1993
y NOM-000 -STPS-SSA-2001), asimismo, continda la revision a las modificaciones a la NOM-047-
SSA1-1993y NOM-076-SSA 1-1993, NOM-005-STPS-1998, NOM-010-STPS-1999y NOM-019-STPS-
1993y laNOM-080-ECOL-002.

LaComisién tiene laresponsabilidad de dar resolucién a 120 diferentestipo de tramites, con relacion
aloscuaesseotorgaron 796 licencias, 3978 permisosy 3 127 registros sanitarios; y serecibieron 29 838
avisosde funcionamiento en sumodalidad inicial y actualizacion de datos.

Por lo querespectaal comercio exterior, laparticipacién delaComision tiene como objetivo €l controlar
el cumplimiento delas condiciones sanitarias en los productos queingresan al paisy apoyar alaindustria
de exportacion a disminuir su vulnerabilidad en materia sanitariaparalo cual se atendieron:

o 18 004 tramites relacionados con importaciones, 10 que representa una disminucion del 0.5 por
ciento con respecto a afio anterior. De la totalidad de estos tramites, 12 161 corresponden a
permisos deimportacion y 5 846 avisos.

o Se expidieron 9 848 constancias o certificados, 10 que representa un aumento del 0.9 por ciento
respecto a mismo periodo anterior. Este tipo de documentos se expiden como apoyo a las
exportaciones que aseguran desde lalibre ventadel producto en territorio nacional hastael total
cumplimiento delanormatividad sanitariaaplicable.

Vigilancia y verificacion sanitaria

En las acciones de vigilanciay verificacion se buscala deteccion de parametros que puedan representar
un riesgo paralasalud en establecimientos, productosy servicios. En este rubro, serealizd lo siguiente:

o 8439 verificaciones aestabl ecimientos dedicados al proceso, distribuciény comercializacién de
los productos sujetos a control sanitario, cantidad mayor en un 0.5 por ciento respecto a mismo
periodo del g ercicio anterior, delas cual es 258 fueron aempresas aplicadorasy formuladorasde
agroquimicos, 627 aestablecimientos de radi odiagndstico, 4 002 a establ ecimientos de productos
y servicios, 3 337 a establecimientos de insumos paralasalud y 215 a edificios publicos como
parte del programa de tabaco.

o Asimismo, durante €l periodo que sereporta, se atendieron las 202 denuncias competenciadela
Comisién presentadas por particulares.

Para sustentar técnicay cientificamente las acciones de regulacion y control necesarias para proteger
alapoblaciony apoyar latomade decisionesal identificar posiblesriesgos sanitarios, setomany analizan
muestras de los productos vigilados. En este rubro serealiz6 lo siguiente:

o Se analizaron 24 406 muestras lo que representa un 100.5 por ciento de cumplimiento con
respecto a la meta programada. De estas muestras, 17.8 por ciento se encontraron fuera de
norma.

o Se expidieron 21 certificados de aprobacion de laboratorios, 10 que representa un 31 por ciento
mas comparado con el mismo periodo anterior.
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Programa de Atencion de Alertas y Emergencias Sanitarias

Dentro del Programa de Atencion de Alertas y Emergencias sanitarias se realizé lo siguiente:

a

o

En coordinacion con el CNVE sedesarrollaron los procedimientosanivel federa paralaatencion
aemergencias derivadas de: emergencias en unidades médicasy hospitalarias, desastres natural es,
exposicion a otros agentes y brotes por enfermedades infecciosas.

Seintegro con personal dela COFEPRIS aun grupo de brigadistasy se programo laadquisicion
de materiales, equipos e insumos necesarios para que las brigadas desempefien mejor su labor
en la atencion a emergencias.

Se han atendido 29 eventos de emergencia, mismos que van desde la coordinacién central para
laatencion, hasta el envio de brigadas especializadas parala atencion de desastres, destacando
los siguientes: sismo en Colima (21/01/03), desbordamiento de un rio en Veracruz (05/06/03) e
intervencion en el fendbmeno de marea roja en Sonora el 11/06/03.

Se elaboré e documento " Sistema de accion para prevencion de emergencias tecnol dgicas'.

Dentro delasacciones orientadas alablUsquedadelaintersectorialidad y corresponsabilidad de acciones,
asi como a la construccion de la capacidad de respuesta, e financiamiento y la equidad entre otros
aspectos para atender de forma decidida los grandes retos nacionales en la materia, los avances son los
siguientes:

Entidades federativas

o

Suscripcion de Acuerdos Especificos de Coordinacion parael gjercicio coordinado defacultades
en materia de control y fomento sanitario con diecisiete entidades federativas. Lafinalidad de
estosinstrumentos juridicos es dotar delegalidad laintervencion delas entidades federativasen
materia de control y fomento sanitario, en términos de lo establecido por la Ley Genera de
Salud.

Realizacion de tres Reuniones Nacionales para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios. Este
tipo de reuniones concentraalostitulares de regul acion sanitaria de los estados con lafinalidad
de atender sus necesidades y establecer programas de trabajo conjunto con la Federacién que
permitan alcanzar las metas trazadas dentro del Sistema Federal de Proteccion Sanitaria,
estableciendo prioridades.

Vinculacion intersectorial

a

Se llevaron acabo cuatro reuniones del Consejo Consultivo Mixto dela COFEPRIS, 6rgano de
consulta y opinion sobre las politicas que establece la Comision: una sesiéon ordinaria, dos
extraordinarias para abordar 1os reglamentos que derivan de la Ley contra el Bioterrorismo
expedidos por la Food and Drug Adminsitration (FDA) y una tercera sesion extraordinaria de
comercio exterior "Vigilancialn Situ".

Instalacion del Consegjo Consultivo de laPublicidad en Materia Sanitariael 24 de abril de 2003
como 6rgano de asesoriay consulta de la Secretaria de Salud en materia de Control Sanitario de
laPublicidad de empresas, productos, serviciosy actividadesaque serefierenlaLey General de
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Salud y sus Reglamentos, €l cual tiene por objeto establecer las paliticas publicas de control
sanitario delapublicidad, asi como proponer acciones parasu cumplimiento.

La COFEPRIS, e SENASICA y la CONAPESCA desarrollaron y firmaron un documento
denominado "Bases de colaboracion”, con el fin de optimizar y fortalecer las acciones de
regulacion, fomento'y vigilanciaen materiadeinocuidad alimentaria, insumos, sustanciasquimicas,
control de aguas residuales, importacion de alimentos de origen agricola, pecuario y acuicola,
entre otras.

Asimismo, y con el propésito de fomentar esgquemas de autorregulaci on que permitan establecer
las bases para favorecer la transparenciaen el proceso de andlisis, autorizacion, verificacion y
sancion de publicidad de medicamentos de libre acceso y evitar la discrecionalidad respecto al
control sanitario delamisma, ademas de prever mecani smos para campafias de promocion dela
salud; se han suscrito convenios o bases de colaboracién con PROFECO, con la Industria de
bebidas alcohdlicas y con laAsociacion de Fabricantes de Medicamentos de Libre Acceso.

Por otro lado, se trabaja de manera conjunta con Camaras, asociaciones y agrupaciones en la
mejorade |os procesos de atencion al publico en larealizacion de tramites.

Vinculacion internacional
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o

Participacion dela COFEPRIS en cinco Comitésy tres Reuniones del Codex Alimentarius, que
es el organismo coordinado y regulado por laFAQ y laOMS responsable de la elaboracion de
codigos alimentarios parafacilitar y asegurar el comercio de alimentosinocuosy de unacalidad
definida, su participacién estuvo orientadaabuscar que las normas que se elaboran'y quesirven
como esténdar para el comercio internacional reflejen las necesidades del pais.

Anfitrion de la Reunion Trilateral M éxico-Estados Unidos de América-Canada. La mision de
estetipo de reuniones eslapromocion delasalud pablicaatravés de mecanismos de cooperacion
buscando compartir informaciény trabajar de maneracoordinadaen el cumplimientoy aplicacion
delanormatividad de cada pais en materiade alimentosy medicamentos. Losacuerdos derivan
en unacolaboracion masintensaentre lastresautoridades. En este contexto, destacael operativo
conjunto realizado en el mes de febrero, en el marco de los acuerdos de M éxico-EUA-Canada
Health Fraud Work Group (MUCH) que dio como resultado acciones simultaneas en contra de
laclinicaCSCT en Tijuana, B.C.

Participacion en la Comision Interamericanapara el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de
laOEA, lacua tiene como objetivo identificar los problemas que obstaculizan un control efectivo
de productos farmacéuticos para evitar su uso indebido o desvio, en lacual por acuerdo se cred
el Grupo de expertos sobre productos farmacéuticos.

Participacion en la Primeray Segunda Reunién del Proyecto Prisma con sedes en Holanda y
Tailandiarespectivamente, el objetivo de estasreuniones esfortalecer el control y monitoreo de
sustancias toxicas o estimulantes, |os acuerdos derivados de estas reuniones derivan en la
promocion de unamayor coordinacionintersecretaria anivel naciona y ladifusion deinformacion
al JIFE relacionada con la utilizacién de sustancias que pueden ser utilizadas paralaproduccion
de drogas.
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Participacion en la Reunién Binacional México-EUA de procuracion de justicia con sede en
Washington, en la cual se asumieron compromisos relacionados con la promocion de la
coordinacion entrelaComisiény laPGR asi como larevisién del marco juridico parael control
de precursores quimicos y quimicos esenciales.

Derivado delapublicacion delaLey de Bioterrorismo la Comision realizo: @) Reunionescon la
SE-SAGARPA-SHCP-SSA paraelaborar laposturade M éxico ante los reglamentos propuestos;
b) videoconferenciasinformativas sobrelosreglamentos propuestos; y c) reunionescon laindustria
paraladifusion delosmismosy el enriquecimiento de estos através delos comentariosrecibidos
COmMO apoyo y asesoria a sus diferentes sectores.

Capacitacion

Resultaindispensablelaactualizaciony especializacion del persona queredlizalasfuncionesderegulacion
sanitaria, por o que seimpartieron cursos de capacitacion y se asistio areuniones de diversaindole.

Con € proposito de mejorar la eficiencia, eficacia, innovacion y calidad, facilitando el desarrollo
administrativo integral delaComision en el queel personal, losrecursosfinancierosy |os procedimientos
técnicos se aprovechen y apliquen debidamentey con orientacion al usuario serealizé lo siguiente:

o

Seintegré enun mismo edificio el persona delas Direcciones GeneralesqueintegranlaComisiéon
y comenzd lafase deimplantacion de la estructura por procesos de la Comisidn con un enfoque
de atencion a usuario.

En e mes de abril, fue aprobada por la Camara de Senadores el proyecto de Decreto que
adicionalosarticulos 17 bis, 17 bisl, 17 bis2 através del cual se establece que: la Secretariade
Salud gjercerd las atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios, a través de la
COFEPRISY que estaserdun 6rgano desconcentrado y tendra autonomiaadministrativa, técnica
y operativa.

A fin de mejorar |os servicios que se proporcionan se trabajé conjuntamente con la Unidad de
Servicios Electrénicos Gubernamentales de la SECODAM, y actualmente se encuentran
disponiblesen lapaginade Tramitanet el Aviso de Funcionamientoinicia deproductosy servicios
y € Aviso de Funcionamiento de Establecimientos de Insumos para la Salud con sus cuatro
modalidades: Alta, Suspension, Actualizaciony Reinicio deActividades.

Se contintia operando el sistemade difusion detramites através de Internet, mediante el cua el
usuario puede conocer ladisponibilidad en ventanilla de larespuesta a su tramite.

Mejora regulatoria y simplificacion de tramites

Se actualizaron y complementaron losinstrumentos legalesy normativos con el objetivo de desarrollar y
fortalecer el marco juridico que sirve de referenciatanto ala autoridad sanitaria como alos particulares
parapromover lamejora continuade la calidad sanitaria:

a

Se simplificaron 8 Normas Oficiales Mexicanas (NOM), 2 de productosy servicios, 4 de Salud
Ambiental y 2 de Medicamentosy Tecnologias parala salud.

Se revisaron 23 Proyectos y NOM.
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I nnovacion

o

Con el objeto de ampliar la cobertura paragjercer e control sanitario de productosy servicios,
insumos y tecnologias para la salud, establecimientos de rayos X, entre otros, se disefi6 e
instrument6 el model o de autorizaci 6n deterceros, asi alafechase han llevado acabo 7 reuniones
del Comité Técnicoy se han emitido 14 autorizaciones paralaboratorios de prueba. Asimismo,
se capacito a 12 empresas interesadas en temas de verificacion sanitariay andlisis de riesgos.

A fin de mejorar |os servicios que se proporcionan se trabajé conjuntamente con la Unidad de
Servicios Electrénicos Gubernamentales de la SECODAM, y actualmente se encuentran
disponiblesen lapéginade Tramitanet el Aviso de Funcionamientoinicial deproductosy servicios
y el Aviso de Funcionamiento de Establecimientos de Insumos para la Salud con sus cuatro
modalidades: Alta, Suspension, Actualizaciony Reinicio deActividades.

Se contintia operando €l sistemade difusion de tramites através de Internet, mediante el cual el
usuario puede conocer ladisponibilidad en ventanilla de larespuesta a su tramite.

Calidad total

o

El Laboratorio Nacional de Salud Publica (LNSP) tiene implantado un Sistema de Gestion de
Calidad certificado por laNorma | SO-9002-1994 y durante el periodo que se reporta serealizd
laconversion y acreditacion ante el 6rgano correspondiente de la version 1994 alalSO 9001-
2000 aplicado alos servicios de control analitico, autorizacion detercerosy capacitacién. Conlo
anterior, seobtuvo el reconoci miento que garantizalacompetenciatécnicaen mas de 500 pruebas
gue llevael LNSP en apoyo ala proteccién contra riesgos sanitarios.

Comenzo a trabgjarse en un proceso de simplificacién de trdmites y formatos que aplica la
Comision.

Se trabaj6 en la simplificacion de 2 tramites considerados criticos y de alto impacto dentro del
Consgjo Presidencial parala Competitividad (CPC).

Acciones relevantes
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o

El 18 de junio de 2003 |la Secretaria de Salud a través de la COFEPRISy la FDA firmaron el
"Memorando de entendimiento sobrelainocuidad y calidad delosmoluscosbivalvosdeacuicultura,
frescos y congelados, exportados de los Estados Unidos Mexicanos a los Estados Unidos de
América', documento con el que selogra, luego de un cierre de la frontera de los EE.UU. por
maés de dos afios, la comercializacion de estos productos certificados por la COFEPRIS en €l
mercado estadounidense.

Como resultado de |os acuerdos alcanzados en el foro del CUMCI G celebrado en México en el
ano 2002, dentro del grupo de trabajo "Desarrollo de confianza' o "Confidence Building" se
efectuaron dos visitas de verificacion a plantas de procesado de alimentos y almacenes de
distribucion en el estado norteamericano de Texas, estableciendo un avance sin precedente en
materiade reconoci miento de sistemas deinspeccidn, entrelas agencias de regulacion deaimentos
de México y de los Estados Unidos de Ameérica.
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1.5. Programa de Mujer y Salud

El Programa de Accién Mujer y Salud se planted como una de las formas de vincular la salud con el
desarrollo econémicoy socia del pais, medianteladocumentaci on delasinequidades de género rel acionadas
con lasaludy €l desarrollo de politicas publicas que reduzcan las condiciones y relaciones de inequidad
entre géneros, incluyendo las que se expresan a interior de las instituciones del sector salud.

El Consorcio Nacional Mujer y Salud conformado en e segundo semestre de 2001 es una de las
iniciativasmasinnovadoras de participacion socia endesarrollo en el pais, enlacual se pretendeincorporar
laparticipacién paritariay equitativade organismos publicos centralizados, descentralizadosy autbnomos
junto con organizaciones delasociedad civil. El Consorcio tienelamision dedisefiar politicas de salud que
promuevan la equidad de género en la materia y coordinar la instrumentacion de las mismas en las
instituciones del sector, asi como promover la adopcién de politicas saludables en otros sectores que
contribuyan alaequidad de oportunidades entre hombres y mujeres con un impacto en lasalud. Durante
esta primera etapa las actividades se han concentrado en dos tareas: definir los temas principales de la
agendadeinterésdel Consorcioy laconstitucion legal del mismo.

A lafechasehaconcluido el proceso de disefio organizacional del Consorcio Nacional Mujery Salud,
primeraetapadel proceso de formalizacion de este organismo de participacion multi-institucional . Estaen
proceso el andlisisdelaformajuridicamas conveniente paraconstituir legalmente el Consorcio de acuerdo
con €l disefio organizacional propuesto.

Durante €l periodo de este informe se reunio en tres ocasiones el Consegjo Técnico del Consorcio
Nacional Mujer y Salud. Se han instalado y se encuentran activos 12 grupos de trabajo del Consejo
Técnico con temas especificos de trabajo en los que se estén elaborando propuestas para reducir y/o
eliminar las inequidades de género en materia de salud. Los grupos de trabajo son: 1) Presupuestos
Sensiblesal Género; 2) Estadisticas e Indicadores Sensibles al Género; 3) Conddn Femenino; 4) Mujeres
Indigenas; 5) Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres; 6) Adolescencia; 7) Formalizacién; 8)
Mujer, Salud Mental y Adicciones; 9) Trabgjadoras de la Salud; 10) Calidad de la atencién; 11) Salud
Reproductiva, 12) Mujeres que viven con VIH/SIDA.

Incorporacion de la perspectiva de género

Se realiz6 un seminario taller sobre presupuestos sensibles al género en colaboracion con el Centro
Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA y responsables de programas de las siguientes
entidadesfederativas. Chihuahua, Michoacan, Estado de Méxicoy Morelos. En lapreparaci on organi zacion
y gjecucion del Seminario participaron ademas dos organizaciones delasociedad civil: Equidad de Género
y Fundar. El total de participantes fue de 30 personas, serealizd un gjercicio de revision del diagndstico
delos programas estatalesde prevenciony control del VIH/SIDA enlas entidadesfederativas participantes,
se identificaron inequidades de género en los factores de riesgo, acceso y utilizacion de los servicios de
salud y se propusieron acciones parareducir estas inegquidades, incluyendo la estimacion de sus costosy
laincorporacion delosrecursos necesarios en losformatos utilizados para presentar el Programa Operativo
Anual 2004.

Los trabajos de este segundo Seminario-Taller permitieron avanzar en la metodologia para la
incorporacion de la perspectiva de género en el disefio programatico-presupuestal de las actividades
operativasde prevenciény control del VIH/SIDA. Laexperienciaobtenida se sistematizara paraproducir
€l segundo volumen delacoleccidn de cuadernos metodol dgicos sobre " Presupuestos sensibles al género”
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gue se publicaré en septiembre con la finalidad de que sirva de instrumento y apoyo didactico parala
capacitacion en la elaboracion de presupuestos sensibles a género alos mandos mediosy superiores de
las &reas centrales de la Secretaria de Salud y de los Servicios Estatales de Salud.

Se han desarrollado programas de sensibilizacion y capacitacion en género y salud para catorce
direcciones generales dela Secretariade Salud: Promocién dela Salud, Centro Nacional paralaSalud de
lalnfanciay laAdolescencia, Direccion General TécnicadeAdiccionesy Salud Mental, Direccién General
de Coordinacion y Desarrollo Contra las Adicciones, Direccion General de Cooperacion y Difusion en
Adiccionesy Salud Mental, Direccion Genera de Epidemiologia, Centro Nacional de Prevenciony Control
del VIH/SIDA, Informacion y Evaluacion del Desempefio, Programacion, Organizacion'y Presupuesto;
Tecnologia de la Informacién, Recursos Materiales y Servicios, Recursos Humanos, Desarrollo de
Infraestructura Fisicay la Direccion Genera de Servicios de Salud Mental.

En el mesdeagosto sellevd acabo, en colaboracion con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
un curso sobre"Géneroy Salud” paraprofesionalesdelasalud, con 40 horasdeduraciony valor curricular,
como parte delas actividades académicas del ProgramadeA ctualizacion en Salud Piblicay Epidemiologia
que desarrolla el INSP desde hace 7 afios. En este curso se cont6 con la presencia de funcionarios de
nivel medio delos Servicios Estatales de Salud de 18 entidades federativas vincul ados con | as actividades
del ProgramaMujer y Salud.

En cuanto aotras actividades de cooperacion técnica con unidades administrativas de la Secretariade
Salud, se participd en las actividades del Grupo Técnico convocado por CONADIC paralaincorporacion
de laperspectivade género en las actividades y programas a su cargo. Como resultado de | as actividades
de este grupo se redact6 un documento de posicion sobre la situacion de las adicciones en México
tomando en cuentalaperspectivade género, el impacto delosrolesde género en €l consumo de sustancias
adictivasde uso legal eilegal y las consideraciones que desde esta perspectiva deben incorporarse alos
programas de combate a las adicciones paralograr un mayor impacto. Adicionalmente, la Coordinacion
del Programa colabora con CONADIC en la redaccion de guias practicas para persona de salud y
usuarias(os) delosserviciosde salud sobre"Anorexiay Bulimina' y "Salud Mental" que se distribuiran en
las unidades de primer nivel de atencion ala salud.

Salud de las mujeres

Las acciones relacionadas con este componente del programa Mujer y Salud se concentraron en la
prevenciony atencion alaviolenciafamiliar sexua y contralas mujeres; sin embargo, como parte delas
actividades de conmemoracion del Dialnternacional por laSalud delasMujeres (28 demayo), serealizaron
unaserie de entrevistas en los medios masivos de comunicacion paradifundir algunos aspectos rel evantes
de la situacién de la salud de las mujeres en México y resaltar la importancia de que socialmente se
promuevael cuidado delasalud delasmujeresmasallade laetapay |os eventos reproductivos, asi como
gue las mujeres puedan destinar €l tiempo y los recursos necesarios para la atencion a su salud y la
adopcion de estilos de vida saludables, incluyendo la deteccion oportuna y tratamiento temprano de
enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertensién y los canceres cervicouterino y mamario, la
lucha en contra del aumento en la prevalencia de tabaguismo y otras adicciones entre las mujeres en
particular lasmasjévenesy laprécticade laactividad fisicay el combate alaobesidad como factores de
riesgo de gran importancia como condicionantes de | as principal es causas de enfermedad y muerte entre
las mujeres.
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Enlorelativoalaprevenciony atencion alaviolenciafamiliar, sexua y contralas mujeres, durante el
segundo semestre de 2002 se arrancaron |l as actividades deimplantacion del model o integrado de prevencion
y atencion aeste problemaen 6 entidadesfederativasiniciales: Coahuila, Michoacdn Nuevo Ledn, Tabasco,
Distrito Federal y Jalisco.

Durante €l primer semestre de 2003 se establ ecieron acuerdos de colaboracién entre la Secretaria de
Salud y 7 Secretarias Estatales de Salud adicionales para extender esta experiencia a sus entidades.
Estos convenios contemplan |la transferencia de recursos financieros a los Servicios Estatales de Salud
para poner en funcionamiento centros de atencion especializada a personas que viven en situacion de
violencia familiar y sexual, la formacion y/o consolidacion de redes sociales de apoyo a la atencion a
victimas de violenciadonde participan instituciones gubernamentalesy delasociedad civil, larealizacion
de campafias|ocal es de promoci6n de lasalud orientadas ala prevencion, deteccidén oportunay manejo de
casosdeviolenciafamiliar, sexual y contralasmujeres, lacapacitacion dedirectivosy de persona operativo
en materiade prevenciony atencion alaviolenciay el establecimiento de protocolosy procedimientosde
atencion a personas que viven situaciones de violencia familiar y sexual en las unidades de primero,
segundo y, en su caso, tercer nivel de atencion alasalud, 1os que permitirén dar seguimientoy evaluar la
Norma Oficial Mexicana 190-SSA1-1999 en lamateria.

La poblacion potencialmente beneficiaria de las actividades del Modelo Integrado de Prevencion y
AtencionalaViolenciaFamiliar, Sexual y contralasMujeresen las 13 entidadesfederativas se estimaen
14 300 000 mujeres.

Como parte de las acciones necesarias paralograr laoperacion del Modelo Integrado, se promuevela
consolidacion delaRed Naciona de RefugiosparaMujeresy susHijosen Situacion deViolencia Familiar
y los proyectos defortal ecimiento y profesionalizacion delos mismos, con el presupuesto etiquetado por
parte de la Comision de Equidad y Género del Poder Legisativo. En este sentido se organizaron dos
reuniones de trabajo con representantes de las organizaciones que integran la Red, durante las cuales,
entre otros asuntos, se definié el Modelo Tipo de Refugio para su funcionamiento, mismo que se edito y
publico en un folleto co-financiado entre la Secretariade Salud y |a Secretaria de Desarrollo Social.

Esta en proceso de disefio el Modelo Integrado de Prevencion y Atencion a la Violencia Familiar,
Sexual y Contra las Mujeres. Se organizd un seminario de expertos nacionales e internacionales en
violencia a que fue invitado el personal del sector salud asi como del sector justiciainvolucrado en la
atencion y la prevencién de violencia para analizar €l avance en la propuesta del Modelo y recibir
retroalimentacion de experienciasy lecciones aprendidas en otras latitudes.

En el primer semestre de 2003 serealizaron dostalleres con losresponsables delos programas estatal es
deprevenciony atencién integradadelaviolenciafamiliar, sexua y contralas mujeresdelas 13 entidades
con €l fin de establecer estrategiasy acciones paralaimplantacion del Modelo Integrado de Prevencion
y Atencién alaViolencia Familiar, Sexual y contralas Mujeres.

Adicionalmentesellevo acabo el primer Taller en LineaparalaCapacitacion del Persona de Salud en
laprevenciony atencion delaviolenciafamiliar, sexua y contralas mujeresvialnternet. Seinscribieron
y concluyeron el proceso de capacitacion 30 participantes entre enfermeras, médicos, trabagjadoras sociales
y psicologos de los estados de Tlaxcala, Hidalgo, Tabasco, Estado de México y del Distrito Federal.

Este primer Taler incluyé 4 médulos de aprendizaje con un equivaente a 60 horas de educacion
continua, que se desarrollaron alo largo de 10 semanas. Los temas abordados en este Taller abarcaron
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aspectos conceptualesdelaviolenciafamiliar como factor deriesgo paralasalud, el papel del personal de
salud en el abordaje de los casos de violencia familiar, sexual y contra las mujeres en las unidades de
salud, laintervencion esperada del personal de salud de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana 190-SSA1-1999 y los niveles de accidn y coordinacidn con otros actores sociales necesarios
paraunaatencién integral alaviolenciafamiliar, sexual y contralas mujeres.

Se realizé una evaluacion del proceso educativo, cargas de trabajo, y materiales utilizados con la
participacion de los profesionales capacitados; la evaluacion del aprendizaje se realizo con base en la
calidad de laparticipacion delosaumnos en losforos de discusion y con laevaluacién del producto final
del taller que fue un Plan de Trabajo y un Manual de Procedimientos para la atencién de personas que
viven en situacién de violencia en su unidad de trabajo. Los resultados del aprendizaje obtenidos en este
primer taller fueron muy satisfactorios, por |o que se haprogramado realizar cuatro talleresde estetipo a
afo paraconformar unared de profesionales de lasalud capacitados através de este medio que mantengan
forosdediscusioninstitucional y personal. Un resultado de especial relevanciaesque en lasinstituciones
donde los directivos seinvolucraron en €l gjercicio de capacitacion, los resultados al canzaron niveles de
excelencia.

En e mes de abril de 2003 se inici6, en colaboracién con Facultad de Medicina de la UNAM, €
Instituto Nacional de Antropologia e Historiay el INMUJERES, laimparticion de un Diplomado sobre
"AntropologiadelaViolencia estrategias metodol dgicas', dirigido principa mente atomadores de decisiones
de organismos publicos del sector educativo, salud, y procuracion de justicia, asi como a representantes
de organizaciones de la sociedad civil y académicas(os) interesadas(os) en el tema. Las actividades
académicas se desarrollan en dos modalidades simultaneas; conferencias presencialesen el D.F. y video
conferencias transmitidas a Mexicali, Tijuanay Ciudad Juarez. El Diplomado esta programado para 7
meses con sesiones de 4 hrs. semanales paralarevision de contenidos tedricos; a concluir esta etapa se
desarrollaran tall eres paralaelaboracion de propuestas de programas coordinados de mangjo delaviolencia
familiar, sexual y contra las mujeres en los tres sectores de enfoque. Participan en el Diplomado 46
alumnos que representan a 32 instituciones de las 4 sedes.

En colaboracion con INMUJERES se elabor6 el Manual del Capacitador en el Sector Salud parala
Prevencidn y Atencion de laViolencia Familiar, Sexual y contralas Mujeres. Este material educativo se
distribuird alos responsables de |as areas de ensefianza en salud de los Servicios Estatales de Salud, las
Jurisdicciones Sanitarias y las unidades de atencion ala salud de 1°, 2° y 3er nivel de las instituciones
publicas de salud en las 32 entidades federativas. EI manual fue disefiado para apoyar |as actividades de
educacion continuaen materiade prevenciony atencion alaviolenciafamiliar, sexua y contralas mujeres
de los prestadores de servicios de sus unidades, incluye la guia metodol 6gica para laimparticién de un
Curso activo-participativo sobre violencia familiar, sexual y contra las mujeres, asi como el material de
apoyo didactico paraimpartirlo.

Con motivo delaconmemoracién del DiaMundial delano Violenciacontralas Mujeresen noviembre
de 2002 se lanz6 una campaiia de sensibilizacidn sobre laimportancia de la violenciafamiliar, sexua y
contralas mujeres como problemade salud publicadirigidaal personal operativo de lasinstituciones del
sector. Estacampafiaincluy6 el disefio, publicaciony distribucidn deun cartel de promocidn deladeteccion
y atencién oportunade casos de violenciacontralas mujeres que se distribuyeron en lasunidades de salud
anivel nacional.
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También seelabord unfolleto de sensibilizacion sobre el temade Violenciafamiliar, dirigido aprestadores
de serviciosde salud con untiraje de 300 000 ejemplares, que se distribuyeron anivel nacional enlas3
principalesinstituciones publicas de atencion alasalud durante el primer semestre de 2003.

Sepublicé € folleto " ComentariosalaNormaOficial MexicanaNOM-190-SSA 1-1999. Prestacion de
Servicios de Salud. Criterios parala Atencién médica de la Violencia familiar" con un tirgje de 50 000
giemplares que se han distribuido a los Servicios Estatales de Salud de las 32 entidades federativas, a
IMSSYy aorganizaciones de la sociedad civil que prestan servicios a mujeres que viven en situacion de
violencia. A través de este folleto se pretende difundir la existencia de esta norma entre el personal de
salud (directivo y operativo) y explicar |os aspectos que mas dudas han generado en su aplicacion.

Seredactd, en colaboracién con el Centro Nacional de Prevenciony Control del VIH/SIDA, unaGuia
paralaAtencion de Mujeres Victimas de Violacion, dirigidaal personal de salud, enlaque seincorporan
recomendaciones para el manejo integral de estos casos desde el punto de vista de la salud, incluyendo
medidas de prevencion deinfecciones de transmisidn sexual -en particular el VIH/SIDA -, embarazos no
deseados y apoyo psicolégico, entre otros; la preservacion y aporte de elementos Utiles en el proceso
judicia en caso de quelaagredidadecida presentar denuncia, lainformacion legal respecto de sus derechos
y de las instancias judiciales que pueden atender su caso; teléfonos de emergencia y apoyo tanto de
organismos gubernamental es como de la sociedad civil de alcance nacional (1-800) o bien anivel local.
LaGuia sepublicaray distribuiraal persona operativo delasinstitucionespublicasde salud en el segundo
semestre de 2003.

En colaboracion con e Instituto Nacional de Salud Publicaselevant6 laEncuestaNacional deViolencia
Familiar en Mujeres Usuarias y Proveedores de Servicios de Salud. En total se entrevistd a 26 081
muijeres en unidades de primero y segundo nivel de atencion delastres principalesinstituciones publicas
desalud en las 32 entidades federativas. Se halogrado dimensionar lamagnitud del problemaasi como los
factores mas cominmente asociados al mismo con la finalidad de orientar las acciones en materia de
prevencion y atencion en los servicios de salud. Se detectd que aproximadamente el 20% de las usuarias
delos serviciosde salud han vivido en situacién de violenciafamiliar en los Ultimos doce meses.

Conrelacion alos Proveedores de Servicios de Salud, respondieron aun cuestionario autoaplicado un
total de 2 638 profesionales entre enfermeras, médicos, trabajadoras sociales y psicdlogos. Entre los
resultados obtenidos destaca que entre 14.4% Yy 28.6% delos prestadores de servicios de salud reportaron
quelainstitucién enlaque prestan sus servicios|es habiaofrecido cursos de capacitacion sobreviolencia;
el principal motivo para estabaja oferta desde el punto de vistade los prestadores de servicios es porque
el temano esdeinterés paralainstitucion. Los profesionales de lasalud identifican como las principales
causas de laviolenciade pargja el bajo nivel educativo, el desbalance de poder entre hombresy mujeres
y lapersonalidad violentade los varones.

En colaboracion con la Direccion General de Promocion de la Salud, se reviso la Norma Oficial
Mexicanasobre promocién, educaciény atencion delasalud de nifiasy nifios que participan delaeducacion
basica, conlafinalidad deincorporar el temadelaprevencién delaviolenciaalos procesosde educacion
paralasaludy educacion saludable dirigidos alapoblacién escol ar. También se colabord con estaDireccion
enlaelaboracion un Manual sobre ViolenciaFamiliar dirigido amaestros de educaci on basicay padresde
familia
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En colaboracién con laComisiéon Nacional delos Derechos Humanos se esta di sefiando una propuesta
de intervencion paramejorar lasalud de las mujeres reclusas y sus hijos que viven con ellas através de
una estrategia de ampliacién de cobertura de los programas de salud publica incluyendo: saneamiento
bésico, planificacion familiar, atencion prental, del partoy € puerperio, vigilanciadelanutricidény crecimiento
infantil, inmunizaciones, manejo de casos de diarrea, tratamiento antiparasitario, manejo de infecciones
respiratorias agudas, prevencion y control de tuberculosis pulmonar, prevencion y control de diabetes
mellitus e hipertension arterial, deteccion oportunay tratamiento temprano de cancer cervicouterino y
mamario, prevenciony control deVIH/SIDA, prevenciony control de adicciones, accidentesy prevencion
y atencion de laviolencia contralas mujeres.

Informacion e investigacion

Para avanzar en la documentacion de las inequidades de género, esta en proceso de nhegociacion un
convenio entrela Secretariade Salud y € Instituto Nacional de Salud Publicaparadesarrollar trabajos de
investigacion que permitirén identificar diferenciales e inequidades de género que afectan la salud de
hombresy mujeres. En estos trabaj os se incluye laincorporacion deindicadores sensibles a géneroenla
Encuesta Continuade Salud que selevantarapor primeravez en el segundo semestre de 2003, laevaluacion
dediferenciaesenlacalidad delaatencion proporcionadaamujeresy hombres en unidades de atencion,
|a caracterizacion de aspectos de género asociados alamayor vulnerabilidad de las mujeres migrantesy
parejas de migrantes a infecciones de transmision sexua y en especia al VIH/SIDA, asi como andlisis
del diferencial deriesgo de mortalidad por agresiones en mujeres residentes de municipios fronterizos.

Ademés, se esta realizando un diagndstico desde |a perspectiva de género sobre lainvestigacion en
salud que serealizaenlos Institutos Nacionales de Salud, paraidentificar posibles sesgos de género en el
disefio e interpretacion de resultados, necesidades de informacién que no se estan abordando através de
dichos proyectos y caracteristicas de los grupos y temas de investigacion.

Selogro ladesagregacion por sexo de algunas de las estadisticas de salud y vigilancia epidemiol égica
gue no se estaban disponibles. A partir del Boletin Epidemiol 6gico delasemana3, laDireccion Genera de
Epidemiol ogiapublicalos casos de enfermedades de notificacion obligatoriareportados al SistemaNacional
de Vigilancia Epidemiol 6gica desagregandolos por sexo ademés de por grupos de edad. Asimismo, a
partir de los datos para el afio 2002, |as estadisticas de egresos hospitalarios se publicaran desagregadas
por sexo paratodaslasinstituciones del sector salud. Estos dos eventos constituyen avancesimportantes
en lametade contar con un sistemanacional deinformacion en salud que permitaacercarseal anaisisde
la situacion de salud desde una perspectiva de género e identificar posibles inequidades de género que
tienen un impacto en la salud de mujeresy hombres.

Con estemismo proposito seinici6 lapublicacion del Boletin Géneroy Salud en Cifras cuyo objetivo es
difundir entre los profesionales delasalud publicay areas afinesinformacion cuantitativarelevante para
comprender el impacto delas diferencias bioldgicasy de género enlasalud einfluir en laelaboracién de
politicas y programas de salud. Se han publicado dos nimeros de este Boletin y esta en preparacion el
tercero; en su edicion participan conjuntamente laCoordinacion del ProgramaMujery Saludy laDireccion
General de Informacion y Evaluacion del Desempefio.

Adicionalmente, se desarroll ¢ y se encuentra en operacion, la paginaelectrénicadel ProgramaMujer
y Salud en dondelos profesionalesdelasalud y lapoblacion en general tienen asu disposicién informacion
cientificay deactualidad sobrelarelacion entre género 'y salud, asi como documentos rel acionados con €l
Programa.
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En colaboracion con la Direccién de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
se desarroll6 un sistema muy amigable de consulta en linea de las bases de datos de accidentes y
enfermedades ocupacionales registrados en los Ultimos diez afios que actualmente esta en la fase de
explotacion interna por e propio IMSS pero que pronto se pondra a disposicion de profesionales e
investigadoresinteresados vialas paginas el ectroni cas de ambas instituciones.

Esta en proceso de redaccion el folleto "ABC del Género y la Salud”" dirigido a mandos medios y
superiores dela Secretariade Salud y otrasinstituciones publicas de salud parasensibilizarlosrespecto de
laimportanciade larelacion ente género y salud y de su incorporacion en las actividades de planeacion,
direccion y evaluacion de programasy servicios de salud.

Mujeres trabajadoras de la salud

Se han conformado tres subgrupos de trabajo por profesion, uno de enfermeras, otro de médicasy uno
mas de trabajadoras sociales, paraidentificar necesidades especificas de atencion en materia de equidad
degénero en el ambientelaboral al interior delasinstituciones de salud, asi como paradiscutir lanecesidad
de incorporar la perspectiva de género en la formacion de los profesionales de la salud y € momento
adecuado dentro delacurriculaparallevar acabo estaincorporacion. Enlos grupos de trabajo participan
muijeres trabajadoras de la salud de cada una de las profesiones que se desempefian a diferentes niveles
en diversas instituciones del sector salud y alguna(os) en el sector educativo. A partir de los trabajos de
estos subgrupos se presentan iniciativas a Grupo de Trabajo "Mujeres Trabajadoras de la Salud” del
Consorcio Naciona Mujer y Salud parala elaboracion de propuestas de politicas conjuntas.

Durante el primer semestre de 2003, y como resultado de las actividades del subgrupo de enfermeria,
se organi zo, en colaboracion con laFundacién MexicanaparalaSaud, laV Reunidn deInvestigacionen
Enfermeria para el Desarrollo Humano y Profesional, a la cual asistieron un total aproximado de 300
enfermeras de todo € pais. En el programade lareunion seincluyeron tres sesiones rel acionadas con €l
géneroy lasalud, lasrelaciones de género enlasinstituciones de salud y suimpacto en el mercado laboral
y el gercicio delaprofesion. Durante lareunion seimpartid también un taller de capacitacion en " Género
y salud" aun grupo menor de asi stentes con las que se profundizé sobre estos asuntos. Como parte delas
actividades para contar con un diagnostico inicia de la situacion de equidad de género en el campo dela
salud se aplico alas asistentesalareunion un cuestionario que actual mente esta en proceso de analisisen
colaboracion con la Fundacién Mexicana parala Salud.

De manera semejante, se realizara en colaboracion con el Centro Nacional de Salud de la Infanciay
Adolescenciaun estudio exploratorio sobre cuestiones de género en lasrel aciones|aboralesy el desarrollo
profesional entrelos médicos que prestan sus serviciosen laSecretariade Salud del Distrito Federal enla
delegacion | ztapal apa.

Por otro lado, en colaboracion con INMUJERES se estadesarrollando un Diagnéstico I nstitucional de
Equidad de Género en las areas centrales de la Secretaria de Salud. Durante €l primer semestre se
presento el informe del diagndstico y las recomendaciones realizadas para el Hospital de la Mujer, se
solicitd lacolaboracién de cinco unidades administrativas adicionales pararealizar e gjercicio diagnostico
durante el segundo semestre. Esta metodol ogia se aplicara alatotalidad de las unidades centrales de la
Secretaria de Salud.
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