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L aSubsecretariade Administracion y Finanzas continué cumpliendo con las funciones de administracion,
control, operaciony vigilanciadel uso de recursos financieros, humanos, materialesy técnicos; tanto los
provenientesdel gobierno federal como | os obteni dos mediante convenios, donaciones o cuotas de personas
fisicasy morales.

La Subsecretaria cuenta con cinco Direcciones Generales:. de Programacién, Organizacién y
Presupuesto; de Tecnologiade lalnformacién; de Recursos Materialesy Servicios Generales, de Recursos
Humanos, y de Desarrollo de la Infraestructura Fisica; asi como un érgano desconcentrado por funcion,
la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Plblica. La estructura integra tres direcciones
generales adjuntas, 30 direcciones de areay 78 subdirecciones.

Entre las actividades mas relevantes llevadas a cabo por esta Subsecretaria durante el periodo de
referenciase encuentralareestructuracion dela Secretariade Salud, lo cua significo el movimiento de 50
unidades administrativas con un total de 1 300 plazas correspondientes a mandos medios 'y superiores.
También esdigno de destacarse, entre otroslogros, laculminacion de latransferenciade 5 128 plazas del
Programa de Ampliacién de Caobertura (PAC).

5.1. Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto

Corresponde a esta Direccion General regular, coordinar e integrar €l programa operativo anual de la
Secretaria, su anteproyecto de presupuesto y opinar en el correspondiente de las entidades agrupadas
administrativamente al Sector; formular en coordinacidn con las &reas correspondientes el Programa de
Inversion delaSecretariay el anteproyecto anual en materiade servicios personales. Le compete, también,
autorizar y regular el gjercicio del presupuesto de las unidades administrativas de la Secretariay operar
lastransferencias, ampliacionesy modificaciones presupuestal es; asi como controlar y vigilar el gercicio
del presupuesto de la Secretariay de los 6rganos desconcentrados.
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En materiaorganizacional, laDireccion General tienelaresponsabilidad de analizar y someter adictamen
las estructuras organicas de la Secretariay sus entidades; integrar y mantener actualizado el Manual de
Organizacion General dela Secretariay emitir loslineamientosy generar laasesoriaparalaactualizacion
permanente de los manuales de procedimientos. Por otra parte, la DGPOP define, establece, operay
supervisa el sistema de contabilidad de la Secretaria y de las normas de control contable a las que se
sujetaran las unidades y 6rganos desconcentrados de la Secretaria; recopila e integra la informacion
necesaria para formular la cuenta publica de la Secretaria y valida las correspondientes a las entidades
agrupadas. Respecto del Sistema Integral de Informacion, compete alaDireccion General supervisar, €
cumplimiento en latransmisin de lainformacion programati ca-presupuestal delas areas centrales, érganos
desconcentrados y entidades agrupadas de la Secretaria.

Para el desarrollo de su funcién, la Direccion General cuenta con 4 direcciones de area; 16
subdirecciones; 32 jefaturas de departamento, un coordinador administrativo y un secretario particular.

Durante este periodo, que significd un gran reto paralaDireccién General debido alaconvergenciade
situaciones adversas como | as reducciones presupuestal es, laestacionalidad del gastoy el incremento de
las necesidades de recursos derivados de la puesta en marcha de nuevos programas, se reaizaron las
siguientes actividades, mismas que se agrupan en |0s cinco macroprocesos en |10s que esté organizadala
Direccion Generd:

Disefio y Desarrollo Organizacional

Regularizacion de la estructura organica de la Secretaria de Salud

Se concluy0 la reestructuracion de la Secretaria de Salud, regularizando las estructuras no bésicas con
vigencia 2001. Esto implico el movimiento de 50 unidades administrativas que en conjunto superan las
1 320 plazas de mandos medios y superiores. Esta nueva estructura quedé alineada a los objetivos y
estrategias del Programa Nacional de Salud 2001-2006.

Lareformay adicion ala LGS publicada el pasado 15 de mayo en el DOF, le da a la Secretaria de
Salud nuevas atribuciones y la necesidad de alinear nuevamente su estructura para atender |os retos de
calidad, equidad y proteccion financiera. Por [o anterior, laDGPOPrealiz6 un andlisis sobrelas duplicidades
funcionales delas unidades administrativas, con el proposito defortalecer el papel rector dela Secretaria
de Salud, hacer mas eficiente la organizacién y conformar estructuras organicas basadas en procesos y
con enfoque corporativo. Los resultados arrojaron la necesidad de una nueva estructura bésica de la
Secretaria de Salud y la modificacion de practicamente todas las unidades que integran la Secretaria de
Salud. Con €l fin de responder en tiempo y formaala SHCPy la SFP, sellevo acabo un "Taller parala
elaboracién de las propuestas de modificacion estructural”, con la asistencia del total de unidades
administrativas de la Dependencia, arrojando como productos finales las estructuras no bésicas, sus
aribucionesy funciones, informacion necesariaparasu andlisis, dictaminaciony registro antelasinstancias
Globalizadoras.

En el 2002 seanalizo, dictamindy registré ante la Secretariade Hacienday Crédito Pablico untotal de
3807 contratos de personal bajo el régimen de honorarios, como apoyo alos programas sustantivos de la
SSA. Parad periodo de enero ajunio de 2003, serecibieron 2 911 contratos parasu andlisis correspondiente;
deéstos, sehaabtenido registro de 2 579, quedando €l resto en proceso de autorizacion por laGlobalizadora
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Convenios y bases de desempefio 2003

Conrelacion al proceso parala suscripcion de Conveniosy Bases de Desempefio 2003, se establecié una
coordinacion muy estrecha con las Entidades Descentralizadas y los Organos Desconcentrados que
presentaron sus propuestas, mismas que fueron sometidas adiversas etapas de revision por los diferentes
grupos interinstitucionales que intervienen para su aprobacion, de conformidad con lo establecido en el
Decreto de Presupuesto de Egresos de |a Federacion para el gjercicio fiscal 2003 y de los lineamientos
emitidos por la SHCP. El resultado obtenido de este proceso, fue laincorporacion de 12 Convenios de
Desempefio en los que participan los 10 I nstitutos Nacionales de Salud, el Hospital General "Dr. Manuel
GeaGonzadlez"y el Hospital General de M éxico, asi como de dos Bases de Desempefio formuladas por |a
Administracion del Patrimonio delaBeneficenciaPublicay el Hospital Juarez de M éxico en su calidad de
Organos Desconcentrados.

Fortalecimiento interno

Con la intencién de generar una mejor capacidad de respuesta a los usuarios de los servicios de la
DGPORP, se han realizado acciones de fortalecimiento interno entre las que destacan las siguientes:

Se ha buscado permanentemente lavincul acion del personal de base enlos procesos que sedesarrollan,
fortaleciendo larelacién interpersonal |o que hagenerado un mejor ambiente de trabajo, que sereflegjaen
su nivel de compromiso. Para este efecto, la capacitacion es la estrategia central.

En términos general esla capacitacion se hadividido en técnica, humanisticay orientadaalacertificacion
en 1 SO 9000, esto con €l fin de abarcar todas las necesidades del personal en la DGPOP. Asi, de agosto
del 2002 alafechaseimpartieron los siguientes cursos de "Habilidades parael desarrollo Interpersonal”,
conunaasistenciade 303 personas, "Andisisy Mejorade Procesos Prioritarios (1 y 11)" con 50 participantes;
"Introduccion alos Sistemas de Gestion de la Calidad (1SO 9000-2000)", en el que se incorporaron 303
participantes y "Documentacion de procesos' con 25 asistentes.

La capacitacion en la DGPOP ha tenido resultados positivos, e primer paso fue consensuar con el
personal la elaboracion de la Misién, Vision, Objetivos y Valores de dicha Direccion General. Se
implementaron buzones con € fin de conocer laopiniony las necesidades de todos. Todo esto hamotivado
al personal yaque se le hatomado en cuenta.

Con €l apoyo del Organo Interno de Control, se ha trabajado en el andlisisy mejora de |os procesos
prioritarios de la DGPOP, a fin de hacer mas eficientes los servicios a nuestros clientes. Este trabajo
iniciado en noviembre del 2002 ha dado como resultados el andlisisy plan de mejora de los siguientes
procesos.

o Concertacion de la estructura programética de los ramos 12 y 33
o I ntegraci 6n presupuestal

o Programa de inversiones

o Adecuaciones presupuestarias

o Gestion de cuentas por liquidar

o Gestion dereintegros
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o

Verificacién contable de Cuentas por Liquidar Certificadas
Estados financieros

Observacion delaglosa

Andlisis, dictaminaciony registro de estructuras organicas
Contratacion de personal bajo el régimen de honorarios
Capacitacion

Control deinsumos

Control de asistencia

Finalmente, se han integrado, validado y difundido tres procedimientos de aplicaci on permanente:

o

Reserva de Recursos, en sustitucion del de Politicas de Radicacion,
Reconocimiento Unico alaCalidad (RUCA) y

Transmision del Sistema lntegral de Informacion (Sl1).

I ntegracion programatica y presupuestal

Proceso de programacion-presupuestacion 2003

Serealizaron lostrabajos de integracion del Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion parael
gjercicio 2003, buscando la aineacién de este instrumento de planeacion alas prioridades y estrategias
nacionales que contemplael Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Nacional de Salud 2001 - 2006,
respectivamente.

Para este efecto, se profundizo |a estrategia de concertacién de la Estructura Programatica del Ramo
33 "Fondo de Aportaciones alos Servicios de Salud (FASSA)". Asi, basado en un trabajo de consultay
validacion con las 31 entidades federativas y €l Distrito Federal, |a estrategia de concertacién de la
estructuraprograméticadel FA SSA se consolidd, mediante ladefinicion detres dimensiones programéticas

interconectadas:
Dimensiones de la Estructura Programatica del FASSA
Asisgnacion de recursos Lenguaje comdn o traductor a salud Programacion / asignacion
(categorias de SHCP) (programas) estatal de presupuesto
Estrutura Programética Estrutura Programética Estrutura Programética
Concertada Homéloga de la Entidad
FASSA 2003 FASSA 2003 FASSA 2003
4 Subfunciones 82 Actividades 32 Aperturas
21 Procesos / proyectos Institucionales Programéticas
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Con€llo, la Secretariade Salud cuenta con un instrumento de programaci6n que en forma simultanea
cumple con losrequerimientosy categorias Programéticas del gobierno federal (Estructura Programatica
Concertada), utiliza un traductor sectorial de consenso de dichas categorias (Estructura Programatica
Homologada) y respetaladiversidad geopolitica (Estructura Programéticade laEntidad), promoviendo el
federalismo cooperativo en el sector salud.

Uno de los logros relevantes en este periodo, fue la aprobacion de la Estructura Programética 2003
con lanueva concepcion de las categorias Programéticas (Subfunciones: Rectoriadel Sistemade Salud,
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad, Prestacion de Servicios de Salud a la Persona y
Generacion de Recursos parala Salud) aplicadas parael Sector Salud, [o que reflejade maneramés clara
las actividades sustantivas que realizan las | nstituciones de Salud, los objetivos, estrategiasy laslineas de
accion del Programa Nacional de Salud.

En este marco y de conformidad con los lineamientos emitidos a efecto, se coording con las diversas
unidadesresponsablesdelaSecretaria, laintegracion delosformatos costeo: " Ejercicio de Costeo Preliminar
identificado por procesos y proyectos' y "Ejercicio del costeo preliminar identificando los recursos
presupuestarios asociados a procesos y proyectos en gecucion”, en correspondencia a la estructura
programéticalos cuaes se consolidaron y entregaron en lostérminos solicitados parasu envio ala Secretaria
de Hacienday Crédito Publico.

Proceso de Programacion - Presupuestacion en el marco de la Reforma y adiciones a la Ley
General de Salud (LGS)

Con lapublicacion del Decreto por el que sereformay adicionalalL ey General de Salud (LGS) publicado
enel Diario Oficia delaFederacién el 15 demayo de 2003, en donde se establecelacreacion del Sistema
de Proteccion Socia en Salud (SPSS), se iniciaron reuniones de trabajo con la SHCP para solicitar la
aperturadel Ramo General 19" Aportacionesa Seguridad Socia", conlafinalidad deidentificar y canalizar
oportunamente los recursos presupuestales a la Entidades Federativas y a D.F. que se incorporen al
SPSS; todo esto, en el marco del proceso de Estructura Programética 2004.

Las modificaciones de la LGS establecen cambios sustanciales al esquema de financiamiento del
sector que sera implantado gradualmente mediante la incorporacion de las entidades federativas e
instituciones a Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS).

Paraello, en laintegracion del POA 2004 en materia programaticay presupuestal se estan realizando
|as siguientes acciones:

o Alinear la Estructura Programatica vigente y |os criterios programéticos y presupuestales de la
Secretaria de Salud al SPSS.

o Homogeneizar los componentes y criterios programaticos presupuestales de los programas
especiales con los aplicados alos programas tradicionales para alinearlos al SPSS.

o Reflgiar la Estructura Programética de la SSA alineada con SPSSYy los criterios y metodologia
presupuestal homogenei zados, en la concertacion definitivaparael 2004 con laSHCP.

Asimismo, durante |os meses de mayo 'y junio seintegroy presenté el documento de planeacion 2004
delaSecretariade Salud, el cual contienelas estimaciones de gasto deinversion que pretendeimpulsar la
dependenciaen el mediano plazo, este documento incluyelos proyectosdeinversion delas areas centrales,
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Organos desconcentrados y organismos descentralizados, 1o que permitira agilizar la autorizacion de los
oficiosdeinversiony laprontaliberacion delos recursos.

Informacién programética presupuestal

Ha sido especialmente relevante el seguimiento a los registros del Sistema Integral de Informacion, a
efecto de que las cifras presentadas por los 6rganos desconcentrados, organismos descentralizados y
areas central es presenten consistenciacon lainformacion que sereportaa Comité Técnico de Informacion
de la Comision Intersecretarial de Gasto Financiamiento, para lo cual se ha promovido el estricto
cumplimiento en oportunidad, formay contenidos delainformacion.

En lo que se refiere a programas especial es se ha remitido informacidn presupuestal y programatica
deDesarrollo Social (superacion delapobreza), Especial Concurrente (medio rural) Fondosy Fideicomisos
delnversion (farmacopeay fideprotesis), Situacién Econdmica, las Finanzas Publicasy laDeudaPublica
paralosinformes de gobierno (ingresos excedentes, donativos, plan Puebla-Panamd, Region Sur-Sureste,
Frontera-Norte, etc.).

Administraciéon del presupuesto

Para la integracion del Proyecto de Presupuesto 2003, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP) determind un techo de gasto programable para la Secretaria de Salud de 19 538.4 millones de
pesos, que refleja la disminucién por 954 6 millones de pesos derivada del impacto de las medidas de
ahorro en el gjercicio 2002, asi como € recorte al gasto programable establecidos por la propia SHCP.
Este techo sufrié una modificacion debido aun incremento en el costo de la plantilla de 790 millones de
pesos, |0 que origind un gjuste adiciona a monto destinado para gasto corriente equivalente a 10.8 por
ciento, al pasar de 7 241.8 a 6 461.0 millones de pesos.

Por otro lado, el Decreto de Presupuesto de Egresos de |a Federacion para el gercicio fiscal 2003 el
Congreso autoriz6 unadisminucionalaSSA por 170.1 millones de pesos, destinadosareducir €l presupuesto
paraactividades administrativas. Laaplicacion de estos criterios significod unadisminucién de 94.9 millones
de pesos parala Subsecretariade Administracion y Finanzasy de las unidades que laconforman, de 38.6
millones de pesos para la oficina del Secretario, de 13.1 millones de pesos para las oficinas de las
Subsecretarias y de sus &reas correspondientes, y de 23.5 millones de pesos para el Organo Interno de
Control en la SSA. De esta forma, observarse, €l presupuesto autorizado ala SSA en el gjercicio 2003
incorporade origen unacantidad considerable de medidas de austeridad, ahorro y disciplinapresupuestaria.

Debido alainsuficienciapresupuestal que presentaron las unidades responsables, fue necesario efectuar
adecuaciones presupuestarias por alrededor del 82 por ciento del presupuesto autorizado, afin de atender
los requerimientos de las mismas, por |o que en el periodo se elaboraron 573 afectaciones, de las cuales
197 fueron internas'y 376 externas en el Sistema Integral de Presupuesto y Control Presupuestal.

Asimismo, derivado del andlisis de este presupuesto y dadas las condiciones de estacionalidad del
gasto, se solicitd cambio de calendario paradar suficienciay oportunidad a programade Vacunacion por
un monto de 162.3 millones de pesos, que fue autorizado por la Secretariade Hacienday Crédito Publico.
En paralelo, se efectuaron movimientos compensados de calendario por un monto cercano alos 410.0
millones de pesos, que han permitido apoyar alas diferentes unidades administrativas de areas centrales
y de érganos desconcentrados de esta dependencia, para cumplir con los compromisos establecidos, en
su gasto de operacion.
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Enloquerespectaal presupuesto deramo 33" Fondo deAportacionesalos Serviciosde Salud (FASSA)",
seintegré el presupuesto de las entidades federativas conforme al techo dado a conocer y a su solicitud
de distribucién, respetando en un 90 por ciento los calendarios de gasto planteados.

Adiciona mente se efectud un importante esfuerzo en la recuperacion de los Ingresos Excedentes, 1o
que origind ampliaciones de recursos derivada de una captacion en el Ultimo cuatrimestre del afio 2002
por 238.4 millones de pesos, de los cuales 185.7 se destinaron a las unidades generadoras y 52.7 se
destinaron a cubrir presiones de gasto de otras unidades de esta Secretaria. En € 2003 la SHCP ha
autorizado alafecha85.9 millones de pesos delos cuales 79.1 se han destinado alas unidades generadoras
del recurso y 6.8 se han destinado a cubrir presiones de gasto de otras unidades.

Respecto alas disposiciones de Ahorro en laAdministracién Publica Federal parael gjercicio 2003, se
solicit6 alas unidades central es, érganos desconcentradosy entidades paraestatal es, concertar y determinar
los compromisos de ahorro de conformidad alo establecido en el Decreto de Presupuesto de Egresos de
la Federacion, los cuales consistieron en medidas de tipo administrativo, siendo remitido alasinstancias
correspondientes en tiempo y forma.

Control del gjercicio del presupuesto

De septiembre a diciembre del gercicio presupuestal 2002, se llevaron a cabo los Ultimos preparativos
paralaimplantacion del Sistemalntegral de Administracion FinancieraFedera (SIAFF), desarrollado por
laTesoreriadelaFederacidn, cuyo objetivo principal en su primeraetapa, eslatransmision viaelectrénica
delas Cuentaspor Liquidar Certificadas (CL C) parapago alosdistintos beneficiarios através de depositos
bancariosy queinici6 operacionesen el mesde enero del 2003. Asimismo, seimplantaron procedimientos
para cumplir en tiempo y forma con las nuevas disposiciones para el pago de impuestos por medios
electronicos.

Durante el afio 2003, se integré el Catdlogo de Beneficiarios en el SIAFF, conformado actualmente
por aproximadamente 900 beneficiariosy se han transmitido por el mismo sistema, alrededor de 10 000
CL C parasu pago respectivo; ademas, se puso en funcionamiento el modul o de reintegros presupuestal es
y actualmente se han tramitado mas de 200.

Este proceso hagenerado lanecesidad de capacitar a personal delaDireccion de Control del Ejercicio
del Presupuesto, en cursos impartidos por la Tesoreria de la Federacién y la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria, para la aplicacion homogénea de la
normatividad. Estacapacitacidn se haextendido al total delosadministradoresdelas unidadesresponsables
de la Secretaria.

Se obtuvo lareexpedicion dela CédulaFiscal de la Secretaria de Salud aumentando las obligaciones
fiscales, con lafinalidad de que los Organos Desconcentrados estén en condiciones de emitir Recibos
Unicos de Ingresos por concepto de Cuotas de Recuperacion.

Segenerd e ingreso en € SIPC viaelectronica, delasndminas quincena esy pagosatercerosderivadas
delasmismasy su transferenciaa SIAFF. A partir de laimplantacion de este Ultimo, TESOFE no paga
cuentas por liquidar que no tengan suficienciaanivel de clave presupuestal, situacion que se hatrabajado
de manera conjunta con la Direccién General de Recursos Humanos.
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De la misma forma, se establecieron controles para soportar la firma electronica de las cuentas por
liquidar certificadas implementadas en el SIAFF, situacion que aunada a la generacién y disusion de
lineamientos en lamateria ha reducido al minimo el uso de rectificaciones a cuentas por liquidar.

Debido aque alafechael SIAFF no cubre con todos los requerimientos de informacion referente al
pago de proveedores, se desarroll6 un modulo para €l registro de las fechas de pago de las cuentas por
liquidar ingresadasa SIAFF; semodifico € sistemainsta ado en las unidades paralarecepci 6n automati zada
de esta informacion, 1o que permitird darle seguimiento y consulta de pago a proveedores en forma
sistematizaday, adicionalmente, sedesarroll6 lainterfase delosreintegros en coordinacién conlaTESOFE,
evitando con esto la doble capturaen el SIAFF y en € sistema de la Secretaria, quedando pendiente la
Interfase de Rectificaciones.

A partir de marzo de este afo se sistematizd €l ingreso de las cuentas por liquidar de Recursos
Humanos, disminuyendo el tiempo de proceso en laDGPOP'y por tanto el pago de las mismas.

Rendicién de cuentas

Se integraron y presentaron los Estados Financieros de la SSA ala SHCP correspondientes al tercer y
cuarto trimestres de 2002, asi como los correspondientes al primer trimestre de 2003. Para este efecto, se
fortalecio el apoyo y asesoria a los Organos Desconcentrados en materia contable para la correcta y
oportuna elaboracion de sus estados financieros y su posterior consolidacion con los de la dependencia.

Al 30 dejunio de 2003 sellevd acabo laconciliacion del presupuesto modificado con la Secretariade
Hacienday Crédito Publico con lafinalidad de integrar la cuenta Pablica del primer semestre de 2003.
Asi, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8, segundo parrafo delaL ey de Fiscalizacion Superior
delaFederaciény alainstruccion del titular de la unidad de Contabilidad Gubernamental, se integro la
informacion financiera, presupuestal, programéticay econdémica parala presentacion de la Cuentade la
Hacienda Publica 2002 en tiempo y forma ante la SHCP, asi como el Informe de Avance de Gestién
Financieradel primer semestre de 2003 de las Entidades Coordinadas por esta Secretaria.

Seredliz6 € tramite de pago oportuno delostercerosinstitucional es de Servicios Personales, minimizando
€l riesgo deerroresy agilizando el tiempo de capturaen el trémitedel pagoy se efectuaron lasevaluaciones
fisicasalaoperaciény manejo delos 33 fondosrotatorios autori zados, emitiendo losinformes deresultados
y sugerencias correspondientes.

Por otraparte, se llevo acabo ladepuracidn delos registros contablesy se efectud la encuadernacion,
clasificacion y archivo de 13 700 cuentas por liquidar certificadasy su documentacién comprobatoria.

Se atendieron y sustentaron diez solicitudes de informacidn del sistema de acceso alainformacion.

Se asistio a 64 reuniones de Comités de Control y Auditoriay 40 de Organos de Gobierno (invitado
permanente) de las entidades paraestatal es coordinadas sectorialmente, 30 de 6rganos desconcentrados
y 15 de controal interno, con lafinalidad de coadyuvar al fortalecimiento del control interno, orientando al
mejoramiento de la organizacion, operacion, cumplimiento de metas y resultados financieros y
presupuestal es.

200




Secretaria de Salud

5.2. Direccion General de Tecnologia de la Informacién

Dentro delas actividades fundamental es correspondientes alaDireccién General, se encuentranimplicitas:
coordinar laintegracion, g ecucion, evaluaciony seguimiento del Programade Desarrollo Informético de
laSecretaria; establecer las politicasy lanormatividad técnicaaplicable parael uso delatecnologiadela
informacion en la Secretaria, asi como en sus 6rganos desconcentrados, organismos descentralizados y
en los Servicios Estatales de Salud; conducir y promover e aprovechamiento de la tecnologia de la
informacion como herramienta estratégica paramejorar la productividad y la calidad de los servicios de
salud que se proporcionan; coordinar el Comité de InforméaticadelaSecretariay participar enlossubcomités
delos 6rganos desconcentradosy en los comités delos organismos descentralizados; conducir y determinar
las accionesrel acionadas con € Programa de Capacitaci on en Informatica; dictaminar sobrelas necesi dades
de uso de tecnologia de la informacion e infraestructura de telecomunicaciones; normar el desarrollo e
implementacion de redes de comunicaciones de datos y voz de la Secretaria; normar y administrar la
operacion de lared global de comunicaciones de la Secretaria, asi como el uso de su infraestructura'y
servicios, normar y administrar el desarrollo y operacion del portal central de Internet de la Secretaria;
desarrollar proyectosde evaluacion, reingenieriay sistematizacion de procesos en laséreas dela Secretaria,
entre otras.

Para su operacion, ladireccidn general cuenta con un director general adjunto, 1 direccién de area, 3
subdirecciones y 9 jefaturas de departamento.

De las actividades realizadas en el periodo, debemos destacar:

Red Global de Comunicaciones de Voz y Datos

Dentro de esta actividad destaca lainstal acién y configuracion de un conmutador |P en el edificio Sede,
gue es parte de la nuevared de ata velocidad instalada en este edificio como parte del desarrollo de las
telecomunicaciones. Estanuevared esta capacitada paratransportar datos, audio y video agran velocidad,
habilitando a la Secretaria para integrarse ala Red Nacional de Videoconferencias.

Seimplant6 un nuevo model o de comunicacion entre las unidades administrativas basado en Internet,
lo que significa que ahoralos usuarios del sistema pueden acceder alos servicios desde cualquier lugar.
Cada unidad admini strativa cuentaahoracon un acceso ainternet de 256 Kbps, que significaunincremento
en lavelocidad cuatro veces mayor que en e esquema anterior.

Se disefio e siguiente modelo de red que sera utilizado por la Secretaria a partir de enero del 2004
donde cada unidad administrativa contaracon un mayor ancho de banday contemplalamodernizacion de
sus redes locales.

Telemedicina: Invertir en redes

Se transformo el programa de capacitacion con el fin de ampliar la cobertura, diversificar la oferta'y
cubrir las necesidades de capacitacion bésicay especializada del sector salud. Se paso de una oferta de
uno a nueve cursos de informética en teméticas tales como computacion para oficina, programacion y
administracion de serviciosinforméticosy desarrollo de acervosdigitales. Seatiende hoy en diademanera
diferenciada con base en sus requerimientos para el desempefio profesional, a usuarios del areamédica,
delas &reasinformaticasy del area administrativa.
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Se llevaron otras actividades tales como la reestructuracion del programa docente 'y el uso de la
infraestructura de capacitacion con el fin de aumentar la cobertura, con un promedio mensual de
capacitacion de 120 personas; seintrodujeron esquemas derigor académico parael ingresoy laacreditacion
de cursos; se estén desarrollando nuevas modalidades educativas no presencial es para of recer capacitacion
enlinea, autoaprendizajey variantes a semi-distancia, apoyados en Internet, al momento setienen yados
cursos a distancia completamente desarrollados y en linea.

También se esta apoyando con asesoria, capacitacion y herramientasinforméticasalas unidadesdela
Secretariaquetengan proyectos de educacion adistancia, difusion deinformacion paralasaludy bibliotecas
digitaes, y por Ultimo, se estan desarrollando herramientasinforméticas parabibliotecas digital es, publicacion
en linea, educacion adistanciay comunidades virtual es de aprendizaje que se pondran a disposicién del
sector salud, bajo el concepto del "Club de Software".

Equipamiento informéatico

Una de las funciones més importantes de esta Direccion es coordinar €l crecimiento ordenado de la
Tecnologiaen la Secretaria, por o que se hadado alatareaderealizar semestre a semestre uninventario
del equipamiento informético dentro delaSecretaria. Derivado de este diagnostico y de acuerdo asolicitudes
realizadas por unidades administrativas se haidentificado unafuerte carenciade equipamiento informatico.

Asimismo, con el objeto de reducir el retraso tecnol égico de la Secretaria se han repartido un poco
mas de 1400 equipos de computo e impartido mas de 50 cursos en tecnol ogias de lainformacion.

e-Salud

Respecto a este punto, se realizd e Segundo Congreso e-Salud. Actualmente se esta procesando el
material presentado y videograbado del evento paraser incorporado alos contenidosdel portal e-Salud, a
travésdelaBibliotecaDigital.

Por otro lado, se estddesarrollando laherramientaparainstrumentar el Expediente Clinico Electrénico
y el sistema de administracion clinica hospitalaria, cuyo prototipo se pondra en operacion mediante un
proyecto piloto en el Hospital General de México. A lafecha se ha capacitado a personal del Hospital
General en diferentes aspectosdel sistema: uso, operaci on, mantenimiento y soportetécnico. Seiniciaen
julio del 2003 laetapade evaluaciény ajuste parael sistema, que serviraparacontinuar desarrollando los
demasmadul os.

También se puso en marcha el "Club de Software" de la Secretaria cuyo objetivo es coordinar €l
desarrollo conjunto de software paralos participantes bajo la premisa de software libre y gratuito.

Ladireccién se haencargado delalicitacion de equipamiento informético adquiriéndose un poco mas
de 1400 equi pos de computo que fueron distribuidos entrel as diferentes unidades administrativas y hospitales
de segundo nivel. Esto representa un incremento del 50 por ciento respecto a total de computadoras
existentes en la Secretaria. Estas computadoras estan destinadas a apoyar lainstalacién de los Centros
Comunitarios en colaboracion con la Secretaria de Comunicaciones.

Ademas, se hadiversificado laplantillade cursos, ampliando su coberturaparaqueintegren cursosen
sistemas operativos Linux, Bases de Datos Postgress, herramientas de oficina como StarOffice.
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Sistemas de informacién. mantenimiento y desarrollo

La forma de operacion de la Secretaria de Salud permite identificar y programar de manera certera la
actualizacion y mantenimiento delas aplicaciones de computo actual mente en funcionamiento, es por esto
que se habrindado el soporte entiempo y formaalas aplicaciones de uso extensivo, no sélo al interior de
la Secretaria sino también fuera de esta. Afio con afio se hacen revisiones a los programas, formatos y
reportes, entre las cuales se encuentran las siguientes:

a

Sitio Web de la Secretaria de Salud, la cual coordinalas actividades de publicacion en €l sitioy
administracion delos servicios Web en los distintos servidores.

El servidor dee-mail € cual tienelafuncién de administrar €l servidor de correo delaSecretaria
de Salud.

SistemadeAdministracién Hospital ariaencargado de coordinar el desarrollo del 1er. Modulo de
software de administracion hospitalaria que incluye consulta externay manejo de expediente
clinico electronico.

Sistemade Control Documental (version anterior). Ofrece soporte en sitio ausuarios del sistema
y mantenimiento del mismo.

Sistema de Control Documental (versién Web).- Desarrollo de una nueva version del sistema
gueincluye acceso viaWeb, manegjo de alarmas, escalamiento y manejo de documentosdigitales
empleando una base de datos abierta.

Carpeta Ejecutivadel C. Secretario.- Desarrollo de herramienta para el manejo de informacion
estadistica.

Portal e-Salud.- Coordinacién del desarrollo delaprimeraversion del portal, en particular delos
grupostécnicoy dedifusion.

Precursores Quimicos.- Coordinacién de los trabajos de Actualizacion del sistemay de labase
de datos, asi como programacion de interfaces para la carga masiva de archivos de la SCT,
SECOFI, SHCP y Secretaria de Salud y programacion de la interfaz para el seguimiento de
permisos de importacion parala SER.

Cuadros Basicos.- Coordinacion de los trabajos de actualizacidn del documento parael libro de
Cuadros Bésicos.

Clave Unicade Registro de Establecimientos de Salud (CURES).- Desarrollo de un sistema de
identificacién de instituciones de salud mediante una clave universal en coordinacion con €l
IMSS, ISSSTE, asi con la participacién de la DGIED, DGDIF y la DGAE de la Secretaria de
Salud, SESA de Jalisco, Veracruz, Querétaro, Nuevo Ledny Sinaloa. Generacidn delaaplicacion
de consultadel CURES.

Portal de Transparencia.- Integracion del Portal Inicial de Transparencia, mantenimiento del
Portal Inicia y creacion de unanuevaversion de dicho portal.

Transparencia.- Instalacion y configuracion del sistema SISI-TUR para el seguimiento de
peticiones del portal de transparencia.
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o MedicinaTradicional.- Coordinacién delas actividades parael mantenimiento delainformacion
paraMedicinaTradicional.

o Cisco-Stanford.- Participacion en los trabajos para las estrategias de Portal e Infraestructura.

o Abasto de Medicamentos.- Coordinacién de |os trabajos de creacion y mantenimiento del sitio
deAbasto de M edicamentos ademéas del disefio delapropuestagréficade Micrositio, integracion
y mantenimiento del mismo.

o Pfizer.- Apoyo paralaobtencidn deinformacion gerencial sobre establecimientosy médicos de
la Secretaria de Salud.

o Portal DGPOP-- Coordinacion de los trabajos de creacion del Sitio de la DGPOP.
o Directorio de la SSA..- Creacion de la nueva aplicacion de directorio en el portal dela SSA.

o Subcomités de Informatica.- Participacion en los subcomités de Informética de diferentes
instituciones: Hospital General "Manuel GeaGonzaez', CONAMED, INER elnstituto Nacional
de Perinatol ogia.

o Servicio de agendaparala Secretariade Salud.- Instalacion y pruebacon fines de eval uacion del
producto Oracle Collaboration Suite, para servicios de agenday correo electronico basados en
Web.

o IRl ler Semestre 2003.- Coordinar € proceso de conformacion del Inventario de Recursos
Informéticos de las Unidades de la Secretaria de Salud correspondiente a ler. semestre del
2003, queincluye solicitud, recepciony resguardo delos expedientesrecibidos e integracion del
inventario.

o Sistema de Informacién en Salud para Pablacién Abierta.- Elaboracion del documento de
requerimientos y andlisis en UML y colaboracion con los desarrolladores del sistema en la
recopilacion de documentacion y requerimientos.

o Administracion y mantenimiento alos serviciosde I nternet.- Administracion delos serviciosde
correo electronico y paginas web de la Secretaria.

Sistemas de Informacion en Internet

Se han desarrollado sistemas de informacién basados en Internet, los cuales permiten tener una mayor
disponibilidad de informacion y sobre todo unainterfaz homogénea entre diversas plataformas, alavez
gue lainformacion se puede tener en tiempo real desde cualquier lugar conectado a Internet.

Una de las grandes estrategias que esta Direccion General ha seguido es instrumentar todos los
servicios y sistemas directamente en los servidores, esto permite acceder |os sistemas més modernos y
de mayor impacto en estaciones de trabajo de bajo rendimiento con la misma funcionalidad, dando ala
Secretaria un sentido de renovacion que no esta ligado necesariamente con el tamafio de lacomputadora
de escritorio, si no con la capacidad de conectividad y de rendimiento del servidor.

Losdesarrollosde nuevos sistemasy actualizacion delosyaexistentes se proyectan parasu utilizacion
vialnternet, haciendo que los costos, tiempos deinstalacion y actualizacién se reduzcan.
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Servicios de I nternet

Setienen a diade hoy 17 800 usuarios de correo electrénicoy 12 millones de hits por mesen el sitio
WEB de |a Secretaria.

5.3. Direccion General de Recursos Materialesy Servicios Generales

LaDireccion General esresponsable de proveer losbienes, insumosy servicios necesarios alas distintas
unidades administrativas y de atencion la salud para coadyuvar ala oportunay adecuada prestacion de
los servicios de salud, se encuentraintegrada por las siguientes direcciones de area: Direccién de Centro
de Documentacion Institucional, Direccidn de Adquisiciones, Direccién de Suministros, Direccion de
Coordinaciony Contratosy la Direccion de Servicios Generales.

Dentro de las funciones de la Direccién General se encuentrala emision y difusion de las normas,
politicasy procedimientos pararegular [os sistemas de adquisicion, almacenamiento, distribuciény control
debienesdeactivofijo; coordinar y efectuar |as adquisiciones que requieran las unidades administrativas
delaSecretaria, de conformidad con los programasy presupuestos autorizados; realizar lasfunciones del
Secretariado Ejecutivo tanto del ComitédeAdquisiciones, Arrendamientoy Servicioscomo del Comitéde
Engjenacion de Bienes Muebles e Inmuebles, asi como vigilar el cumplimiento de los ordenamientos
legales que rijan en materia de abastecimiento dentro de su competencia; colaborar con la Direccion
General de Programacion, Organizaciony Presupuesto en laelaboracidn eintegracion del proyecto de
inversionesdelaSecretaria; emitir y difundir las politicas, basesy lineamientos pararegular lacontratacion
deinmueblesy prestacién de serviciosgenerales; normar, controlar y actualizar el inventario fisico delos
bienes inmuebles; integrar el programa anual de adquisiciones 'y suministros en coordinacion con las
unidades administrativas competentes y coordinar lasactividades del Centro de Documentacion Instituciond;
entre otras.

Para su operacion la Direccién General cuenta con 5 direcciones de area, 11 subdirecciones, 20
jefaturas de departamento, un coordinador administrativo y un secretario particular.

Durante el periodo que abarca esteinforme, la Direccion de Suministros reporta que en cumplimiento
alo sefidado en el numeral segundo del "Decreto por €l que se desincorporan del Régimen del Dominio
Pdblico de la Federacion, los inmuebles que venia utilizando esta Secretaria para la prestacion de sus
servicios, autorizando a la Secretaria de la Funcién Publica (antes SECODAM), para que a nombre y
representacion del Gobierno Federal, los done afavor de los Gabiernos de los Estados'; |a Secretaria de
Salud, en coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica y los gobiernos de los Estados, esta
Ilevando acabo lavalidacion delosinventariosinmobiliari os respectivos, considerando lasituacion juridica
gue guarda cada uno de los bienes inmuebles a transferir, con la finalidad de que sean elaborados los
contratos de donacion y de cesion de derechos posesorios respectivos.

Dicho proceso de validacion fue dividido en tres fases, de las cuales la primera de €ellas ha sido
concluida por latotalidad de los Organismos Estatales. Dicho proceso consistié en el envio por parte de
las entidades federativas a la Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales de las
cédulas de inventario requisitadas conteniendo las altas, bajas y actualizaciones de inmuebles que
procedieran.
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En la segunda etapa de validacion se encuentran comprendidos nueve estados. Bgja California, Baja
California Sur, Campeche, Distrito Federal, Guerrero, Puebla, Oaxaca, Quintana Roo y Yucatéan. Dicha
fase consiste en larevision integral por parte de las instancias involucradas en la validaciéon (Estados,
Secretaria de Salud, SFP) de los datos de la situacion fisica y juridica que guardan los inmuebles por
transferirse, para que una vez que ésta se encuentre completa y actualizada, se proceda a emitir los
listados y reportes por unidad inmobiliaria para su firma, los cuales formaréan parte de los contratos
respectivos. En estafase untotal de 1 919 inmuebles han sido validados.

En laterceray Ultimafase de validacion se consideran tres estados. Zacatecas, Nayarit y Chihuahua.
En esta fase se llevd a cabo la firma de los reportes por unidad inmobiliaria'y listados generales que
comprenden el universo inmobiliario que se transferira a favor de cada entidad federativa. Dicha
documentacion la suscriben los OPD's de cada estado, esta Secretaria a través de la DGRMSG vy la
Direccién General del Patrimonio Inmobiliario Federal por parte dela Secretariade la Funcion Pablica,
con lo cual se da por terminado €l proceso de validacién de los inventarios y se procede por parte de la
Direccién General del Patrimonio Inmobiliario Federal alaelaboraciény suscripcion delos contratos de
donacién y/o cesion de derechos posesorios correspondientes, concluyendo con este Gltimo latransferencia
inmobiliaria. El total deinmuebles validados en estafase es de 358.

Por otra parte, las restantes veinte entidades federativas ya concluyeron su validacion, encontrandose
los nueve estados siguientes en proceso de elaboracion de contrato: Aguascalientes, Tabasco, Sinaloa,
Jalisco, Hidalgo, Chiapas, Nuevo Lebn, San Luis Potosi y Veracruz (Total de inmuebles en proceso de
transferencia: 2 082). Y los once estados siguientes ya formalizaron su contrato, concluyendo asi la
transferenciade 2 127 inmuebles: Guanajuato, México, Querétaro, Tamaulipas, Colima, Tlaxcala, Michoacén,
Sonora, Durango, Coahuilay Morelos.

Por otro lado, el Departamento de Control de Calidad tiene como compromiso verificar lacalidad de
aquellos insumos gue se le abastecen a la Secretaria; ademas se encarga de asesorar, brindar apoyo
técnico, difundir leyes, normas oficiales, acuerdos, catdlogo de proveedores y productos aprobados,
rechazadosy conincumplimientos, etc., asi como atender y apoyar en lasolucién alas quejas reportadas,
asimismo en |os casos de rechazos analiti cos.

Con € proposito de garantizar que losinsumos que adquiere la Secretariacumplan con lanormatividad
vigenteimplicita, atravésdel Programade M uestreo Periddico Permanente se analizan |os medicamentos,
materiales de curaciéon y algunos reactivos una vez que estos han ingresado a los almacenes de esta
Dependencia, con lafinalidad de garantizar que estos productos mantengan los estandares con los que
fueron fabricados y apegados alabibliografia oficial vigente. Esto es asi en cumplimiento a "Acuerdo
mediante el cual se expiden las politicas, bases y lineamientos que deberan seguirse en los procesos de
adquisiciony arrendamiento de bienes mueblesy lacontratacién de servicios de cual quier naturaleza, con
excepcion a los servicios relacionados con la obra publica, que realicen las unidades administrativas
competentes el comitéy sub-comités de Organos Desconcentrados de la Secretaria de Salud".

En cumplimiento al acuerdoy compromiso adquiridos con el Consejo Nacional de Salud correspondiente
alalll y 1V épocas, "Acuerdo 2/XX11(31.07.02), referente a apoyo, asesoria técnica'y capacitacion
requeridaen materia de abasto y muestreo periodico permanente paraverificar lacalidad de losinsumos
en las entidades federativas'. Asimismo se ha otorgado asesoriay apoyo técnico alos Institutos de Salud
y UnidadesAdministrativas en el Distrito Federal y &reametropolitana, que asi 1o han solicitado.
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El envio del Catdlogo de Constancias de Calidad e Informe de Rechazos Analiticos (CACCIR), se
transferiahastael mes de abril del afio en curso por medio de correo electronico y laREDSSA, asi como
detodaaguellainformacién que hasido solicitada por el personal involucrado en el proceso de abasto de
insumos en los Serviciosde Salud Estatales e I nstitutos Desconcentradosy Descentralizadosen el Distrito
Federal y &rea metropolitana, para quienes no cuentan con estos medios de comunicacion se continua
enviando lainformacion por correo convencional.

En cuanto al apoyo al sistemade informacion de Salud, en el periodo comprendido dejulio de 2002 a
junio de 2003 se han emitido seis catal ogos de constancias de calidad e informes de rechazos (CACCIR),
se expidieron 228 constancias de calidad de medicamentos, material de curacion, material delaboratorio
y reactivos, los cuales comprenden 318 claves aprobadas; se cancel6 la aprobacion de un total de 14
claves por vencimiento de vigencia de la constancia de calidad, asi como seis més por reincidencia de
rechazos analiticos. Por otro lado, se atendieron siete quejas, de las cuales cinco se resolvieron, se
dictaminaron 18 claves como rechazo canjeandose un total de siete claves.

Para establecer el control analitico de medicamentosy materia de curacion, mediante el programade
muestreo periddico permanente de insumos médi cos (medi camentosy material de curacion), seanalizaron
182 clave, delas cuales 181 fueron aprobadas. Asimismo se brindaron 12 capacitacionesy se ofrecieron
490 atenciones de apoyo y asesoriatécnica a servicios de salud estatales, Institutos de Salud y unidades
administrativas.

Durante €l periodo comprendido por este informe se realizaron 1 718 inspecciones a medi camentos,
material de curacion, reactivos, material de oficina, activofijo, vestuario, impresosy material delimpieza.
De éstas inspecciones, 1 648 claves fueron aprobadas y se rechazaron 70. Respecto a las evaluaciones
analiticas para insumos médicos, se realizaron 486 dictdmenes, de las cuales 468 fueron aprobados.
Finalmente, se reportaron un total de 2 834 proveedores atendidos.

5.4. Direccion General de Recursos Humanos

Dentro de las actividades fundamentales de la Direccion General se encuentran analizar y someter a
dictamen administrativo dela Subsecretariade Administraciony Finanzas|as estructuras, modificaciones
a la estructura ocupacional y plantillas del personal operativo; asi como instrumentar, operar y dar
mantenimiento a sistema integral de administracion de recursos humanos de la Secretaria; operar €l
sistemade pagosy de politicasalarial; administrar, promover y coordinar €l sistemade premios, estimulos
y recompensas.

Para su operacion la Direccion General cuenta con dos direcciones generales adjuntas, 3 direcciones
dearea, 14 subdirecciones, 23 jefaturas de departamento, unacoordinacion administrativay un secretario
particular.

Entrelos principaleslogros de esta Direccion, dirigidas aculminar ladescentralizacion delaSecretaria
de Salud, se encuentralatransferenciapresupuestal delasplazasdel ProgramadeAmpliacion de Cobertura
(PAC).

En el mesdediciembrede 2002, se concluyd latransferenciade 5 128 plazasdel ProgramaAmpliacién
de Cobertura hacia los Organismos Publicos Descentralizados (OPD’s) en las entidades federativas,
distribuidas de la siguiente manera: Para Campeche, 62 plazas; Chiapas 395, Chihuahua 285, Durango
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99, Guangjuato 83, Guerrero 307, Hidalgo 500, Jalisco 98, Estado de M éxico 294, Michoacan 146, Oaxaca
600, Nayarit 84, Puebla 735, Querétaro 106, San Luis Potosi 240, Sinaloa 127, Veracruz 697, Yucatan
162, Zacatecas 108.

Transferencias presupuestales a entidades federativas

Como parte de las estrategias de fortalecimiento de la descentralizacién durante el gjercicio 2002 y €l
periodo enero ajunio 2003, se transfirieron y reubicaron 182 plazas del sector central alos Organismos
Pablicos Descentralizados en las entidades federativas de la siguiente manera: para el afio 2002 se
transfirieron 135 plazas, mientras que para el presente afo, 47 plazas.

Fortalecer la capacitacion de los recursos humanos para la salud

Entre las acciones de fortal ecimiento de capacitaci on técnico administrativa de los recursos humanos, se
conformd por primeravez el Programalnstitucional de Formacion Integral paralos servidores publicos de
la Administracion Publica Federal, el cual integra a los Programas Especificos de Capacitacion
correspondientes acada unade |as unidades administrativas del nivel central y 6rganos desconcentrados.
La conformacion de dicho programatiene como antecedente |as reuniones de trabaj o realizadas durante
los meses de mayo 'y junio de 2002 con la participacion de las Unidades sefial adas.

Otrologro significativo corresponde alareactivacion apartir de septiembre de 2002, del Subcomitéde
Capacitacién Técnico Administrativo como instancia reguladora de |os programas de capacitacion en la
materia, € cua hasido un elemento fundamental paraimpulsar lareinstalacion del Comité de Capacitacion
y reformaa Acuerdo 140.

La estrategia anterior, pretende entre otros aspectos que el Comité sea un 6rgano colegiado que se
encargue de formular, regir y evaluar la capacitacién de manera integral; funcionar de manera clara
mediante dos subcomités por rubro, administrativoy sustantivo, de conformidad asus actividades especificas;
alinear las acciones de capacitacion a Servicio Profesiona de Carrera; optimizar el gercicio de los
recursos en materiade capacitacion; consolidar |as necesidades de capacitaci dn en su conjunto atendiendo
las prioridades de la Secretaria; y mejorar los controles que eliminen la dispersion y duplicidad de las
acciones de capacitacion.

Estadistica

En el afio 2002 se capacit6é a un total de 1 760 trabajadores en 47 cursos, logrando rebasar las metas
establecidas. Se enfatizé la atencién hacia dos lineas estratégicas promovidas por el Programa de
Transparenciay Combate ala Corrupcion, €l aspecto de desarrollo administrativo y €l de normatividad
laboral, obteniendo |os siguientes resultados: en desarrollo administrativo, se alcanzd un 107 por cierto con
respecto alametaregistrada, al capacitar en 40 cursos a 1 446 trabajadores contra 1 350 programados.

o Respecto alacapacitacion del personal en aspectos de normatividad sobre recursos humanos, €l
porcentaje es de 104.6 por cierto, resultado de capacitar en siete cursos a 314 persona de 300
programadas. En el periodo enero-mayo de 2003, se han capacitado a 839 trabajadores en 35
CUrsos.
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I ncentivos salariales

Dentro de este periodo destaca el incremento salarial a persona de laramamédica, paramédicay afin,
guien sevio beneficiado con un incremento porcentual en promedio ponderado del 5.34 por cierto.

Asimismo el personal deinvestigacion fue objeto de cambio de esquemasalarial, incorpordndose al de
laramameédica, |o que permitid unarecuperacion salarial en promedio del 80 por cierto, yaque el esquema
al que estaba sujeto que era el de Educacion, los ubicaba por niveles inferiores a las percepciones que
obtenian los profesional es delaRamaM édica, en tanto que por nivel académicoy nivel deresponsabilidad
dentro del campo de la investigacion en materia de salud, justificaban una remuneracién mayor alos
codigos de médicos generales y especiales.

Parael presente afio, esta Dependenciay larepresentacion del Comité Ejecutivo Nacional del Sindicato
Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud (SNTSA), estén llevando a cabo |as negociaciones
con la Secretariade Hacienday Crédito Publico (SHCP); para el establecimiento de un tabulador Gnico
o integral paratodos|ostrabajadores de la Secretariade Salud (SSA), motivo por €l cual se desconoce €l
impacto porcentual del beneficio que ello pudiera generar afavor de los trabajadores.

Normatividad laboral

o En el mes de diciembre de 2002, con la participacion de Autoridad y Sindicato se concluyé la
revision de los Reglamentos de Trabgjo, parte complementaria de lanormatividad laboral dela
Secretaria de Salud, entrando en vigor a partir del dia 7 de enero de 2003, fecha del acuerdo
recaido a expediente 44/44, emitido por el Tribunal Federal de Conciliaciony Arbitraje.

o Cabe sefidar quelosreglamentos de Trabajo, se dieron aconocer en reunidn detrabajo celebrada
enManzanillo, Colimalosdias5h, 6y 7 defebrero de 2003, en laque participaron os Organismos
Publicos Descentralizados de las 31 entidades federativasy el Distrito Federal, deigual formase
proporcionaron a las unidades centrales y desconcentradas de la Secretaria de Salud.

Fomento a la vivienda

o Durante el gjercicio presupuestal del afio 2002 en lo referente a fomento a la vivienda, se
implementaron |os mecanismos de enlacey comunicacion con el Fondo delaViviendadel Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (FOVISSSTE), parainscribir
a789y 757 servidores publicos de esta Secretariaen €l primeroy segundo Sorteo Extraordinario
de Créditos respectivamente. Para €l presente gercicio, se espera la informacion relacionada
con € Programa de Créditos por parte del FOVISSSTE, a efecto de iniciar el Programa de
Vivienda.

Retiro voluntario

o Durante el afio 2002, seincorporaron a Programade Retiro Voluntario 356 servidores publicos
adscritos en las unidades centrales y 6rganos desconcentrados de la Secretaria; parael programa
del afio 2003, del periodo del 19 de mayo a 20 de junio, se han incorporado a programa de
Separacion Voluntaria 748 trabajadores.
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Reconocimientos y estimulos

Se otorgo el Premio Nacional deAntigiiedad conforme alo establecido en las Condiciones Generales de
Trabajo vigentesen esta Secretaria (2002-2005), solicitando constanci as de servi cios debidamente validadas,
a efecto de comprobar los afios de servicio prestados a la Secretaria por parte de cada trabajador.

Tabla correspondiente al afio 2002

Organismos Publicos

Unidades Centrales Totales
Afios Descentralizados
Medallas Econémico ($) Medallas Econémico ($) Medallas Econémico ($)
20 3675 14 700 000 308 1232 000 3986 15932 000
25 1802 9010 000 267 1335000 2069 10 345 000
30 1336 8016 000 145 870 000 1481 8 886 000
35 362 2 534 000 36 252 000 398 2 786 000
40 113 904 000 8 64 000 121 968 000
45 30 270 000 4 36 000 34 306 000
1
50 14 140 000 10 000 15 150 000
Totales 7332 35574 000 769 3799 000 8101 39 373 000

Premios, estimulos y recompensas civiles

Seotorgaron, deigual forma, untotal de 7 879 estimulos a Organismos Publicos Descentralizadosy 876
a Unidades Centrales, los cuales suman un total de 8 755. Dichos estimulos consisten en diez dias de
vacaciones extraordinarias. Respecto a los estimulos econdmicos se entregaron 567 a los Organismos
Publicos Descentralizados y 107 a Unidades Centrales, sumando un total de 674.

Evaluacion de personal

Durante el periodo que se informay de conformidad con las medidas de austeridad y racionalidad del
gasto publico, las solicitudes de eval uaci 6n que sellevaron a cabo ascendi 6 alacantidad de 830 eval uaciones
de candidatos paraingresar ala Secretaria, delos cuales 661 resultaron satisfactorios, 68 no cubrieron el
perfil del puesto, 75 fueron rechazados y 11 no se presentaron. De las 661 solicitudes que obtuvieron
resultado positivo; alafechase han contratado 368 candidatos (55.67 por ciento).

Recursos humanos en formacion (BECAS)

Para el periodo 2003 - 2004, la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud programdé 5 439
residentes en el ambito nacional, delos cuales 3 553 han sido dados de alta (65.32 por ciento).

Por lo que respecta a internos de pregrado, durante este periodo se contemplan dos fechas de
programacion julio/2002 - junio/2003 con un total de 82 internos; y parael periodo de enero adiciembre
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2003, 354 internos. Cabe sefialar que solo se ingresan becas de internos que estan adscritos a unidades
hospitalariasde nivel central.

Por 1o que respecta a pasantes de la rama médica, paramédica y afin, este persona se asigno en
cuatro periodos, siendo estos los de agosto/2002-julio/2003 con 885 internos, agosto/2002 - enero/2003
con 112; febrero/2003-enero/2004 con 338 internos y febrero-julio 2003 con 93.

Movimientos de personal, proceso y distribucion del pago

Se efectuaron 128 998 movimientos de personal, contabilizando 1 014 bajas, 18 942 licencias, 706
reanudaciones de licencias, 2 731 altas, 1 020 reingresos, 728 promociones de puesto, 3 709 cambios de
datos personaesy laborales, 24 232 pagos de estimulos al personal y 3 710 diversos descuentos a las
percepciones.

El nimero de empleados pagados quincenal mente en promedio asciendea 18 569y 531 beneficiarias
depension aimenticia, paralo cual sedistribuyeron untotal de 1 415 ndminas de comprobacion del pago,
con sus respectivos listados de némina, efectuando 1 052 responsivas para 48 pagadores habilitados
registrados.

Se han efectuado en e sistema de ndmina, 6 192 registros de pagos cancelados, mismos que son
reintegrados a la Tesoreria de la Federacion por conducto de la Direccion General de Programacion
Organizacién y Presupuesto.

Seelaboraron 363 constancias de percepcionesy descuentosdel personal que extraviasus comprobantes
de pago, las cuales son requeridas para comprobar ante el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los descuentos de los conceptos 03 " préstamos a corto plazo™ y 56
"amortizacionesFOVISSSTE".

Se emitieron 4 795 constancias de percepciones y retenciones para efectos de la declaracion del
impuesto sobre la renta para los mandos superiores, medios y homologos a ambos, asi como de larama
meédica, paramédicay administrativa, de éstos Ultimos previasolicitud delas unidades administrativas.

Fondo Nacional de Ahorro Capitalizable

En el 2002, se pago el Fondo Nacional de Ahorro Capitalizable (FONAC) a 149 694 empleados de la
Secretariade Salud y empleados de | os Organismos Publicos Descentrali zados en las entidades federativas
del pais, setuvo unacoberturadel 100 por ciento liquidando el treceavo ciclo sin reclamo alguno.

De conformidad con el Acuerdo de Coordinacion parala Descentralizacion Integral de los Servicios
de Salud, se elabord lainformacion parael entero delas cuotas correspondientesal FONAC de cadauno
de los Organismos Publicos Descentralizados y Unidades Centrales.

Setramitaron ante Banamex 1 647 pagos por liquidacion anticipada, en AseguradoraHidalgo (AHISA)
53 por defuncion, y 10 por incapacidad total y/o permanente.

Para el catorceavo ciclo del FONAC se tuvo unainscripcion de 154 841 servidores publicos en el
periodo ordinario y parael periodo extraordinario se dio de altaa 2 288 nuevos casos.
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Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
Considerando el universo que se pretende cubrir, se halogrado los siguientes resultados:

Se ha avanzado en un 88.41 por ciento en la asignacion de la CURP. Es importante sefidar que €
incremento en lacoberturase halogrado, ya que paramayo del 2002 se contaba con un registro del 60.33
por ciento de la cobertura.

Se ha logrado un avance en la entrega de constancias de CURP equivalente a 94.17 por ciento.
Mientras que €l uso de la CURP es de 87.5 por ciento en €l total de bases de datos donde se aplicala
CURP como llave de acceso.

Compatibilidades de empleo

En el 2002 - 2003, sehan certificado 20 solicitudes de compatibilidad de empl eas, autorizando sei s solicitudes
y rechazando tres por no cumplir con las reglas en materia de compatibilidad.

Expediciéon de constancias de no inhabilitacion

Continuando con lamejoraen la prestacidn de servicios, se expidieron hasta el 25 dejunio de 2003, 640
constancias afavor de servidores publicos no inhabilitados, en este total seincluyen las solicitudes que
envian las unidades administrativas con el proposito de mantener actualizados|os expedientes del personal
gue labora en €ellas, 1o que ha propiciado la disminucién del nimero de dias en la obtencién de este
documento.

Servicio social administrativo

De conformidad con los requerimientos en materia de prestadores de servicio social administrativo, al 24
dejunio sedistribuyeron entre 25 unidades administrativasun total de 77 prestadores con licenciatura, 35
de nivel técnico y 12 para préacticas profesionales.

Dentro de este rubro se extendieron 13 constancias a servidores publicos adscritos a esta Secretaria,
quienes por disposicion reglamentaria estan exentos de la prestacion del servicio social.

Integracion de informacién contable de pagos aterceros institucionales.

Se actualizaron a la fecha ocho catdlogos de puestos, asimismo se incluyeron actualizaciones por
concepto de cuotas méximas ante el 1SSSTE, salarios minimosy otros conceptos de pago de conformidad
con la normatividad autorizada por la S.H.C.P, se aplicaron correctamente |os incrementos salariales y
|as prestaciones diversas que fueron autorizadas por lamisma.

Setramitaron 6rdenes de descuento afavor del ISSSTE (6 394), FOVISSSTE (993) y AHISA (9 142),
por concepto de préstamos, créditos y contratacion de seguros por parte de los servidores publicos.
También se efectud latramitacion de avisos de afiliacidny nimero de seguridad socia para3 999 servidores
publicos. En cumplimiento alaL ey del ISSSTE, se elaboraron 60 constancias de descuentos por conceptos
de préstamos, créditos otorgados por esta Instituciony el FOVISSSTE.

Paraefectosdel cierredel gjercicio presupuestal, se aplico latablaanual del Impuesto SobrelaRenta,
verificando y validando los importes a retener o compensar segiin lo establece lapropiaLey. Deigua
forma, se aplicd latabla del Impuesto Sobre la Renta (ISR) con proporcion 0.91 correspondientes a
segundo semestre de 2002.
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Para efectos del pago al personal que realiza su servicio social, internos, pasantes de larama médica
y beneficiarios de pension alimenticiaseimprimieron durante el periodo 29 767 cheques.

Vales

Duranteel periodo, seentregaron por productividad 10 280 fgjillas con vales de despensa; parael programa
defin de afio fueron otorgadas 16 204 fgjillas.

Gestion social

o

Se atendieron 1 298 peticiones ciudadanas de carécter médico y asistencial a través de las
unidades administrativas y hospitalarias de la Secretaria de Salud.

Por otro lado, la Secretariade Salud en su participacion enlaColecta Anual delaCruz Roja
Mexicana recaudo en total de 952 722 pesos. También se realizaron cuatro platicas de la Cruz
Roja Mexicana sobre los siguientes temas "Innovaciones en el quehacer filantropico de la
Secretariade Salud y laCruz RojaMexicana', "Actividades de la Cruz RojaMexicana', "Cruz
RojadelaJuventud" y "laColectadelaCruz RojaMexicanaen laSecretariade Salud," asistiendo

137 trabajadores.

Se proporciond Orientacion e Informacion a 4 134 362 usuarios a través de los modulos de
Orientacion elnformacién a publico de Hospitales e Institutos en el Distrito Federal, asi como
a9 144 usuariosviatelefénica sobreel Directorio de Servidores Publicosy delos servicios que
prestan las Unidades Administrativasy Médicas.

Mediante la celebracion de conmemoraciones especiales y eventos ingtitucionales se logré la
participacion de 27 700 trabajadores y familiares en los siguientes eventos. Dia de Reyes
(13 500), DiadelaMadre (4 000), Dia del Trabajador de la Salud (4 000), XXIX Convivencia
Infantil de Verano (2 800) y Carrera Intersecretarial (3 400).

Se realiz6 un programa de actividades para celebrar el Dia Internacional de la Mujer con los
siguientes eventos: una funcion de cine con una asistencia de 110 personas, una visita guiada
participando 41 personas, un panel de cuatro conferencias sobre la problemética social de la
mujer, asistiendo 458 personas.

Serealizaron acciones parael mejoramiento de lacalidad de vida del trabajador y proteccion al
salario atravésdelagestion de 346 documentos oficiales, 78 concertaciones y renovacion de
descuentos con empresas de bienesy servicios, otorgamiento de 1 328 tarjetas de membresias
y crédito para tiendas y almacenes departamentales, atencion a 556 trabajadores para la
adquisicion devehiculos, 67 personas de enlace, mandos mediosy superiores fueron atendidos
en laClinicade Deteccién y Diagnéstico Automatizado del ISSSTE (CLIDDA), se editaron
5 150 ejemplares "ECONOMISSA", tripticos y boletines para la difusion de servicios y
descuentos; en forma mensua se elaboré el Boletin Cultural.

Se organizaron dos Ferias de la Salud con la participacion de 11 médulos de informacion,
promocion y servicios de los programas de salud; en la primera feria se atendieron a 4 100
asistentes y en la segunda feria se apoy6 el Festival de la Tercera Edad en la Delegacion
Xochimilco, en lacual seatendi6 alapoblacion abierta. En ella serealiz6 unaconferencia de
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Nutricion para 140 madresvoluntarias participantesen laConvivencialnfantil deVerano, enlas
del egaciones politicas setramitaron 81 licenciasde conducir paralostrabajadores dela Secretaria
de Salud, mediante el Programa de Testamento Publico Abierto se realizaron 45 testamentos
de servidores publicos y familiares, 110 plé&ticas de orientacion testamentariay se proporciond
asesoriajuridicay notarial a453 servidores publicos; en formapermanente seencuentran instalados
en Hospitales e Institutos 21 médul os de venta de libros de medicina con descuento que van del
15 por ciento al 50 por cientoy acrédito.

o Sepromovieron eventos turisticos, recreativos y culturales parael personal delaSecretariade
Salud mediante la entrega de 70 000 cupones de descuento, 373 tarjetas de descuento para
hoteles, 900 tarjetas de la Secretariade Turismo (SECTUR), 5 371 servicios de TURISSSTE y
35 acuerdos de descuento con hoteles. Se realizaron 21 funciones de cine registrando 2 100
asistentes. Se realizaron 29 visitas guiadas a lugares historicos, arqueol 6gicos y exposiciones
temporales.

Programa de desregulacion interna

En atencidn al Programade Desregul acion | nterna 2002, seimplementaron acciones parareducir tiempos
deatencion delostramites como: formalizacién de comisionessindical es, cambiosde adscripciony Sistema
de Ahorro de Retiro (SAR).

Enlo correspondiente al procedimiento de cambio de adscripcion, en junio de 2002 seimplement6 la
obligatoriedad de contar desde €l inicio con laprimeraanuenciapositivade launidad que sede, lapeticion
del trabajador y ladocumentaci n complementaria, logrando con ello lareduccion sustancial detiempo del
trdmite, asi como evitar el desequilibrio de la plantillafuncional y logrando la reduccion del tiempo del
trdmite, asi como evitar €l desequilibrio delaplantillafuncional. En el periodo dejunio adiciembre de 2002
se autorizaron 111 cambios de adscripcién'y 92 de enero ajunio de 2003.

Paralameoraen el procedimiento del tramite del SistemadeAhorro parael Retiro, se efectuaron las
siguientes acciones de mejora: se elaboré el Manual de Apoyo paralas Unidades Administrativas, como
materia de consultaparalostramites de Designacion de Beneficiarios, Unificaciony Traspaso de Cuentas,
se elabord y entrego € triptico alos coordinadores administrativos, para su difusion alos trabajadores,
explicando laimportancia del SAR.; se atendieron 1 856 solicitudes para tramites y se logré reducir el
tiempo de intervencion de la Direccion General de Recursos Humanos de once a dos dias de respuesta.

Referente al Nuevo Esguema de recaudaci én de Aportaciones SAR | SSSTE/FOV I SSSTE se entregd
alaComision Naciona del SistemadeAhorro parael Retiro (CONSAR), lainformacion delostrabajadores
activos del Sector (Unidades de Nivel Central, Organos Desconcentrados, Organismos Publicos
Descentralizados e Institutos Nacionales de Salud).

Recibieron capacitacion de las Reformas a la Ley del SAR, 71 personas de las 31 unidades
administrativas de Nivel Central y 40 personas de los Institutos, quedando pendientes las entidades
federativas.

Parael gercicio de 2003, seintegré en coordinacion con el Organo Interno de Control como parte de
las acciones de desregulacidn, el andlisisy mejora de |os procesos siguientes: Integracion y tramite de
cuentas por liquidar certificadas; integracion de reportes presupuestales de los OPD's estatal es; cambio
de adscripcién; concentraciony analisis parasolicitar la elaboracion de cuentas por liquidar certificadas;
y movimientos de personal (altasy bajas).
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o El resultado del andlisis permitiralaconformacion de un programaintegral de mejora, mismo que
seré formalizado con la aprobacion de la ata direccidn, conforme un calendario especifico de
trabajo.

o Sepromovio el mejoramiento enlacalidad del servicio de soportetécnicoy redesde estaDireccion
Genera conforme las siguientes acciones: se disefio unaficha para que el usuario califique el
servicio através de varios rubrosy se definieron los criterios paradar un valor acadarubro a
fin de obtener una evaluacion final; se elaboraron Manuales de instalacidn y configuracion de
Windows 95, Windows 98, NT, Outlook, Exchange, Redes, acceso a Internet y PC-Anywhere;
se disefid un formato para captar |las solicitudes de servicio; se disefid einstal0 un sistemapara
el control de entradas y salidas de material, insumos y herramientas del almacén; se disefi6 e
instal 6 un sistemapara captar losreportesdeservicioy llevar € seguimiento delos mismos, se
definié un esqguemade evaluacion delacalidad en € servicio atravésdeindicadores; seimplemento
un programa de capacitacion continuo para el personal.

Programa de Transparencia y Combate a la Corrupcion

Laimplementacion del Programa de Transparenciay Combate ala Corrupcion, ha permitido promover
unamejor actitud y compromiso de servicio por parte del personal de la Direccion General de Recursos
Humanos (DGRH). Para el 2003, |as lineas estratégicas que se consideraron son:

Servicio profesional de carrera

Derivado de lareciente aprobacion delaLey de Servicio Profesional de Carrera parala Administracion
Publicadel Gobierno Federal, se estableci6 acercamiento con la Secretariade la Funcion Pablica, por ser
lainstanciaencargadadedirigir el funcionamiento del Sistemaen todas|as dependencias, con lafinalidad
de definir a cances, directrices, asignacion de responsabilidades y acciones prioritarias que permitan el
desarrollo de laimplementacién del Servicio de maneraconjuntay coordinada.

Sepromovié larealizacién de un Foro dirigido amandos mediosy superiores parapresentar laL ey de
Servicio Profesional de Carrera, por parte de un grupo de especialistas encabezados por € Subsecretario
deDesarrolloy Simplificacion Administrativa, dela Secretariade laFuncion Plblica.

Seiniciaralaelaboracion de un Diagnostico de Implementacion del Servicio Profesional de Carrera
paralaSecretariade Salud, con lafinalidad de prever lasituacion particul ar de ésta, posiblesdificultades,
areas de oportunidad, entre otras.

Se ha participado en diversos talleres, seminarios y foros informativos sobre asuntos referentes al
Servicio Profesional de Carrera (Secretariadel Trabajoy Prevision Social, Universidad |beroamericana,
Empresas, British Council y Meta4).

Como parte de | as estrategias de sensibilizacion, se esta presentando alas unidades de nivel central el
esguema general que plantealaLey del Servicio Profesional de Carrera.
Premio a la Integridad de los Servidores Publicos del Sector Salud

Con base en el modelo de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, se estructuré el
anteproyecto para otorgar un estimulo a los servidores publicos que observen précticas y conductas
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sobresalientesen el marco delaética, desempefio y profesionalismo. Actual mente se encuentraen proceso
deandlisisparasu formalizacion.

Validacién del proceso de registro y aplicacién de incidencias en némina

Durante el gercicio 2002 serealizd en formaaleatorialavalidacion del proceso deregistroy aplicacion de
incidencias en néminaaseisunidades, cuatro de Nivel Central, y dos Organos Desconcentrados; Direccion
General de Relaciones Internacionales, Direccion General de Comunicacion Social, Secretariado del
Consgjo Naciona de Salud, Direccién General de Salud Reproductiva, Unidad de Administracién del
Patrimonio de la Beneficencia Publicay Centro Comunitario de Salud Mental Cuauhtémoc.

En esta actividad se revisaron 1 345 incidencias, detectando 201 irregularidades, lo cual reflgja un
85.05 por ciento deeficienciapor parte delas unidades en este proceso superando el 80 por ciento minimo
comprometido. Es importante mencionar que las 201 irregularidades detectadas fueron reportadas a las
unidadesinvolucradas parasu aclaracion, obteniendo los siguientes resultados: 150 fueron justificadas, 37
se aplicod e descuento, 14 se solicité ala unidad responsable la documentacion para la aplicacion del
descuento correspondiente.

Durante el periodo enero-mayo de 2003, se revisd en forma aleatoria a la Direccion General de
Equidad y Desarrollo en el proceso se identifico 29 inconsistencias, mismas que fueron notificadas ala
unidad. Esta tltimaenvié ladocumentaci 6n soporte de justificacion de 28 casos, con informacion que en
su momento no fue entregada; del caso faltante no se presento justificacion y tampoco fue sancionado,
actualmente se encuentraen proceso de revision lainformacion delaDireccion General de Desarrollo de
la Infraestructura Fisicay del Centro Nacional parala Salud de la Infanciay Adolescencia

Usuario simulado

Durante el gjercicio 2002, se rebasd la meta programada de 545 visitas a través de la estrategia de
Usuario Simulado, realizando un total de 589, lo que representa el 108 por ciento de cumplimiento, esta
actividad requirié de la participacion de cinco usuarios simulados, seisusuarios realesy dos supervisoras
en un total de 51 unidades hospitalarias y administrativas de la Secretaria de Salud.

Las 589 visitas serealizaron de lasiguiente manera: 447 de observacion, 106 de usuario simulado, 21
deusuarioreal y 15 de supervision.

Las 51 unidades visitadas se resumen en: nueve hospitales, cuatro CECOSAM, ocho institutos, 21
Centros de Integracion Juvenil, seis Centros Nacionales y tres unidades administrativas.

Durante € periodo enero-mayo de 2003 se han realizado 354 visitas en 44 Unidades Hospitalarias y
Administrativas.

Las 354 visitas serealizaron delasiguiente manera: 296 de observacién, 56 de usuario simuladoy dos
de usuario real.

Las 44 unidades visitadas se resumen en: nueve hospitales, cuatro Centros Comunitarios de Salud
Mental (CECOSAM), ocho ingtitutos, 15 Centros de Integracion Juvenil, seis Centros Nacionales y dos
unidadesadministrativas.
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Duranteel periodo comprendido del 15 deabril a 30 de mayo serealizaron 22 visitasde supervisién en
17 unidades de la Secretaria de Salud, a fin de verificar larevision que reaizo el persona de usuario
simulado. Las irregularidades identificadas por estos Ultimos, se confirmaron a través de las visitas de
supervision, por lo que su trabgj o fue adecuado.

En términos generaleslasirregul aridades que se presentaron con mas frecuenciaen el gjercicio 2002
y de enero a mayo de 2003 fueron: falta de tableros de informacion a publico, buzones de quejas y
sugerencias sin papeleria, persona sin gafete, deficiente sefializacién interna, fécil acceso a areas
restringidas, y carencia de rampas para discapacitados.

Se notificé a las unidades respectivas las observaciones detectadas en las visitas realizadas para su
atencién. Esimportante mencionar que ningunaunidad ha presentado irregularidad por solicitud de dédivas.

Acuerdos de colaboracion con el Organo Interno de Control (OIC), derivados de hallazgos o solicitud
del érea de recursos humanos.

Seimplementd en coordinacion con el Organo Interno de Control el cursotaller "Andlisisy Megorade
Procesos Prioritarios' con lafinalidad delograr unamejora sustancia en los procesos de administracion
de la Direccién Genera de Recursos Humanos, acordando que el Taller comprendiera los procesos de:
Integracion y Tramite de Cuentas por Liquidar Certificadas; integracion de Reportes Presupuestales de
los OPD's estatales; cambio de adscripcion; concentracion y andlisis para solicitar la elaboracion de
cuentas por liquidar certificadas; y movimientos de personal (altasy bajas).

Estos procesos fueron definidos conjuntamente con los directores de areade la DGRH, estableciendo
como fechadeinicio el 24 de abril del presente afio, con una programacién estimada de 12 a 14 sesiones
semanales para obtener un programa de mejora con compromisos especificos, |os puntos introductorios
correspondieron a la sensibilizacidn sobre lamejora de nuestros procesos e induccion haciauna Cultura
de Calidad.

Deigual maneraselesinstruyd y solicitd laintegracion por proceso de las siguientes herramientas:
Diagrama General de cada proceso en forma de bloques; el PEPSU (Proveedores, Entradas, Procesos,
Salidas, Usuarios); diagnéstico de cada proceso; hojadetrabajo parael andlisisdel proceso; y diagrama
de Causa-Efecto.

Se disefid y publico apartir del mes de noviembre de 2002 |a pagina Web de la Direccion General de
Recursos Humanos en coordinacion con las éreas que la conforman.
Programa de Transparencia y Acceso a la Informacion

Como resultado de la entrada en vigor de la"Ley de Transparenciay Acceso alalnformacion Plblica
Gubernamental”, laDGRH haatendido | os requerimientos que definelacitada L ey en materiade recursos
humanos para su incorporacion en el portal Oficial de Transparencia de esta Secretaria, asi como €l de
cumplimiento alos requerimientos deinformacion solicitada por laciudadania.

5.5. Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica

Entre las funciones principal es de esta Direccion se encuentran: planear, programar, evaluar y realizar el
control del programaintegral deinfraestructurafisicaen salud paralaconstrucciony demolicion de obras
acargo de la Secretariay parala conservaci on, mantenimiento, reparacion y equipamiento de unidades

217




Tercer Informe de Labores

deatencion médica. También debeformular y actualizar, en coordinacion con los érganos desconcentrados,
los Servicios Estatales de Salud y los Institutos Nacionales de Salud, el plan maestro nacional de
infraestructura fisica en salud parala poblacion abierta, asi como verificar y evaluar su gjecucion. Esta
Direccion integra, controla, verificay evallUalaejecucion del programa autorizado de inversiones, en la
materia de su competencia, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Direccién General de
Programacién, Organizacion y Presupuesto, en coordinacién con laDireccion General de Calidad delos
Servicios de Salud, cuando se trate de unidades de atencién médica.

Las funciones de la direccion general han sido desarrolladas con el apoyo de una direccion general
adjunta, 7 direcciones, 16 subdirecciones, 29 jefaturas de departamento, un coordinador administrativoy
un secretario particular.

Durante el periodo que se informa, la direccién general continu6 con sus funciones de planeacion,
evaluaciony control delos programasy proyectos deinfraestructurafisica, construccion y equipamiento;
asi como, laconservacion y el mantenimiento de losinmueblesy equipos de las unidades de salud.

Conclusiéon del Centro Nacional de Rehabilitacion

Durante el 2002, se logré concluir integralmente la infraestructura médica del Centro Naciona de
Rehabilitacion, destacandose que durante el segundo semestre de ese afo fue necesario desarrollar
actividades especificas con €l objeto de poner en marcha sistemas de ingenieria en los diversos cuerpos
gue lo conforman, destacandose entre otras: las redes de agua potable y tratada, la red de agua helada
necesaria para €l aire acondicionado, €l aire comprimido y vacio, la terminacion de 12 camaras sono-
amortiguadas, el Circuito Cerrado de Televisién-Ensefianza; asi como laterminacién de la construccion
delosniveles 1, 2y 3del cuerpo I1; y finamente laampliacién de la infraestructura con cubicul os para
terapiade columnay consulta externa, ademas de el ementos de proteccion paral os usuarios como son los
parapetos metalicos en el area de urgencias y la adecuacion del puente peatonal para posibilitar su uso
adecuado.

Durante el primer semestre del presente afio, se concluyd |a construccion de niveles complementarios
en el estacionamiento, cubierto ampliando su infraestructuraparaincrementar lacapacidad y cumplir con
los términos que establece el reglamento de construccion correspondiente; se termind el montaje del
Museo para la exposicion de piezas prehispénicas, siendo la Unica Unidad Hospitalaria que cuenta con
areas especificas de exhibicion de acervo cultural. Por otra parte selogro la certificacién de los sistemas
deingenieriatales como: el cableado estructurado, subsistemas de voz y datos, video conferencia, faxes,
telemedicinay CTV-Seguridad, de acuerdo con los estandares internacional es de calidad aplicables.

Estas actividades han permitido que alafecha el areamédicadel conjunto hospitalario se encuentre
en posibilidad de brindar serviciosintegral es de atencion especializada, de acuerdo alasmetasinicialmente
programadas.

Finalmente se habrindado todalaasesorianecesariaalaDireccién Genera del Centroy su Coordinacion
Administrativa a fin de determinar los programas de trabajo y recursos aplicables anualmente para la
conservacion y mantenimiento del CNR, y que le permitan garantizar en consecuencia, Su operacion
continuay confiable de manera cotidiana.
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Proyecto para e Centro Administrativo de la Secretaria de Salud (CASSA)

Durante el periodo que sereporta, el proyecto gjecutivo integral parael CASSA, fue complementado con
el desarrollo del proyecto arquitecténico, estructural y deinstalaciones del Centro de Desarrollo Infantil,
del proyecto de adecuacion del Centro de Telecomunicaciones, del proyecto de arquitecturadel paisaje
delaplazaprincipa y obrasexteriores, asi como el correspondiente al sistemamodular de sefializacion e
identificacion.

Asimismo, se han integrado todos los expedientes técnicos que permitan gestionar 10s permisos
correspondientes ante las autoridades competentes para la contratacion y € ecucion de la obra, misma
que por su acancey de acuerdo alas expectativas de disponibilidad de recursos podriainiciarse durante
€l presente gjercicio, mediante el esquemafinanciero que permitasu gjecucion en lasmejores condiciones
para la Dependencia.

Programa Nacional de Ahorro de Fluidos y Energéticos

Sedioiniciod programaanive central conlaPrimeraReunion de Coordinacion paradefinir loslineamientos
y accionestendientesa ahorro defluidosy energéticoseninmueblesal servicio delaDependencia, enla
cual seestablecieron compromisos con los representantes de 24 unidades administrativasy hospitalarias.

Paralelamente se realizaron doce diagnosticos electromecanicos y cinco estudios especializados
[levéndose a cabo dos reconversiones en |os sistemas de iluminacion para el Hospital Samuel Ramirez
Moreno y los Servicios de Salud Mental; a la fecha se encuentra en proceso la contratacion de la
reconversion del sistemadeiluminacién parael Hospital Nacional Homeopaticoy del Instituto Nacional
de Referencia Epidemioldgica, asi como de los estudios inherentes al consumo de aguay diesel de los
Hospitales de laMujer y Judrez de México.

Planes Estatales de Infraestructura en Salud

Serealizd la actualizacion de los 32 informes gjecutivos del Plan Estatal Maestro de I nfraestructura en
Salud, habiéndose Ilevado a cabo la Octava Reunion Nacional de Capacitacién paralaActualizacién de
dichos planes, correspondientesal periodo 2002-2003.

También se realizd y se someti6 a la consideracion de las Entidades Federativas el Plan Rector de
Inversion de Infraestructura Fisica en Salud el cual considera: la inversion necesaria en obra nueva,
destacando los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, €l refuerzo y la construccion de Hospitales
Generales y Hospitales de la Comunidad, la implementacion de Unidades Médicas de Especialidades
(UNEMES), Centros Avanzados de Atencién Primariaala Salud (CAAPS), asi como diversas unidades
deapoyoalasaud publica; € costo necesario paralainversion enlasunidades que requieran deampliacion,
remodel acidn, conservacidny mantenimiento; lainversion requeridaparasustituir equipo obsol eto, equipar
unidades o comprar equipo especial .

Es importante destacar que dichas acciones habrén de realizarse a través de la instrumentacion de
model osinnovadores deinversion con férmulas de participacién pablica-privada-social, que redituaran en
mejores condiciones de productividad, calidad, oportunidad y capacidad de servicios que demanda la
poblacién usuaria, asi como ahorros significativos en lainversion publica que demandaria su realizacion
bajo los esquemas tradicional es de contratacion.
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Programa de actualizacién, capacitacion y formaciéon de recursos humanos responsables de
infraestructura fisica

Asistieron veintiocho participantes correspondientesal personal técnico, mandos mediosy superioresde
laDireccion General de Desarrollo delalnfraestructura Fisica a cursos de actualizacion en materiade la
Ley de Obras Publicasy Serviciosrelacionados con las mismas, Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy
Servicios del Sector Publico, elaboracion de dictamenes técnicos, econdmicosy fallos delicitacion, asi
como para la atencién y elaboracion de informes circunstanciados de inconformidades a los procesos
licitatorios.

Por otraparte, en coordinacion con el Departamento de Educacion Continuay laFacultad de Ingenieria
delaUNAM, seencuentraen proceso € desarrollo del contenido temético del curso denominado Planeacion
y Organizacion del Mantenimiento en Unidades de Atencién Médica, mismo que se espera desarrollar
durante el segundo semestre del 2003, con el propdsito de promover la actualizacion, capacitacion y
formacién técnica-operativadel personal responsable delaconservaciony mantenimiento delas Unidades
Médicas de la Secretaria.

Asesorias técnicas

Se brindd asesoria y asistencia técnica en materia de proyectos, equipamiento y obras, asi como en
conservaciony mantenimiento a Centro Naciona delaTransfusion Sanguinea, alaCoordinacion General
del Programade Salud parael Migrante, al Patrimonio delaBeneficenciaPlblica, alaComisién Nacional
para el Control de las Adicciones, a los Institutos Nacionales de Salud Publica, Ciencias Médicas y
Nutricién, Cardiologia, Medicina Gendmica; asi como alos estados de Baja California Sur, Chihuahua,
Campeche, Coahuila, Guerrero, Michoacéan, Oaxaca, Querétaro, Sonora, Tabasco, Tlaxcalay Zacatecas.

Ante la ocurrencia de desastres naturales que afectaron la infraestructura fisica del sector salud, se
asistio técnicamente a los estados de Campeche, Colima, Nayarit, Quintana Roo y Yucatan para
diagnosticar y estimar los dafios en apego a las reglas de operacion para la obtencion de recursos del
Fondo de Desastres Nacionales (FONDEN), asi como para la €jecucion de |os trabajos correctivos.

Actividades relevantes del periodo

En el periodo abril-septiembre del 2002 serecibieron delaDGDIF cinco solicitudes paralaadquisicién de
bienespor un monto total de 192 millones de pesoslas cuaesseincluyeron en el programacorrespondiente
delaDireccion de Equipamiento. Dichas solicitudes fueron las siguientes:

o Centro Naciona de Rehabilitaciony Hospital General de Tlaxcala"Lic. Emilio Sanchez Piedras'
por 7.96 millones de pesos.

o Centro Nacional de Transfusion Sanguinea 3.16 millones de pesos.

o Programa de Desarrollo Humano y Oportunidades, de la Direccién General de Equidad y
Desarrollo en Salud 160.9 millones de pesos.

o Direccion General de Salud Reproductiva 19.04 millones de pesos.

o Hospital Nacional Homeopatico 0.94 millones de pesos.
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Paratal propdsito, durante el mes de septiembre seimplementaron dos procesosde Licitacion Piblica
Internacional, una para instrumental médico considerando 335 partidas y otra para mobiliario y equipo
meédico con 153 partidas. En los procesos participaron untotal de 95 empresas, 14 en instrumental médico
y 81 en mobiliario y equipo médico. En lasjuntas de aclaraciones se presentaron 841 preguntas (112 de
instrumental y 729 demobiliarioy equipo médico), alasque selesdio debidacontestacionindividual y por
escrito. Se presentaron 396 muestras; 242 de instrumental y 154 de mobiliario y equipo médico, mismas
gue fueron evaluadas en su totalidad. Como resultado de dichos procesos fueron adjudicadas 501 partidas,
con 368 359 bienes adquiridos con una erogacion total de 132.01 millones de pesos.

Durante el segundo semestre del 2002, en coordinacion con laDireccion Genera de Descentralizacion
Hospitalaria, delaSubsecretariade RelacionesIngtitucionales, laDireccion Genera de Calidad y Educacion
en Salud, dela Subsecretariade Innovaciony Calidad, asi como del Subsecretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud, sellevaron a efecto diagnosticosintegrales de las siguientes unidades médicas:

Hospital General O'Haran de la ciudad de Mérida, Yucatan. Durante la evaluacion se pudo
observar que en funcién a su antigliedad presenta un avanzado deterioro en sus instalaciones el éctricas,
de aire acondicionado y redes de agua; por 1o que se otorgd asesoria técnica para su rehabilitacion
integral.

Hospital General de Ciudad Juérez, Chihuahua. Se presentaron a las autoridades estatales los
resultados del estudio en el sentido de hacer las adecuaciones y reparaciones correspondientes para
orientar el hospital a servicio de especialidadesy paraincrementar lacapacidad resolutivadelalocalidad.

Infraestructura de Baja California Sur. A solicitud de la Secretaria de Salud Estatal se brindé la
asesoria correspondiente para evaluar la capacidad de las instalaciones de atencién médicaen LaPaz y
Los Cabos y para fortalecerles en su caso para la atencion de cualquier contingencia que se pudiese
presentar durante el desarrollo del evento internacional denominado Foro de Cooperacion Econdmica
Asia-Pacifico, APEC-2002.

Infraestructura fisica en Tabasco. En respuesta a la solicitud del titular de los servicios de salud en
el estado, se evaluaron 7 unidades médicas, (3 hospitales y 4 centros de salud), dos de los hospitales en
etapafinal de construcciony equipamientoy dos centros de salud con problemas especificos, habiéndose
entregado las recomendaciones correspondientes para su terminacion y reparacion correspondiente.

Infraestructura fisica en Chiapas. A raiz de los fendmenos metereol égicos en la region, las lluvias
torrencial es afectaron cuatro hospital es, nueve centros de salud y un almacén cuya evaluacion realizada
por la DGDIF identificd la necesidad de 1.9 millones de pesos para su reparacion.

Durante el primer trimestre del 2003, dentro de |la campafia de concientizacion para el Programa de
Ahorro de Fluidos y Energéticos se difundi6 a todas las entidades federativas un calendario disefiado
exprofeso, e cua identifica el objetivo del programa, asi como mensajes mes a mes con las diversas
aternativasy lastecnologias aplicables en laoperacion paralaidentificacion y consecucién de sus metas
de ahorro.

Dentro de los programas anuales de mantenimiento de los inmuebles dependientes de las oficinas
centrales, durante el periodo que se reporta se obtuvieron |os siguientes resultados:
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Hospital de la Mujer. Impermeabilizacion de azoteas, remodelacion de la lavanderia incluyendo la
sustitucion de equipos e instalaciones, asi como la adecuacion de una sala de Rayos X e instalacion de
equipo nuevo existente.

Hospital Juarez del Centro. Se reparé un muro colonial con riesgo de falla en el claustro de San
Pablo, se construyeron bafios para empleados, se repar6 la reja perimetral y se impermeabilizaron los
edificios mas deteriorados en este rubro.

Hospital Nacional Homeopatico. Se remodel 6 el &rea de urgenciasy se llevaron a cabo trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo en el &rea de rayos X, incluyendo la instalacion de un equipo
completo y de un revelador de placas.

Hospital Psiquiatrico "Juan M. Navarro". Se realizaron trabajos de impermeabilizacion,
mantenimiento y adaptacion de la lavanderia, reparacion de la barda perimetral, pintura en fachadas,
murosy plafones, rehabilitacién de | os bafios de personal.

Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemiolégica. Se desarroll6 € proyecto para la
fabricaciony montaje delaescalerade emergenciay se coording lamodernizacion del elevador existente.

Edificio Sede, Oficinas Centralesen Ligja. Derivado delas necesidades del inmueble, de conformidad
con las indicaciones de la Direccion de Arquitectura y Conservacion del Patrimonio Artistico de
CONACULTA, se llevé a cabo un diagnéstico de las instituciones y acabados fuera de normay un
proyecto integral de restauraciony rehabilitacion, con estabase, apartir del mes de mayo del 2003 sedio
inicio a los trabajos para la restauracién de las fachadas, pisos, acabados, arquitectura del paisgje e
iluminacion, asi como el reordenamiento delasinstal aciones del edificio sede.

Dentro delas actividades parallevar alaprécticalas acciones consideradas dentro del Plan Rector de
lalnfraestructura Fisicaen Salud, através de la Subsecretaria de Administracion y Finanzas dentro de su
busqueda de esguemas innovadores de financiamiento, suscribio el dia 24 de junio del 2003, el Primer
Memorando de Entendimiento entre |a Secretaria de Salud, |a Secretaria de Hacienday Crédito Publico
y el Banco Nacional de Obrasy Servicios (BANOBRAYS), bajo la figura administrativa denominada
Proyectos para la Prestacion de Servicios (PPS), através del cual se obtendran los recursos para la
construccién y puesta en operacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajioy su Unidad de
Especiaidades M édicas en vinculacion (UNEME), con sede en laciudad de L edn, Guangjuato, inmuebles
gue como acciones de vanguardia dentro del programa integral, habran de satisfacer la demanda de
expansion delos servicios de "altaespecialidad médica’, en el ambito nacional .

5.6. Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

Corresponde ala Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica gjercer |os derechos que le
confieren lasleyesy los acuerdos afavor delabeneficenciapiblica, asi como las facultades reconocidas
y otorgadas ala Secretaria por €l gjecutivo federal.

L as actividades sustantivas dentro del &mbito de susatribuciones, esel vincular, articular y apoyar las
acciones del gobierno federal con las asociaciones civiles, en busca de brindar mayores y mejores
apoyos a la sociedad mas marginada del pais que carece de todo tipo de seguridad social, asi como la
aplicacion delasfacultades queleotorgael Reglamento Interior pararepresentar juridicamentelosintereses
delaadministracion del patrimonio en todaclase dejuicios, principa mentelos sucesoriosy rendicién de
cuentas en el otorgamiento de préstamosy apoyos de |0s recursos erogados.
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Para desarrollar sus funciones, la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Pablica cuenta
con unadireccién generd, tres direcciones de &rea, ocho subdireccionesy ocho jefaturas de departamento.

LaAdministracion de Patrimonio de la Beneficencia Publica se encuentradesarrollando su proceso de
modernizacion, que dioinicio, en su primeraetapa, en el mes de agosto de 2002, enfocando sus acciones
alacanalizacién derecursosalasalud dela poblacion sin seguridad socia, operando como unainstitucion
de segundo piso. Esto es, que su beneficio no se de por accion directa, sino por participacion como entidad
donante en co-inversién, y como especialista-eval uador de proyectos de alto impacto social en materiade
salud.

En materia juridica se encuentra en gecucion el Programa de Modernizacion en los procesos de
Atencién de Juicios Sucesorios, através de acciones concretas como la actualizacion de las politicas y
lineamientosy €l establecimiento de un sistema informatico que permitiran mejorar sustancialmente el
control y seguimiento de los asuntos, evitando la concentracion de expedientes.

Dentro del proceso de modernizacién integral del Patrimonio de la Beneficencia Publica, resulta
necesario e impostergable, dada su importancia, incluir la reestructuracion y modernizacion de la
administracion inmobiliaria. Para ello es necesario el desarrollo a través de un diagnostico y estudio
multidisciplinario. En el cual se debe plantear un esquema mas agresivo y competitivo en el mercado
inmobiliario, mediante unafiguralegal, eficaz, simplificada, modernay flexible. También hay que contar
con un catal ogo deinmuebles comercialmente orientado, € cual establezca, ademéasdelasituacionjuridica
delosinmuebles, lasituacion administrativay comercia (metros cuadrados, €l precio, vias de acceso, uso
del suelo, etc.). Es necesario, asimismo, el desarrollo de una base de datos que permita su constante
actualizacion, lo que dotard de agilidad y certeza al momento de informar a los interesados sobre la
situacién de un inmueble. Actualmente se estan realizando los andlisis y diagnosticos necesarios para
continuar con €l citado proyecto.

El proyecto de moderni zacion haimplicado unaredefinicidn delos medios parahacer llegar losrecursos,
a saber; los recursos se canalizan através del otorgamiento de ayudas funcional es en especie a personas
gue acuden directamente con nosotros, asi como através de un programa de co-inversion en proyectos
de ato impacto en materiade salud desarrolladas por organizaciones de lasociedad civil no lucrativasy
con convocatorias en los temas prioritarios sefialados por e Programa Naciona de Salud 2001-2006
(PRONASA), alas que se invita a participar a ese tipo de organizaciones. Esto coadyuvara a estrechar
el vinculo entrelas politicasy las acciones de la Secretaria, asi como eficientar y transparentar lagestion
del drgano desconcentrado bajo conceptos de mejorade calidad del servicio.

El proceso de modernizacion delaAdministracion del Patrimonio delaBeneficenciaPublica, establece
como prioridad de su gestion diaria la necesidad de introducir procesos estratégicos de operacion en
buscano sélo de mayor eficaciay eficienciaen laactividad administrativa, sino también gjemplificado en
la generacion de mayor impacto socia de las acciones de salud efectuadas sobre la poblacion.

Durantelos meses de septiembre adiciembre de 2002, se continud con el anterior programade apoyos
aorganizacionesdelasociedad civil, en el que seentregaron 10 276 043 pesosa 14 organizaciones, delos
cuales5 231 043 pesos fueron con recursos presupuestalesy 2 724 000 pesos con recursos patrimonial es.
Con este apoyo se cubri6 un total de 6 610 personas atendidas en las Organizaciones de la Sociedad Civil
gue atienden padecimientos como trasplantesy VIH/SIDA, entre otros.
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De enero aagosto de 2003, se puso en marchael nuevo programade co-inversion en proyectosde alto
impacto en materiade salud, desarrollados por Organizaciones de la Sociedad Civil, se han apoyado 121
proyectos de alto impacto en salud, como atencion a personas con sindrome de Down, atencién aadultos
mayores, atencion a pacientes con enfermedades cardiovasculares, entre otras, con 11 251 000 pesos de
recursos presupuestales y 15 841 092 pesos con recursos patrimonial es.

De septiembre de 2002 a agosto de 2003, |as estrategias del Programa Nacional de Salud 2001-2006
gue han sido apoyadas através delas Organizaciones delaSociedad Civil y el Patrimonio delaBeneficencia
Pablicaen 2002, son lossiguientes:

Estrategia 1. "Vincular alasalud con €l desarrollo econémicoy socia". En este rubro se apoyaron a
12 organizaciones que desarrollan proyectosy actividades deinversion parael desarrollo devidasaludable,
por un monto total de 1 441 000 pesos.

Estrategia 2. "Reducir los rezagos en salud que af ectan alos pobres'. Se apoyaron a9 organizaciones
guetrabajan, yaseaenlaprevencion, como enlaatencion del problemaderezago, en proyectosrel acionados
con lanutricién, las infecciones comunesy la reproduccion, por un monto de 6 005 000 pesos. En este
caso, €l porcentaje de nuestro apoyo se aproximaal 8.2 por ciento del costo total delos proyectos, conlos
gue se benefician 183 262 personas de forma directa.

Estrategia 3. "Enfrentar |os problemas emergentes mediante la definicion explicita de prioridades’.
Se reportalo siguiente: en la atencion de problemas emergentes, tanto por enfermedades transmisibles,
como por lesiones, asi como la promocion de vida saludable y |a deteccion temprana de padecimientos,
trabajan 53 organizaciones apoyadas en este afio por laAdministracion del Patrimonio delaBeneficencia
Pablica. El nimero de beneficiarios alos que se logré impactar fue de 83 649 personas, con un monto de
8 734 000 pesos, habiendo significado nuestro apoyo un 12.8 por ciento del costo total delos proyectos.

Estrategia 6. "Construir un federalismo cooperativo en materiade salud”. En este periodo se continuaron
celebrando Convenios de Col aboracion con | os Servicios de Salud de los Estados de Campeche, Durango,
Guerrero, Michoacan, y Yucatan, adicionales alos cel ebrados con anterioridad y que continlian vigentes
con los estados de Morel os, Puebla, Oaxaca, San Luis Potosi, Tabasco y Veracruz, han permitido que se
radiquen los recursos necesarios para cubrir 1as solicitudes de ayudas funcionales para personasfisicasy
el otorgamiento de apoyos ainstituciones asistencialesy hospitalarias.

Se encuentran pendientes de formalizar |os Convenios de Col aboracion a que se hace referencia, con
los Servicios de salud de los estados de Chiapas, Hidalgo, Querétaro, Tlaxcalay Zacatecas.

Estrategia 8. "Avanzar haciaun modelo integrado de atencién alasalud”. En este rubro se apoyo la
atencion de los grupos de nifios, nifias y adultos en situacion vulnerable, habiendo impactado en 37
organizaciones, por un monto de 5 663 000 pesos, |0 que representa un 10.3 por ciento del costo total de
los proyectos, con lo que selogré beneficiar, de forma directa, a un aproximado de 449 833 personas.

Estrategia 10. "Fortalecer lainversion en recursos humanos, investigacion einfraestructuraen salud”.
En esterubro, se apoyaron a 10 organizaciones dedicadas adesarrollar proyectos encaminados afortal ecer
lacalidad delaeducacién delos profesionalesdelasalud, el monto invertido fue de 5 619 702 pesos esto
es, un 97.4 por ciento del costo de dichos proyectos de investigacion.
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Respecto a apoyo con ayudas funcionales para personas de escasos recursos, sin seguridad social,
durante los meses de septiembre a diciembre de 2002 se apoy6 a 1 305 personas, con un monto de
7 742 720 pesos. En los meses de enero a agosto de 2003 se apoyd a 1 120 personas con un monto de
5 045 000 pesos. La naturaleza misma de la Beneficencia Publica es |a atencion a este grupo vulnerable
y, especificamente, a personas que sufren alguna discapacidad permanente o temporal, a través de la
canalizacion de recursos en ayudas funcionales para resolver sus necesidades inmediatas. Con €ello, se
contribuye enlalineadeAccién 3.11 a Programa Nacional de Salud, a saber, fortalecer laprevenciony
rehabilitacion de | as discapaci dades. Esta, como las otras|ineas programéticas, vaencaminadaalo que es
el principal reto del PRONASA 2001-2006, la democratizacion de los servicios de salud, es decir, €l
procurar que el Estado brinde condiciones equitativas de salud atodos | os grupos poblacional es.

También, dentro del marco delamodernizacién delaAdministracion del Patrimonio delaBeneficencia
Plblica, a partir de enero de 2003, se ha llevado a cabo el Programa de Convocatorias para temas
especificos de salud. Las Organizaciones de la Sociedad Civil a ser gjecutoras de los programas, se
convierten en unimportante brazo operativo del PRONASA, aportando recursos humanosy econémicos,
coadyuvando al logro de las metas establecidas en el mismo.

Al mes de agosto de 2003, se han publicado 5 convocatorias con los temas de:

o Estrategias informativas para capacitar a personal de salud sobre nutricion y actividad fisica,
orientados alaprevencion deladiabetesy automonitoreo de pacientes diabéticosy susfamilias.

o Estrategiasinformativas paracapacitar al personal de salud sobrelaprevencion delahipertension
y enfermedades cardiovasculares.

o Proyectos orientados para promover €l desarrollo psicomotriz y emocional delanifiez através
delaestimulacion temprana.

o Disefio, desarrollo, pruebapiloto, impresionyy distribucion de material eseducativosen lasescuelas
de educacion basica que refuercen y fomenten una cultura de autocuidado de la salud.

o Eliminacion de Barreras Sociales para la atencidn adecuada de mujeres embarazadas en zonas
rurales (dentro de lalinea de accion 2.1.- Arranque parejo en lavida).

En todas estas han participado en total 51 organizaciones y se han apoyado 23 proyectos, con un
monto de 5 millones de pesos, en 10 estados de larepublica.

En el periodo en el que se informa se dio continuacion a Programa de Profesionalizacion y
Fortalecimiento aOrganizacionesdelaSociedad Civil, sinfinesdelucro, dedicadasalasalud. Lasegunda
etapadedicho Curso de Profesionalizacion dioinicio €l 28 de mayo de 2003, alafechase han capacitado
100 Organizacionesdelasociedad civil, con laparticipacion de 210 personas de 7 estados de la Republica
Mexicana.

Acciones juridicas para incrementar, recuperar y regularizar la situacion del Patrimonio

Juicios. Por lo que se refiere ajuicios sucesorios, se obtuvieron 31 declaratorias firmes de herederos a
favor de la Beneficencia Publica. Al mes de agosto se tienen registrados 5 949 juicios correspondiendo
5 165 ajuicios sucesorios en primera seccion.
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Recursos. Se han interpuesto 60 apelaciones, 28 amparos indirectos y 22 amparos en revision para
tratar de obtener declaratoria de herederos a favor de la Beneficencia Publica. Por otra parte se han
interpuesto 26 recursosy se han obtenido 10 sentenciasfirmesafavor enlosjuicios conexosy diferentes
derivados de los juicios sucesorios que cuentan ya con declaratoria firme de herederos a favor de la
Beneficencia Publica

Arrendamiento. Durante el periodo que se informa, se obtuvieron ingresos por 5 841 332 pesos por
arrendamiento de inmuebles, se celebraron 203 contratos de arrendamiento, de los cuales 187
correspondieron arenovacionesy 16 fueron nuevos. A lafecha se cuenta con 124 inmuebles (3 més que
en €l periodo anterior), mismos que generaron 421 contratos de arrendamiento, de los cuales 268 estan al
corriente en el pago de sus obligacionesy 153 se encuentran en litigio.

Recuperacion deinmuebles. Serecuperd uninmueble propiedad delalnstitucion, derivado de acciones
extrgjudiciales, 11 inmuebles provenientes de juicios sucesorios derivado de 8 juicios y 3 acciones
extrajudiciales, ainmuebles por acciones realizadas en juicio de controversiade arrendamiento.

Recuperacion de rentas. Se recuperaron durante el periodo, $500.3 miles de pesos en rentas
(equivalentes a510 meses) de losinmuebles propiedad o en administracion del Patrimonio.

Recuperacion de valores. Derivado de la aplicacion del articulo 61 de la Ley de Instituciones de
Fianzas, relacionado con la prescripcion de cuentas bancarias a favor del Patrimonio, se recupera la
cantidad de 18 671 218 pesos. Por su parte, se ingreso la cantidad de 105 miles de pesos derivados de
recuperacion en billetes de depdsito de Nacional Financiera, afavor delalnstitucion.

Modificaciones al catédlogo inmobiliario. Se efectuaron 11 modificaciones a catdlogo, ya que se
dieron de bgjadelos estados financieros 7 inmuebles, los cualesfueron vendidos a particul ares. Asimismo,
se ingresaron 4 nuevos inmuebles, y se celebraron contratos de arrendamiento de dichos inmuebles. De
igual manera se informa que se recuperaron dos inmuebles, ambos se encuentran en trdmites de venta.

Clasificacion administrativa de inmuebles. El acervo inmobiliario se conformade 219 inmuebles de
los cuales 23 estan ocupados por oficinas de la Secretaria de Salud de los Estados de Morel os, Veracruz,
Guanajuato, Michoacan y Colima, 23 estan ocupados por los Servicios de Salud del D. F., 23 estén
otorgados en comodato a Organizaciones de la Sociedad Civil sin fines de lucro, 5 se encuentran en
reservaterritorial, 124 propiedades estan en arrendamiento y 14 propiedades son irregulares.

Contratos en comodato. Serenovaron |os contratos de comodato paradar cumplimiento alo estipulado
por el Consgjo Interno parareportar como subsidios|os apoyosque otorgael PBP aaguellas organizaciones
de la sociedad civil, estableciendo en el contrato el monto hipotético de larenta que se deberia de estar
pagando por el usoy goce del inmueble ocupado por cada organizacion delasociedad civil, de acuerdo a
las politicasy lineamientos para el otorgamiento de inmuebles en comodato, dictadasy aprobadas por €l
propio Consgjo Interno.

Administracion de recursos financieros y humanos

Recursos federales. En el afio 2002 el presupuesto total ejercido fue de 84.7 millones de pesos. Para el
gjercicio 2003, se tiene un presupuesto autorizado de 65.9 millones de pesos, cifra que representa un
decremento del 28.5 por ciento en la asignacion de recursos. Esimportante destacar que adicionalmente
€l presupuesto paraeste afio cuentacon 30 millones de pesos, etiquetados paraapoyar proyectos especificos.
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Lacantidad asignadadentro del presupuesto autorizado paraapoyar en especie apersonasfisicas carentes
de seguridad social, importa 8.7 millones de pesos, con lo que se espera atender a1 600 personas.

Recur sos Patrimoniales. Por [o querefiere alos rendimientos eintereses que producen lasinversiones
delascuentas patrimonial es, se presentaun aumento de 3.4 millones de pesos, |0 anterior, debido agque en
este afio se recuperé una parte importante de los préstamos realizados alos Estados en el gjercicio 2001,
asi como €l total de los otorgados durante el gjercicio 2002.

Ingresos por recursos patrimoniales. No obstante que los recursos de los Estados destinados a
donativos paraeste PBP se vieron disminuidos respecto de su comportamiento en €l mismo periodo en €l
afo anterior, losingresos presentan un incremento de 5.8 millones de pesos, debido principalmente aque
en el presente afio |os bancos han estado remitiendo a este PBP |as cuentas de ahorro que no han tenido
movimiento en el transcurso de 5 afios, en cumplimiento del articulo 61 de la Ley de Instituciones de
Crédito, dando origen a una fuente de ingresos importante.

Programa Institucional de Capacitacion. En el gercicio 2002 se superd la meta en un 14.54 por
ciento capacitando a 189 trabgjadores de 165 programados. Para el segundo trimestre de 2003 se ha
superado lametaen un 15.4 por ciento al impartirse 10 cursos donde se capacitaron a 99 trabajadores de
85 programados.

Bases de Desempefio. En €l mes de abril del 2003, se suscribieron las Bases de Desempefio de la
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Plblica, con las Secretarias de Hacienda 'y Crédito
Pdblico, de la Funcién Publicay de Salud, con el objeto de manejar en forma adecuada, escrupulosay
eficiente el presupuesto asignado a éste érgano desconcentrado.
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