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Secretaria de Salud

1. AREA DEL C. SECRETARIO

A\l Secretario de Salud |e corresponde | arepresentacion, tramitey resol ucion delos asuntos competencia
de la Secretaria.

Entrelasfuncionesasu cargo se encuentran: establecer, dirigir y controlar las politicasdela Secretaria,
asi como coordinary evaluar lasdelas entidades paraestatal es del sector coordinado; aprobar € anteproyecto
de presupuesto anua de egresos de la Secretaria, asi como evaluar €l de las entidades paraestatal es del
sector coordinado y € que se asigne a los organismos descentralizados de las entidades federativas;
aprobar, controlar y evaluar los programas de salud, asi como coordinar laprogramaciony presupuestacion
delasentidades agrupadas administrativamente en el sector coordinado; someter al acuerdo del Presidente
delaRepublicalos asuntos encomendados ala Secretariay a Sector Salud quelo ameriten y desempefiar
las comisionesy funciones especiales que el Presidente delaRepublicale confiera, asi como mantenerlo
informado sobre el desarrollo delasmismas.

Areade C. Secretario

Unidad Coordinadorade Coordinacion General Unidad de
Vinculaciony delos Institutos Andliss
Participacion Social Nacionales de Salud Economico
Direcci6n General Direccién General Contraloria Interna
de Asuntos de Comunicacién enlassA
Juridicos Sociad

Organos Desconcentrados por Funcion

Comisién Nacional de
Proteccion Social en
Salud

Comision Federal para
la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios

Comisién Nacional de
Arbitraje Médico

A partir delaaprobacion delas modificacionesalal ey General de Salud, la Secretariade Salud sedio
alatareade gjustar su estructura organizacional parafortalecer laatencién alasalud de la poblacién no
asegurada. Las unidades que operan en el areadel Secretario sonlasiguientes: Coordinacion General de
los | nstitutos Nacional es de Salud, Unidad de Andlisis Econdmico, Unidad Coordinadorade Vinculaciony
Participacion Socid, Direccidn General de Asuntos Juridicos, Direccién General de Comunicacion Social,
y los érganos desconcentrados por funcion: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, Comisién
Federa de Proteccidn contra Riesgos Sanitariosy Comision Naciona deArbitraje Médico. Adicionamente,
laoficinadel Secretario cuentaconlaCoordinacion de Asesoresdel Secretario, una Secretaria Particular
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y unaCoordinacion Administrativa.

En el periodo de esteinformela Oficinadel Secretario atendi6 |os asuntos rel acionados con: el poder
legidativo, € gabinete presidencial, las unidades coordinadas, las entidades federativas, |os organismos
nacionales e internacionales, las organizaciones no gubernamentales y la sociedad en general. Las
actividades rel evantes | levadas a cabo se mencionan en cada unade las unidades referidas. A manerade
resumen destacaremos parte de | os resultados obtenidos:

El PRONASA 2001-2006 parte del concepto de que € desarrollo econdmico, el bienestar social, la
estabilidad politicay laseguridad nacional dependen de labuenasalud de nuestrapoblacién. El programa
plantea cuatro premisas fundamentales:

. Labuenasalud esuno delos objetivosdel desarrollo y unacondicién indispensabl e paraa canzar
unaauténticaigual dad de oportunidades.

. Lasalud es, junto con laeducacion, el componente central del capital humano, que esel capita
mas importante de los individuos y de las naciones. Mgorar la salud y asegurar la educacién
significa fortalecer la capacidad del individuo y la sociedad para procurarse y acrecentar sus
mediosdevida.

. Dado €l valor que en si mismatieney su potencial estratégico, es necesario dejar de ver ala
salud solamente como un sector especifico de la administracion publica, para empezar a
considerarlatambién como un objetivo social que todos|os sectores pueden y deben perseguir;
asi, serequiere complementar las politicas de salud con politicas saludabl es.

. La proteccion de la salud es un valor compartido por todas las sociedades, todos los sistemas
ideol 6gicos y todas las organizaciones politicas. La buena salud, por o tanto, es un valor que
fortalece el tejido de nuestra sociedad.

El PRONASA 2001-2006 fue disefiado para atender los retos que enfrenta el sistema mexicano de
salud: laequidad, lacalidad y laproteccion financiera. Para su atencion se disefiaron politicas especificas
gue estén asociadas con cinco objetivos fundamentales: (1) mejorar las condiciones de salud de los
mexicanos; (2) abatir las desigualdades en salud; (3) mejorar la capacidad de respuesta de los servicios
publicos y privados; (4) asegurar justicia en € financiamiento en materia de salud, y (5) fortalecer €
sistemade salud, especia mentelasinstituciones publicas.

. En e periodo de este informe, la Secretaria de Salud, através de su Titular, continud con sus
funciones de rectoria, seguimiento y evaluacién en materia de salud. Para ello, en atencién a
reto delaequidad, sereforzd e blindaje sanitario princi palmente paralaatencién delosproblemas
desalud asociados d rezago, que estén rel aci onados con unanutricion insuficiente, con infecciones
comunesy con lasafeccionesdelareproduccidn, los cual es afectan principal mente alapoblacion
mas desprotegida, la que habita en comunidades remotas y a los miembros de comunidades
indigenas.

Paralaatencion de estos grupos se continuaron realizando acciones através del Programa Arranque
Parejo en la Vida en 18 entidades federativas y 470 municipios. En estos se ha dado atencion a més de
492 mil mujeres embarazadas, mas de 299 mil recién nacidosy casi 696 mil menores de dos afios, con el
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apoyo de 17 576 médicos, 29 101 enfermerasy 4 979 paramédicos.

Arranque Pargjo en la Vida cuenta con 31 Posadas de Asistencia a la Mujer Embarazada en 10
entidadesfederativas: Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Nayarit, Puebla, San L uis Potosi, Tabasco,
Veracruzy Y ucatén, asi como 145 redes sociales activas de atencion. Ademas, lared de servicios cuenta
con 102 Hospitalesy 149 Clinicas Si Mujer, y 1 050 equipos donados por la Fundacion Telmex. Parala
prevencion de la discapacidad serealizaron 877 mil pruebas de tamiz neonatal y se distribuyeron 59 mil
frascos de acido folico amujeres en edad fértil.

Las acciones de Arrangue Pargjo en la Vida han contribuido a reducir en 15 por ciento las muertes
maternas entre diciembre de 2000 y 2003; en 17 por ciento las muertes de nifios menores de un afo, y en
16 por ciento las muertes en menores de un mes. Estas cifras significan que, durante los Ultimos tres afios,
cadames se haevitado lamuerte de 10 mujeres por problemas asociados alamaternidad, 327 nifiosy 178
recién nacidos.

En las &reas rurales, a través del Programa de Desarrollo Humano OPORTUNIDADES en su
componente de salud, de 1997 a 2002 las consultas de nutricion para nifios menores de cinco anos se
incrementaron 49 por ciento, y entre 1998 y 1999 latalla de los nifios de 12 a 36 meses se incremento 16
por ciento, mientras que laincidencia de enfermedades en | 0s nifios menores de cinco afios se redujo 12
por ciento.

Para continuar con las acciones de este programa, en 2003 se adquirieron 390.3 millones de dosis de
suplemento alimenticio paranifios menores de cinco afiosy 138.9 millones para mujeres embarazadasy
en periodo delactancia, con lo que sefavorecio a566 977 menores de dos afios, 352 349 infantes de dos
acinco afios, 196 254 mujeresen lactancia, y 111 065 mujeresembarazadas. Estos suplementosalimenticios
de consumo diario proporcionan el 100 por ciento delos micronutrimentos requeridos por diay el 20 por
ciento de las necesidades caloricas.

Las acciones del Programa de Salud y Nutricion paralos Pueblos Indigenas se desarrollaron en 594
municipiosindigenas de 21 entidades federativas, en las que se administraron multivitaminicosy minerales
a 330 144 nifios de seis a 24 meses y 183 731 mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

L as enfermedades de transmisién sexual y € VIH/SIDA representan un problemade salud pablicaen
nuestro pais. Para su atencidn, en 2003 se cont6 con 89 servicios especializados paralaatencion del VIH/
SIDA entodo € pais, asi como con 120 servicios de deteccion y consgjeriadel SIDA y otrasITSen 24
estados. El presupuesto asignado en este afio fue de 367 millonesde pesos paralacomprade antirretrovirales,
paradar coberturaalos pacientes de continuidad, listade espera y los que perdieron laseguridad social.
El nimero de pacientes atendidos ascendi6 a 28 000, de los cuales 25.4 por ciento correspondieron ala
SSA, 10.5alasentidadesfederativasy 64.1 por ciento al IMSS e ISSSTE, logrando con ello lacobertura
universal de los pacientes con VIH/SIDA, meta que se tenia programada para final es de 2006.

Para enfrentar € reto de la calidad, se fortalecieron las acciones de la Cruzada Naciona por la
Cdlidad de los Servicios de Salud, cuyo propdésito radica en elevar la calidad de la atencidn a niveles
aceptables en todo el paisy que sean claramente percibidos por los usuarios. Se instalaron Comisiones
Estatales de Calidad en todas | as entidades federativas, comisiones que, en coordinacion con el Comité
Coordinador Sectorial y el Equipo Consultor Sectorial, dan cauce a los esfuerzos en el ambito de la
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calidad, con la participacion de la Secretaria de Salud, €l IMSSy € ISSSTE. Hasta junio de 2004 se
encontraban incorporadas ala Cruzada 6 396 unidades del Sector Salud.

A finales de 2003 los indicadores de trato digno del sistema Indica de la Cruzada Nacional por la
Cadlidad mostraron que 82 por ciento delos usuarios delos servicios de salud esperan 30 minutos 0 menos
en € primer nivel de atencidn y 65 por ciento esperan 15 minutos o0 menos pararecibir atencién en los
servicios de urgencias. Respecto aladotacién de medicamentos, € promedio ponderado de lasingtituciones
de salud indic6 que 91.1 por ciento de |os pacientes contaron con recetas surtidas en forma completa.

Durante 2003 el catdlogo de medicamentos genéricosintercambiables seincrement6 en 28 por ciento
con respecto a afio anterior, a pasar de 1 868 a2 383. Este catdlogo incluye 340 denominaciones. Este
programahacontribuido alograr unareduccion promedio de 57 por ciento en el precio del medicamento
en comparacion con las marcas lider en el mercado.

Para atender el reto de la proteccion financiera, apartir del primero de enero de 2004 entro6 en vigor
el Sistemade Proteccién Socia en Salud que ofrece acceso aun seguro publico de salud y cumple asi con
el principio de que laatencion alasalud debe garantizarse atodos| os ciudadanos, independientemente de
suingreso, lugar de residencia, origen étnico o situacién laboral. Es asi como lareformaresponde alos
retos de disminuir los gastos de bolsillo de los hogares, reducir |a ocurrencia de gastos catastroficos por
motivos de salud e incrementar la cobertura de aseguramiento en salud.

En 2001 seimplant6 la etapa piloto del Seguro Popular de Salud y afinales de 2003 este seguro contd
con 622 819 familias afiliadas en 24 de los 32 estados de la federacion. Para el 2004 se han firmado 29
convenios con igual nimero de entidades federativas, con una expectativade atencion de 1.5 millonesde
familias.

Estasy otras acciones que se detallan en este informe, forman parte de las acciones de coordinacion
guerealizan todos|os dias trabajadores de la salud en beneficio de lapoblacion.

Otras actividades de la Oficina del Secretario

Seminarios Técnicos

Conlafinalidad de propiciar entrelos mandos directivos delainstitucion el conocimiento, actualizacion,
andlisisy discusion delas acciones, resultadosy avancesdelos programas dela Secretaria, se establecieron
desde €l inicio de la presente administracion los “ Seminarios Técnicos’, con un programa anual de dos
seminarios por mes. Entrelostemas programados parael presente afio estédn: Agendade Buen Gobierno,
Ley Federa de Transparenciay Acceso alalnformacién Piblica Gubernamental, Medicina Genémica,
M edicamentos Genéricos Intercambiables, Arranque Parejo en laVida, Sistemade Cartillas Nacional es
de Salud, Certificacion de Establecimientos en Atencidén Médica, Ingtitutos Nacionalesde Salud y Sistema
Integral de Acciones de Conservacion'y Mantenimiento para Unidades Hospitalarias.

Por laimportanciay trascendenciadelostemastratados, a partir de octubre de 2003 los seminarios se
transmiten por Internet en tiempo real através delapaginaweb dela Secretaria (www.salud.gob.mx), en
donde también se puede consultar € archivo historico de las presentaciones anteriores.
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Hastajulio del afio en curso se han realizado 11 seminarios con unaasistencia promedio de 90 personas
en el auditorio y 220 accesos remotos via Internet.

Compromisos Presidenciales Especificos

La Secretariade Salud recibid, del primero de diciembre de 2000 al 31 de diciembre de 2003, un total de
50 solicitudes derivadas de peticiones generadas durante eventos, reuniones y giras de trabagjo en las
cuales participa el Presidente de laRepublica. De este total de solicitudes, alafecha se han resuelto 45
y Cinco se encuentran en proceso.

Del 1° de enero a 30 de junio de 2004 se recibieron diez solicitudes nuevas, de las cuales tres ya han
sido resueltas, quedando siete en proceso.

Se estén realizando acciones para concluir los 12 compromisos presidenciaes especificos que se
encuentran en proceso.

Compromisos presidencialesresueltos
de diciembre de 2000 a junio de 2004

Sin resolver
20%

80%

Programa Operativo para la Transparencia y Combate a la Corrupcion

El objetivo de este programa es mejorar 10s procesos que limitan e inhiben actividades y actitudes que
benefician de manerainadecuadaalos servidores publicos.

En 2003 este programa consolidoé sus accionesy obtuvo | os siguientes resultados:

. Se comprometieron siete procesos con 877 acciones especificasy laatencion de los acuerdos
gue sederivan delasreunionesdelaComision Intersecretarial parala Transparenciay € Combate
a la Corrupcion. Las acciones se aplican tanto en el nivel central como en los publicos
descentralizados, BIRMEX y DIF.
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Procesos Acciones
Adaquisiciones/Almacenes 229
Servicios subrogados 78
Obrapublica 144
Recursos humanos 122
Atencion médica 234
Asuntos juridicos 122
Regulacion sanitaria 9
Total 938

En todos | as acciones participan las direcciones generales de las &reas centrales, quienes coordinan
acciones con los érganos desconcentrados por funcion.

. Las 938 acciones especificas se distribuyeron delasiguiente manera: 145 en areas centrales, 20
en BIRMEX y 602 en organismos publicos descentralizados.

. Al 31 de diciembre hay 602 acciones concluidas, equivalentes a 69 por ciento del total.

. Hay 16 acuerdos comprometidos en los que participan las Areas Centrales y los Organismos
Descentralizados.

- Sedio seguimiento alos 16 AcuerdosdelaComisidn Intersecretarial paralaTransparencia
y el Combate ala Corrupcion CITCC:

Programa de reconocimiento en integridad Cadigo de conducta

Mejora regulatoria interna M ecanismos rigurosos de seleccion

Programa de Usuario Simulado Difusion de resultados del PNCCFTDA
Participacion externaen la elaboracion de bases previas de licitacion Trémitesy servicios electrénicos

Difusion de bases previas de licitacion Capacitacion en valores

Evaluacion de usuarios Bateria de valores en seleccion

Difusién de informacion plblica en Internet Compromisos paralatransparencia con terceros
Licitaciones por via electrénica Esténdares de serviciosy atencion ciudadana

- Entre los principal es avances de 2003 en materia de mejoraregul atoria se encuentran la
puesta en operacion de la Comision de Meora Regulatoria Interna (COMERI) y los
avances en la integracién de la Normateca Electronica. Por su parte, la COFEPRIS
cumplié en & mesde mayo de 2003 con latotalidad delostramitesy serviciosregistrados
en el Registro Federal de Tramitesy Servicios.

- Conreaciénaladifusion deinformacion publicaen Internet, al cierredel afio seencontraba
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publicadaen la paginawww.salud.gob.mx/transparenciatodalainformacion relacionada
con € Art. 70. delaLFTAIPG. Ademas, se difundieron los resultados del Programade
Transparenciay Combate ala Corrupcién con € montaje de una mampara con logros
2002-2003 exhibida en la Plaza Juarez de la Secretaria de la Funcién Publica y
posteriormente exhibidaen laentradaprincipal del edificio sede dela Secretariade Salud.

- Paralaadquisicion de bienesy contrataci dn de servicios, se pusieron adisposicion delos

interesados las base previas de 28 licitaciones de un total de 42 y paralacontratacion de
obray serviciosrel acionados con la misma se pusieron a disposicién delosinteresados
las bases previas de licitacion de dos procedi mientos. Cabe hacer mencidn que las bases
gue se utilizaron para estos dos procedi mientos son de aplicacién general, una de obra
publicay otrasde serviciosrelacionados con lasmismas. Ademas, seredlizaron licitaciones
através de medios remotos.

- Respecto a Cadigo de Conducta de la Secretaria de Salud, éste se encuentra disponible

en la pagina electrénica www.salud.gob.mx para consulta de los trabajadores y de la
ciudadania.

- Para la seleccion del personal, se cuenta en la Secretaria de Salud con mecanismos y

baterias rigurosas que utilizan herramientas y exdmenes estandares vigentes, acordes a
los requerimientos de esta institucion. Este sistema es aplicado a personal de nuevo
ingreso excepto mandos medios.

- En materiade estandares de serviciosy atencion ciudadana se fortalecid la operacion del

Centro Integral de Servicios (CIS) de la COFEPRIS, através de la ampliacién de las
instalaciones, instalacion de una linea 01 800, instalacion y operacion de buzones para
guejasy sugerenciaseinstalacion ddl turno electronico en las areasde entregay recepcion
de tramites.

- Algunos otros estan referidos en los avances del Programa Operativo para la

Transparenciay Combate ala Corrupcion.

Resultados

Avances relevantes del Programa Operativo para la Transparencia y e Combate a la Corrupcion

Regulacién Sanitaria

Se hamejorado la atencion al publico y se ha eliminado € contacto entre € evaluador y los
usuarios.

- Se desarroll6 1a reingenieria de procesos de la Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

- Actualmente opera e Centro Integral de Servicios (CIS), en €l cua se atienden 120
trAmitesen unasolaarea. En este centro se atienden entre 450 y 700 usuarios diariamente,
paraun total de 140 mil trdmites a afo.
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Adquisiciones
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En 2002 y 2003 se simplificaron 61 Normas Oficiales Mexicanas.
20 mejoradasy modificadas;
nueve subtituladas;
29 reagrupadas, y
tres canceladas.

Se incorporaron ocho de 14 trdmites de regulacion sanitaria a sistema electrénico
TRAMITANET.

Estaen proceso laliberacion del tramite de Aviso de Funcionamiento de Sadlud Ambiental.
En losdos Ultimos afios se simplificaron o eliminaron 71 tramites.

En 2003 se distribuy6 la “ Carta de Derechos de los Visitados’ a 89 por ciento de los
establecimientos. Con esta accion se permite que el usuario regulado conozca
susderechosy € objetivo delaverificacion, evitando que hayadesviaciones en € objetivo
de ésta.

Mediantelaasignacion de4 412 visitas a eatorias al os establ ecimientos sujetos a control
sanitario, sehalogrado quelas verificaciones sean equitativasy libresde discrecionalidad.
Esta accion involucraamas de 61 por ciento del total de visitas realizadas.

Se obtuvieron sustanciales ahorros en compra conjunta de vacunas y otros productos
farmacéuticos.

En losdos Ultimos afios se han realizado dos compras consolidadas de vacunas en las que
participaron la Secretariade Salud, IMSS, ISSSTE y PEMEX, logrando ahorros de mas
de 139 millones de pesos.

Con la participacion de la Camara Naciona de la Industria Farmacéutica, se logré la
incorporaciéon de 40 por ciento mas de laboratorios para licitacién de suplementos
alimenticios, 1o que represent6 un ahorro de 192.3 millones de pesos.

En € periodo 2001-2003 las compras directas se mantuvieron entre dos y cuatro por
ciento del total de adquisicionesanivel central.

Entotal sehalogrado economizar 598.4 millones de pesos en compras en lostres Gltimos
anos.
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Atencion médica

Mejoraen lacalidad delos servicios de salud.

Serealizaron casi 31 mil encuestas de satisfaccion ausuarios delos servicios de salud de
los Institutos Nacional es y Hospitales de Referencia, identificando que 88 por ciento de
los entrevistados reportan sentirse satisfechos con la atencién recibida.

Casi 90 por ciento delas &reas de atencidn a publico cuentacon tableros de informacion,
sefializacion de los serviciosy con buzones de quejasy sugerencias.

Serecibieron casi 1400 quejas, analizandose 94 por ciento de éstas einformandosedela
resolucién a82 por ciento delos quejosos.

Se capacité a més de 11 mil trabajadores de | as areas de atencién médica.

Mejora en larelacién médico paciente.

Con el modelo unico de arbitraje médico dela CONAMED, todos | os asuntos recibidos
fueron asignados al eatoriamente para su atencion.

EnlaCONAMED se aplicaron encuestas amés de 19 mil promoventesy prestadores de
los servicios médicos: |os resultados de estas encuestas mostraron que 97 por ciento de
los encuestados de maneradirectay 89 por ciento de los encuestados por viatelefonica
sereportaron satisfechos con | os servicios proporcionados.

En diciembre de 2003 la CONAMED recibio |la cuarta recertificacion 1SO 9001-2000.

Estrategia Usuario Simulado.

En 2003 se redlizaron mas de mil visitas de evaluacion y seguimiento a través de la
estrategiade usuario simulado en 51 unidades de atencion médicay administrativas con
ventanillade atencion al publico.

Se enviaron més de 800 observaciones a las unidades médicas y administrativas. Se
observaron mejorasen:

tableros de informaci én con horarios de atencidn, servicios que se proporcionan
y directorio, entre otros;

difusion de los derechos de los pacientes,

uso de gafetes del personal;

trato y desempefio de los trabajadores;

colocacion de buzones para quejas y sugerencias;

control de zonas de acceso de personal y usuarios, y
respuesta a quejas y sugerencias.

En ningunavisitahubo solicitud de d&divaparaagilizar algin tramite o servicio.
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En € afio 2004, cuarto afio de aplicacion de este programa, se consolido esta estrategiaen las actividades
gue implican mayor contacto con la ciudadania, como son: adquisiciones-obras publicas (que incluye
acciones de amacén y finanzas), recursos humanaos, atencién medicay regulacion sanitaria.

Al igual que en afios anteriores, se comprometieron acciones similares y especificas en las areas
centrales, érganos desconcentrados por funcion, organismos publicos descentralizadosy BIRMEX. Los
compromisosfueron definidos como retos parasuperar |0 establecido en lanormatividad, con el finde que
los servidores publicos desarrollen un esfuerzo adiciona en beneficio delatransparenciay delaatencion
y percepcion delos usuariosy de la sociedad en general.

Acuerdos de la Comision I ntersecretarial parala Transparenciay el Combate a la Corrupcién

Procesos Acciones
Adaquisiciones/obras 235
Atencion médica 69
Recursos humanos 80
Regulacion sanitaria 8
Total 392

Metas de Gobierno

El Gobierno Federal establecio al inicio de estaadministracidn laeva uacion delos principal es compromisos
de cadaunadelas dependenciasy entidades queintegran la Administracion Publica Federal, atravésde
un sistema que integra las metas que se analizan en el Gabinete Presidencial.

La Secretaria de Salud, dentro del marco de compromisos establecidos en el PRONASA 2001-2006,
defini6é 51 metas que dieran respuestaalas preocupaciones manifestadas por lapoblacion, asi como otras
gue permitieran evaluar el quehacer institucional.

Las metas para 2003 se dividieron en tres grandes componentes. Metas de Operacion, Buen Gobierno
y Evaluacion del Cliente. Estos se ponderaron de acuerdo a la relevancia e impacto que tienen en la
operacion ingtitucional.

Total Ponder acion %
Metas de Operacion 18 59
Buen Gobierno 21 29
Evaluacion del Cliente 12 12
Total 51 100
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Metas de Operacion

L as metas de operacién evallan acciones en materia de salud publica que dan continuidad a las metas
comprometidas y evaluadas en afios anteriores, y que permiten dar seguimiento a compromisos del
PRONASA 2001-2006 como los siguientes:

1.1 Reducir lamortalidad en menores de cinco afios de edad

1.2 Reducir lamortalidad materna

1.3 Elevar la cobertura con esquema completo de vacunacion en nifios de un afio de edad
1.4 Incrementar |os partos atendidos por personal calificado en poblacion no asegurada

1.5 Otorgar apoyo nutricional ala poblacién indigena

L os resultados a la fecha muestran resultados satisfactorios que evidencian unatendencia favorable
para alcanzar |as metas propuestas.

En este mismo sentido, se integraron metas que permiten observar la respuesta institucional en la
prestacion delos servicios:

1.8 Disminuir los tiempos de espera para recibir atencion médica en unidades de primer nivel para poblacion no asegurada
1.9 Disminuir los tiempos de espera para recibir atencion médica en los servicios de urgencias de unidades de segundo nivel para poblacion no asegurada
1.10 Mejorar la satisfaccion de la poblacion no asegurada con el surtimiento de medicamentos prescritos

1.11 Mejorar laeficienciadel proceso arbitral

Existe ademasd reto deampliar laofertade servicios, a cual sele daseguimiento mediante las metas
siguientes, en las cuales se rebasd la expectativa planteada:

1.13 Inicio de construccion de unidades de especialidad médica

1.14 Incrementar la incorporacion de un mayor nimero de familias a Seguro Popular de Salud

Buen Gobierno

L as metas de buen gobierno tienen como premisamanifestar |os avances en materia de administracién de
recursos materiales, humanosy financieros en seis estrategias de gobierno: gue cueste menos, de calidad,
profesional, digital, desregulado, honesto y transparente.

27




Cuarto Informe de Labores

Losresultados muestran que, a término del 2003, se cumplio de manera satisfactoria con los compromisos:

2.1.1 Cumplir con las obligaciones de reduccion del presupuesto instruidas en el Decreto de Presupuesto 2003
2.2.2 NUmero de procesos a certificar
2.3.1 Implementar y administrar una base de datos integral del personal que permita contar con informacién actualizaday confiable

2.3.2 Garantizar que todos | os servidores publicos de |a dependencia o entidad reciban por o menos un curso de capacitacion para el mejor desempefio del

puesto

2.3.3 Megorar los resultados de la Encuesta de Clima Organizacional
2.4.1 Entrega de Servicios Electronicos- eServicios

2.4.2 Uso de los servicios electronicos y liderear el canal SALUD en el Portal Ciudadano www.gob.mx (Definir los contenidos del canal, mantenerlos

actualizados y coordinar alas dependencias que aportan contenidos a mismo)

2.5.1 Contar con una normateca el ectrénica de disposiciones internas actualizadas,

2.5.2 Contar con una Comision de Mejora Regulatoria Interna (COMERI) cuya funcion ser& 1. simplificar la normatividad internay 2. discutir y aprobar

nuevas disposiciones internas que se pretendan implementar, entre otros.

Se continta con la certificacion de procesos de alto impacto en las unidades operativas del nivel
central y de la certificacion de las unidades médicas tanto publicas como privadas que garantizan una
mayor calidad delos servicios que se of recen ala poblaciéon.

Evaluacion del Cliente

El resultado delaevaluacion delos clientes, |levada a cabo de maneraexternaatravés delas Oficinas de
la Presidencia de la Republica, fue positiva, derivado de los avances importantes de los programas de
accién en salud establecidos en esta administracién y aunamayor atencion alos diferentes sectores que
son usuarios de los servicios de salud, realizan tramites o tienen contacto con la operacion diariade la
Secretaria de Salud.

L os clientes evaluados fueron: la poblacion asegurada y no asegurada; los prestadores de servicios —
IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX—; los responsables de | os Organismos Publicos Descentralizados de
las entidades federativasy delos Organi smos Publicos Descentralizados de Salud del Gobierno Federal,
losfuncionarios delasindustrias quimico-farmacéuticas, deinsumos paralasal ud, agropecuariay pesquera,
y aimentosy bebidas; representantes del Poder L egidlativo delaFederaciony delasorganizacionesdela
sociedad civil, asi como integrantes del gabinete del Poder Ejecutivo Federal.

Para el afio 2004 se fortalecid € Sistema de Metas Presidenciales, al establecer prioridades vinculadas
con las unidades admini strativas responsabl es de su implementaci n, dividiéndose en dos grandes grupos:

. Primer Nivel.- gque integra los compromisos con mayor impacto, a los cuales se deba dar
seguimiento.

. Segundo Nivel.- compromisos que dan seguimiento a las tareas sustantivas al interior de las
dependencias o entidades, identificadas con | as responsabilidades de | as areas mayores, en este
caso de la Secretaria de Salud.

28



Secretaria de Salud

I ntegracién de compromisos:

Metas Primer Nivel Segundo Nivel Total
Metas de Operacion 11 21 32
Buen Gobierno 12 - 12
Evaluacion del Cliente 2 - 2
Total 25 21 46

Las Metas de Operacion se relacionan con los principales programas y proyectos de lainstitucion, y
permiten valorar cualitativay cuantitativamente sus resultados.

Las Metas de Buen Gobierno son las metas orientadas a impulsar la Agenda de Buen Gobierno,
tendientesalamejoradelos procesos, de sus recursos humanosy materiales, en un ambiente derendicion
de cuentas, transparencia, orden y respeto.

En Evaluacion del Cliente se ubican las metas rel acionadas con la prestacion de servicios que ofrece
la institucion, comprometiendo una mejora constante en la percepcion de los usuarios, clientes y/o
beneficiarios.

De manera enunciativa relacionaremos las metas comprometidas para 2004, muchas de las cuales
dan continuidad a lo establecido en afios anteriores, destacando las relacionadas con infraestructura
fisica, equipamiento y unidades médicas de alta especiaidad, como prioridad de lo que resta de la
administracion 2001-2006.
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Primer Nivel

1.1  Brindar proteccion financiera alas familias através del Seguro Popular

1.2  Equipamiento de dtatecnologia médica

1.4 Hospitales regionaes de altaespecialidad

1.5  Nuevas unidades de especialidades médicas

1.7 Hospitales generalesy comunitarios

19 Megorar lasatisfaccion de la poblacion no asegurada con el surtimiento de medicamentos prescritos

Buen Gobierno

21 Tramitesy servicios de alto impacto ciudadano mejorados que contribuyen a crecimiento econémico y a desarrollo social
22 MODELO INTRAGOB

Evaluacion del Cliente

3.1  Acreditacion y percepcion ciudadana de los logros obtenidos

3.2 Promedio general de Clima Organizacional

Segundo Nivel
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

1.2 Desarrollo e implementacion del Sistema Integral de Informacion de Proteccion de Riesgos Sanitarios SIIPRIS
1.3  Simplificacion de Normas Oficiales Mexicanas NOM's

1.4 Poblacion protegida contra riesgos sanitarios de origen bacteriano en el agua para uso y consumo humanos
Comision Nacional de Arbitraje Médico

12  Fortaecer lamadurez ingtituciona através del Modelo de Innovacion Gubernamental

1.3 Mejorar laeficienciadel proceso arbitral

Comision Nacional del Sistema de Proteccion Social en Salud

1.1 Familias dfiliadas que seresfilian al Sistema de Proteccion Social en Salud

1.2  Otorgar apoyo nutricional ala poblacion indigena

Subsecretaria de Innovacion y Calidad

1.2 Disminuir el porcentaje de pacientes de cirugia general que se operan después de siete dias de solicitada la cirugia electiva en unidades de segundo
nivel (Secretariade Salud e IMSS-OP), incorporadas ala Cruzada Nacional por la Calidad

1.3 Incrementar el nimero de unidades médicas de primero y segundo nivel de atencién de la Secretaria de Salud (Secretaria de Salud), incorporadas ala
Cruzada Naciona por la Caidad

Subsecretar fa de Prevencion y Proteccion de la Salud

1.1 Reducir lamortalidad en menores de 5 afios de edad
1.2 Reducir latasa de mortalidad materna
1.3 Coberturade tratamiento con antirretrovirales en poblacion no derechohabiente

Subsecretaria de Administracion y Finanzas

1.1 Indicador de seguimiento del Programa Operativo parala Transparenciay €l Combate ala Corrupcion
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1.1 Direccion General de Asuntos Juridicos

LaDireccion General de Asuntos Juridicos provee asesoriay consultoriajuridicaen general, estdencargada
de ladefensa de los intereses patrimoniales de la Secretariade Salud y del Sector coordinado por ésta, y
es el componente de la Secretaria de Salud que orienta, asesoray realizaandlisis y propuestas juridicas
paraproveer |os elementos que consoliden y sustenten las bases del derecho ala proteccion de lasalud.

En este contexto, laDireccion General de Asuntos Juridicos participaen lasaccionesy estrategias que
el PRONASA 2001-2006 ha instrumentado en materia de salud, coadyuvando en el compromiso del
gobierno federal y de ladependenciacon lasalud de los mexicanos.

En este orden de ideas, en apoyo a dichas premisas se realizaron las siguientes acciones:

Sistema de Proteccion Social en Salud

En apoyo alaconsolidaciény promocion del Sistemade Proteccidn Socia en Salud, serevisarony ensu
caso elaboraron, los ordenamientos que sustentan al  Sistema, coadyuvando en su implementacion y
estructuracion legal, asi como en lafirmadelos Acuerdos respectivos con las entidades federativasy en
larevision de diversos convenios y acuerdos interinstitucionales para el mejoramiento del Sistema de
Proteccion Social en Salud, el fortalecimiento de la oferta de servicios de salud y la reestructuracién
organizativade | os servicios estatales de salud:

. Reglamento de laLey Genera de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
. Reglamento Interno dela Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.
. Reglamento Interno del Consegjo Nacional de Proteccidn Social en Salud.

. Acuerdo por €l que se establ ece lacomision paradefinir tratamientosy medicamentos asociados
a enfermedades que ocasionan gastos catastroficos.

. Firmadelos Acuerdos de Coordinacion para Ejecutar el Sistemade Proteccion Socia en Salud
con los estados de: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Coahuila,
Colima, Chiapas, Guangjuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Morelos, Nayarit,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcaa, Veracruz, Yucatdn y Zacatecas.

. Andlisis, revisiony elaboracion juridicadel contrato de fideicomiso del Sistema de Proteccién
Socia en Salud y de sus Reglas de Operacion.

Formulaciéon de ordenamientos

Separticipd enlarevision y/o elaboracidn de 57 ordenamientos: seis Decretos, cuatro Reglamentos, siete
Acuerdos y 40 Normas Oficiales Mexicanas. En este sentido, son de destacarse |0s siguientes:

. Decreto por € que se reformay adiciona € Reglamento Interior del Consejo de Salubridad
General.
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. Decreto por & que se adicionaunafraccion y un capitulo delaLey delos Institutos Nacionales
de Salud paracrear € Instituto Nacional de Medicina Gendmica

. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
. Reglamento Interno dela Comision Nacional de Arbitraje Médico

. Acuerdo Presidencial por el que se reforma el diverso que crea el Consegjo Nacional paralas
Comunidades Mexicanas en €l Exterior

. Acuerdo por €l que se crea el Comité de Mejora Regulatoria Interna de la Secretaria de Salud

. Acuerdo mediante d cual seadscriben organicamente las unidades administrativas dela Secretaria
de Salud

. Acuerdo por e que se establece laComision paradefinir tratamientosy medi camentos asociados
a enfermedades que ocasionan gastos catastréficos

. Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programade Desarrollo Humano
Oportunidades

. Acuerdo por el que se crealaComisién Internaencargadade la conservacion del inmueble sede
de la Secretaria de Salud

. Normas Oficiales Mexicanas, en distintas etapas de su proceso de expedicion: proyecto, respuesta
acomentarios, normadefinitiva

LaDireccion General de Asuntos Juridicos estallevando acabo lostramites|egal es necesarios parala
instalacion de un nuevo Comité Consultivo Nacional de Normalizacion que emitalas Normas Oficiales
Mexicanas relacionadas a las materias que regula la Subsecretaria de Innovacién y Calidad.

Publicaciones en € Diario Oficial de la Federacion

En apoyo alas actividades sustantivas de las unidades administrativas y érganos desconcentrados de la
Secretariade Salud, y en gjercicio delasatribuciones quele confiere el Reglamento Interior dela Secretaria
de Salud pararevisar y remitir los documentos que requieran ser publicados en €l Diario Oficial dela
Federacion, se han difundido, durante el periodo que nos ocupa: seis Reglamentas, cinco Decretos, 69
Acuerdos, 40 Normas Oficiales Mexicanas y 33 Actualizaciones de los Cuadros Basicos, |0 que hace un
total de 153 ordenamientos, mismos que han sido publicados en el Diario Oficial de laFederacion, para
gue produzcan sus efectos juridicos en términos del articulo 4° de la Ley Federa de Procedimiento
Administrativo, destacando ademés de | os sefialados en los rubros anteriores, los siguientes:

. Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones delaLey General de Salud
enrelacién alapublicidad del tabaco

. Reglamento Interior de la Comision parala Certificacion de Establecimientos de Servicios de
Sdud

. Acuerdo por el que se creael Comité Nacional parala Seguridad en Salud
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Acuerdo por el que se Establecela Estrategia de Prevenciény Promocion dela Salud durantela
Lineade Vida

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer |as Reglas de Operacion e indicadores
de gestiony evaluacion del Programade Comunidades Saludables

Acuerdo por e que se reduce el tiempo de respuesta por parte de la Secretaria de Salud para
resolver las solicitudes de permiso de publicidad

Acuerdo por el que se emite recomendacion afin de proteger la salud de los no fumadores por
laexposiciéninvoluntariaal humo detabaco

Acuerdos de Coordinacion paralaejecucion del Programa de Ampliacion de Cobertura (PAC)

Acuerdos de Coordinacién paralaejecucion del Programade Calidad, Equidad y Desarrollo en
Salud (PROCEDES)

Acuerdos Especificos de Coordinacion para el gjercicio de facultades en materia de control y
fomento sanitarios

Actualizaciones del Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables
Actualizaciones del Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
Actualizaciones del Cuadro Basico y Catdlogo de Medicamentos del Sector Salud
Actualizaciones del Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagnéstico

Actualizaciones del Cuadro Basico y Catdlogo de Manual de Curacion

I nstrumentos consensuales

Serevisaron 118 Acuerdos, 16 Basesde Colaboracion, 11 Cartasdeintencion, 10 Contratos, 138 Convenios,
dos Declaraciones conjuntasy dos Memorandums.

Sesuscribieron diversos acuerdosrelativosal Programade Ampliacion de Cobertura(PAC), Programa
de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES), Programa Mujer y Salud (PROMSA) vy €
Sistemade Proteccion Socia en Salud, inscritosen el marco general de estrategias de apoyo alapolitica
de proteccién socia del Gobierno Federal y aladeinnovacion delos servicios de salud.

Deigua manera se pueden destacar |0s instrumentos consensual es siguientes:

Carta de Intencién a celebrarse entre el IMSS, € ISSSTE, y la Comision Naciona para €
Desarrollo delos PueblosIndigenas.

Convenio de Colaboracién Interinstitucional por el que se establecen lasbasesdeintegraciony
operacion del Comité Técnico Sectorial de Estadisticay de Informacidn Geogréfica del Sector
Saud.

Bases de colaboracion para promover la superacion de la pobreza 'y fomentar € desarrollo
integral sustentable en las microrregiones.
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En materialnternacional serevisaron 20 instrumentosjuridicos.

Registro

Seregistraron: cinco reglamentos, 11 Decretos, 17 acuerdos, dos cartas de intencion, 240 convenios, 440
contratos, 37 nombramientosy 120 firmasy rubricas de servidores publicos de mandos mediosy superiores
al servicio delaSecretaria, mismas que fueron remitidas ala Secretariade Gobernacion, para efectos del
registro de firmas de funcionarios federales.

Metas Presidenciales

Comité de Mejora Regulatoria Interna “ COMERI”

El Comité de Megjora Regulatoria Interna “COMERI”, cuya presidencia se encuentra a cargo de la
Direccién General de Asuntos Juridicos ha llevado a cabo 17 sesiones ordinarias y constantemente se
evallael avance en laimplantacion de las herramientas de simplificacion y mejoraregul atoria.

El COMERI haimplantado mejores practicas que emanan de las mesas de simplificacion regulatoria,
y ha detectado las areas de oportunidad de la Secretaria de Salud parala mejoraregulatoria, aprobando
en su pleno 55 ordenamientosinternos de diversaindole, los que conforme alanormatividad aplicable se
han incluido para su consulta en pagina de la Normateca I nterna de la Dependencia.

Deigual maneraesta Direccion General llevaacabo el mantenimiento y la actualizacion constante de
la Normateca Interna de la Dependencia, cuyo acceso se encuentra disponible en la paginaweb de la
Secretaria de Salud, y en €l porta de la Direcciéon General de Asuntos Juridicos, en e cual se puede
acceder aotras disposiciones quefacilitan lalabor de las unidades administrativas, como es el caso dela
normatividad en materiade adquisi ciones, que se encuentradisponible paraconsultaen dicho sitio € ectrénico
e incorporando herramientas que facilitan la bUsqueda y acceso alas disposiciones de la Secretaria de
Salud y del Consejo de Salubridad General publicadasen el Diario Oficial delaFederacion.

En este rubro se ha participado activamente, junto con la Secretaria de la Funcién Plblica, en la
“Evaluacion del avance en laimplantaci dn delas herramientas de simplificacidn regulatoria’, obteniendo
“seméforo verde” en los cuatro apartados que laintegran, a decir:

. Estatus de la Secretaria de Salud, sobre la Normateca Federal;
. Estatus de la Secretaria de Salud, sobre |la Normateca Interna;
. Estatus de la Secretaria de Salud, sobre el COMERI, y

. Estatus de la Secretaria de Salud, sobre las mejores practicas.

Por lo que es de destacarse la participacién de la Direccidn General en los procesos arribacitadosy de
los cualesllevala Presidenciay larepresentacion de la Secretaria.
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Comité de informacion

Por otra parte, en cuanto alas metas de transparencia e informacion que hainstrumentado el Gobierno
actual, destacael Comité de Informacion que se hainstituido en las dependencias de la Administracion
PublicaFederal.

El Comité de Informacién de la Secretaria de Salud, presidido por la Direccién General de Asuntos
Juridicos, hasesionado 17 ocasiones, en €l periodo del 1° de septiembre de 2003 al 31 dejulio de 2004. En
dicho periodo, serecibieron pararevision del Comité 42 solicitudes de informacion, mismas que fueron
resueltas y tramitadas, en términos de los articulos 45 y 46 delaLey de la Materia

Seinterpusieron 14 Recursosde Revision ante el Instituto Federal de Acceso alalnformacion Pablica
(IFAL), conteniendo el siguiente status: dos sobreseidos, seis resol uciones confirmadas, cuatro resoluciones
revocadas o modificadasy dos pendientes por resolver.

Asimismo, €l Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica, otorgd a esta Secretaria una
calificacion de 80.50 en el cumplimiento de las obligaciones de transparenciay acceso alainformacion.

Consultas y dictamen de iniciativas

En € periodo que seindica, se dictaminaron 103 iniciativas en estudio en el H. Congreso de la Union,
sobresaliendo lassiguientes:

. Iniciativade Decreto por el que se adicionaun parrafo tercero alafraccién XXI del articulo 73
dela Constitucion Poaliticadelos Estados Unidos Mexicanos; sereforman lasfracciones XX VI
y XXVl del articulo 3°, lafraccion | del apartado B del articulo 13y € articulo 18; se adicionan
unafraccion XXI1X al articulo 3° un segundo péarrafo a articulo 204 y el Capitulo VI a Titulo
Décimo Octavo, y los articulos 473 a 480, todos de la Ley General de Salud y se derogan los
parrafos segundo y tercero del articulo 195y € articulo 199, ambos del Codigo Pena Federal,
paraperseguir el narcomenudeo

. Minuta con Proyecto de decreto que adiciona un segundo pérrafo a articulo 329 y reformalos
articulos 333 fraccion VI, 461, 462, 462 bisdelal ey General de Salud en materiade trasplantes

. Proyecto de Decreto que reformay adiciona los articulos 464, 464 bis, 464 tercero de laLey
General de Saludy 194 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales, en materiade alteracion
de bebidas a cohdlicas

Se atendieron 60 consultas realizadas por unidades administrativasy 6rganos desconcentrados de esta
Secretaria, entidades coordinadas por €l Sector, asi como de la Administracién Plblica en genera y de
particulares.

I ndependi entemente de los Comités mencionados en los rubros anterioresy de la participacion de esta
Direccién General en los Comités de Adquisiciones 'y Obras Publicas a los que se hara referencia mas
adelante, se participd en reuniones de la Fiscalia Especializada para la atencion de Délitos Electorales,
Ilevando la representacion de la Secretaria para efectos de las Bases de Colaboracién, donde se ha
participado activamente en los procesos electorales de los Estados de Chihuahua, Durango, Y ucatan y
Zacatecas.
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Se particip6 en las subcomisiones de derechos humanos de los migrantes; derechoscivilesy politicos;
derechos econémicos, socialesy culturales; derechos delanifiez y de gruposvulnerables, asi comoenla
Comisién de Politica Gubernamental en materia de Derechos Humanos, destacando los trabajos en la
Unidad paralaPromocion y Defensadelos Derechos Humanos en el temadelallamada“GuerraSucia’.

No se omite sefidlar que se llevo a cabo e tramite ante el Instituto Nacional del Derecho de Autor
(INDAUTOR) para obtener € certificado de reserva de “ Salud. Gaceta de Comunicacién Interna de la
Secretaria de Salud”.

Acuerdo Nacional para el Campo

EstaDireccién General participé en reuniones con diversas entidades de la Administracion Publica Federal,
asi como con representantes de organi zaciones campesinas, coordinando la elaboracién de la propuesta
enmateriade saud, asi como laparticipaci dn en las accionesinherentes aesta Dependencia, que coadyuven
en el cumplimiento del Acuerdo parael Desarrollo Rural Sustentable y en el mejoramiento del nivel de
vidadeloscampesinos; lacua se sometio aconsideracion delos miembrosdelaComision de Desarrollo
Socia y posteriormente del Consejo Mexicano parael Desarrollo Rural Sustentable.

En este sentido esta Direccién General participacon larepresentacion dela Secretaria en los siguientes
Organos colegiados:

. Comision de Desarrollo Social, 16 reuniones,
. Consgjo Mexicano parael Desarrollo Rural Sustentable, siete reuniones;
. Comisién Intersecretarial parael Desarrollo Rural Sustentable, dos reuniones;

. Grupo Operativo de la Comision Intersecretarial para € Desarrollo Rural Sustentable, cinco
reuniones, y

. Desarrollo Econémico, 1 reunion.

Contencioso

En defensa de los intereses patrimonial es de la Secretaria se han desarrollado durante el periodo que se
informalas siguientes acciones:

. Se encuentran en tramite un total de 410 juicios laborales; de septiembre de 2003 alafecha se
han dictado 10 laudos absol utorios, 1o cua representaunaahorro aesta Secretariade 4.8 millones
de pesos. La Direccion General de Asuntos Juridicos tiene un balance del 80 por ciento de
juicioslaborales ganados.

. Se han recibido 238 juicios de amparo en el periodo de septiembre de 2003 a la fecha, de los
cuales 189 se encuentran en tramite; 60 por ciento de las resoluciones han sido favorablesy el
resto corresponden arefrendos.

. En materia administrativa, setienen en tramite 489 juicios de nulidad fiscal, siete de ellos son
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sobre contratos de obra publica, cuyo valor total es por lacantidad de 244 millones de pesos; en
uno de ellosla Secretaria podra hacer efectivas|as fianzas hasta por la cantidad de 10 millones.

Se ganaron dos controversias constitucionales a favor de la Federacion por reclamaciones
econdmicas del Gobierno del Distrito Federal y laaplicacion por el Gobierno de Michoacén de
un impuesto local a trabajo asalariado de la salud, que implican el ahorro de alrededor de 100
millones de pesos.

Deigua manera, se destacan diversas sentencias favorables obtenidas por esta area juridica,
por reclamaciones de particulares entre las que se distinguen: una demanda por USD $20.9
millones, més intereses, vinculada con e Centro Nacional de Rehabilitacién, en que se tiene
sentencia favorable de primera instancia que podria permitir a esta Secretaria recuperar de la
empresa alrededor de once millones de délares. Asimismo, se litigo contrala Tesoreriade la
Federacion, en que se obtuvo larecuperaci dn de pagos hechos en exceso por esta Secretariaen
lasretencionesdel ISR, por un monto aproximado de diez millones de pesos.

Existen diversos juicios relevantes que en su conjunto suman algunos cientos de millones de
pesos, en que derivado de la participacion de esta unidad juridica, se han recuperado diversas
cantidades al erario y se han evitado pagos cuanti0sos.

Se han iniciado 38 averiguaciones previas, por diversos delitos cometidos en perjuicio de esta
Secretaria, recuperandose de septiembre alafechatres vehicul os, mismos que se encontraban
afectos a diversas indagatorias.

En materia civil, se absolvio a esta Secretaria de las prestaciones que reclamaba un particular
por una cantidad de hasta 350 000 pesos.

Se desahogaron 450 consultas de caracter |aboral.

Adgquisiciones y obras publicas

En materia de adquisicionesy obras publicas se atendieron | os si guientes asuntos:

Se asistio a 129 sesiones de los distintos 6rganos colegiados de la dependencia, revisando desde el
punto de vistajuridico un total de 402 operaciones durante los trabajos de éstas.

Asimismo, se otorgd asesoriajuridicaen materiade adquisiciones en 69 asuntos, entrelos que destacan:

adquisicion de vacunas, comodato y donaciones, en apoyo de las compras consolidadas;

proceso de mejoraen materiade adquisiciones, delegacion de funcionesy creaci on de subcomités
deadquisiciones;

entregarecepcién debienesde BIRMEX, que permitié laconsolidacion patrimonial del organismo;

model os de bases, inconformidades, politicas, basesy lineamientos, audiencias de conciliacion,
manual es de integracion y funcionamiento delos subcomités;

contratos de obra publica, adquisicién de bienes para instrumental médico, convenios de
colaboracion;
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. seguro de responsabilidad profesional, contratos bancarios, y

. logotipo del Hospital delaMujer.

Se desahogaron 53 consultas atendi das mediante reuniones de trabaj o:

. problemética entrega-recepcion de bienes BIRMEX de laboratorio Toxoide Tetanico;

. apoyo juridico para el impulso de alianzas estratégicas en materia comercia de BIRMEX;
. Taler de Mejorade Procesos de Adquisiciones delaDGRM vy SG;

. proyectos de prestacion de servicios PPS, evaluacion econdmica para el desarrollo de nueve
proyectos de hospital esregionales, y politicas, basesy lineamientos en materia de obra publica;

. reuniones de trabajo Grupo 1 del Taler de Mejorade Procesos;
. apoyo juridico paralaimplantacion del Servicio Civil de Carrera;
. andlisisparalaDGTI deincumplimientosen el contrato Avantel, SA.,y

. planteamiento de la DGRM sobre reforzamiento de medidas de seguridad en instalaciones e
inmuebles de |a Secretaria.

Es importante destacar que ademés se desarrollan trabajos paral el os sustantivos respecto del acervo
normativo vigente en materiade adquisicionesy obras publicas, que como se sefial 6 estadisponibleen e
portal dela Secretariade Salud, relacionado con lalegislacién aplicable a Sector Salud. Asimismo seha
coadyuvado de maneraimportante en €l logro de metasinstituciona es como el Seguro de Responsabilidad
Profesional parael Personal Médico, ademas de quelaactuacién de estaunidad juridicahaincidido en €
mejoramiento delosinstrumentosy documentosinherentes alos procesos de adquisiciones en beneficio
de los intereses de la Secretaria.

12 Direccion General de Comunicacion Social

La Direccion General de Comunicacion Saocial (DGCS) tiene como una de sus principales funciones,
mantener informada ala poblacién sobre el desarrollo delos programas de la Secretariay contribuir ala
difusion homogeénea de | as actividades del Sector Salud, de conformidad con las disposiciones emitidas
por la Secretariade Gobernaci 6n en materiade comunicacion socia. Parael cumplimiento de susfunciones,
la DGCS cuenta con una direccion general y tres direcciones de area.

Durante € periodo comprendido entre e 1° de septiembre de 2003 y € 31 de agosto de 2004 se
proporciond apoyo alos programas sustantivos através de laproduccion y transmision de 32 camparias
nacionales y cinco regionales, con una cobertura de 31 estados y € Distrito Federal. El nUmero de
campafias de comunicacién disminuyd en un cinco por ciento comparado con las el aboradas durante el
mismo periodo inmediato anterior (1° de septiembre de 2002 al 31 de agosto de 2003) a pasar de 39 a37
campanas difundidas.

Durante el afio pasado se produjeron 37 spotsde radio y 29 de television que fueron transmitidos en
890 radiodifusoras y permisionariasy en 99 canales de tel evision, respectivamente, con cinco impactos
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diarios para cada campafia en cada una de las radiodifusoras y tres impactos diarios por cadatelevisora
del pais. En el presente afio, debido alareduccion de tiemposfiscal es se otorgaron dosimpactos por cada
televisoray tres por cada radiodifusora.

Se produjeron spots de radio y televisidn atractivos para la poblacién, se daboraron materiales
audiovisuales deimpacto y seemplearon las sefiad es delastelevisorasy radiodifusoras més selectas para
ladifusion de mensajesatravés de transmisiones regionalizadas o nacional es en tiempos oficialesderadio
y television. Es importante sefialar que en la produccion de todos los spots de television elaborados
durante el periodo reportado, se utilizaron formatosde 35y 16 mm.

Seprodujeron 17 videos de capacitacion correspondientes alas siguientes &reas: cuatro parael programa
Oportunidades, dos para el programa Salud Reproductiva, seis paralos programas del Centro Nacional
parala Salud delalnfanciay la Adolescencia, tres parael Seguro Popular y dos parael programa Salud
y Mujer.

Se elaboraron 78 materialesimpresos con un tirgje global de 30 millones de ejemplares, delos cuales
83 por ciento se destinaron a campafias, 15 por ciento a programas de educacién y dos por ciento a
documentos oficiales como son los certificados de defuncion y muertefetal.

L os materiales impresos fueron el aborados con disefios acordes a las caracteristicas de la poblacion
objetivo del mensaje. En comparacidn con €l periodo anterior, se registraun decremento en el nimero de
productos comunicativosimpresos debido aque algunos material es se trabajaron de maneraintersectorial.

Conbase en el perfil epidemiol 6gico de nuestro paisy con €l propdsito de satisfacer las demandas de
las distintas éreas de la Secretaria de Salud, 61 por ciento de las camparias se dedicaron a prevencion y
control; 18 por ciento aeducacion; 12 por ciento a planeacion estratégica; tres por ciento acontrol, y seis
por ciento acalidad.

Durante el periodo que seinforma, se emitieron 236 comunicados de prensa, serealizo lacoberturade
264 eventos de caracter informativo y sellevaron acabo 37 conferencias de prensa. Se concedieron
1214 entrevistasaprogramasderadioy 866 detelevision, asi como 836 amediosimpresos. En comparacion
con el periodo anterior se emitieron 14 por ciento mas comunicados; se concedieron 23 por ciento méas
entrevistas amediosimpresosy electronicos, y se cubrieron 10 por ciento méas eventosinformativosy 29
por ciento méas conferencias de prensa.

En términos generales, el impacto en estas acciones se observé en unamayor presenciadelasacciones
de la Secretaria en los medios de comunicacion, de ahi que en e periodo que comprende del 1° de
septiembre de 2003 al 31 de agosto del 2004 seregistraron 13 442 notas, siendo positivas el 36 por ciento;
negativas €l 12 por ciento y neutras el 52 por ciento.

A findedifundir informaci6n oportunamente, laDGCS dio coberturaaudiovisual a81 actos publicos
de la Secretaria, de su titular y de sus funcionarios (12 en diversas entidades del paisy 69 en el area
metropolitanade laCiudad de M éxico). Entrelos principal es destacan: Diade laEnfermera, DiaMundial
dela Salud, inauguracion de unidades médicas del Sistema de Proteccion Socia en Salud, Conferencia
Internacional de Innovacionesen € Financiamiento delaSaludy Tercer Foro Ciudadano dela Salud.

Con €l objetivo defacilitar € accesoy estimular tanto laparticipaci on ciudadanacomo lademocratizacién

39




Cuarto Informe de Labores

delainformacion, lasalade prensadelapéaginalnternet de la Secretariade Salud se mantuvo actualizada
y puso a disposicion de los medios de comunicacion y de la poblacién interesada 184 fotografias, 62
discursosy 236 comunicados de prensa.

Se distribuyeron 11 nimeros de la gaceta Salud, érgano de comunicacion interna de la Secretaria de
Salud, con untirgje de 131 mil ggemplares. Cabe mencionar que apartir de abril de 2004 seincrement6 €l
tiraje de cinco a20 mil ejemplares por lagran demanday satisfaccion de los usuarios con este medio de
comunicacion.

Segestionaron 1 018 soli citudes de atencién médi caen hospitales eingtitutos de la Secretaria de Salud,
614 por escrito y 404 por viatelefonica.

Logros
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En un esfuerzo permanente por mejorar lacalidad delacomunicacién, se desarrollaron diversas
actividades como:

- orientar, asesorar y realizar propuestas para proveer de los elementos gréficos a las
diversas éreas delasecretaria, paracontinuar con el posicionamiento delaidentificacion
gréficadd sector saludy delaestrategiadel Ejecutivo Federal de desarrollo socia Contigo;

- integrar |a perspectivade género en todos| os mensgj es que se difunden entrelapoblacién,
independientemente del tema que nos ocupe;

- mantener el impacto de |os productos comuni cativos que se generan, y

- sensibilizar alapoblacion parague modifiguen su conductarespecto a autocuidado dela
salud.

Debido a la reduccion de tiempos fiscales para la difusion de las campafias de salud se ha
trabajado en la busqueda de alternativas en los medios electronicos. En este sentido se logré
obtener espacios en la cadena PCTV, lamayor empresa de televisiéon por cable en el pais (487
televisoras) sin costo en los programas “ Cien por ciento Mujer” y el Noticiero Vespertino.

Con € fin de lograr mayor difusion se cuenta actualmente con un espacio en EDUSAT para
establecer una barra sobre temas de salud. En este caso se estatrabajando en la programacion
con lasdiferentes areas de la Secretariade Salud que seinteresan por este espacio. Lacobertura
delared de EDUSAT cuenta con mas de 30 mil sitios de recepcion satdlital.

Con la PROFECO se establecié un convenio para la informacidn sobre camparias, asi como
espacios para entrevistas con expertos y médicos paratratar 1os diferentes temas de salud.

Se esta reestructurando el Departamento de Radio y Television con la finalidad de ser
autosuficientesenlaproduccion, grabacion, ediciony postproduccion delos productosaudiovisudes
solicitadospor las areasdela Secretaria de Salud. Esto reducirélos costos de produccion derivando
s6lo en caso necesario la produccion de los mismos a empresas externas.

Se estaintegrando un banco de imagenes ya que actualmente no se cuenta con uno.

Durante € primer semestre de 2004 se implant6 un proyecto de mejora continua en la calidad
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informativay cantidad de comuni cados de prensa dirigidos alos medios de comunicacion, 1o que
permitié un importante crecimiento en el nUmero de impactos en los medios haciendo mucho
mas efectivaladifusién deinformacién de la Secretaria, sin costo parala misma.

. A finesdejunio del 2004 se puso en operacion e servicio de sintesisinformativa el ectrénicapor
Internet, con coberturade mediosnacionales, estatal eseinternaciona es, incorporando a monitoreo
de medios el ectronicos testigos de audio y video de las noticias del Sector.

. Aumentd el nimero de usuarios del servicio de sintesis informativa de 28 servidores publicos
(sintesis en papel) a 396 servidores publicos através de sintesis el ectronica.

. Se rediseid y reestructuré la pagina web de la Secretaria de Salud para darle una imagen
ingtitucional frescay atractiva'y un acceso mas rapido, facil y amable para la poblacién en
general y el persona de salud.

. Seconsolidé € SistemaNacional de Comunicacion Socia en Salud con laparticipacién delas 32
entidades federativas en materia de salud.

. Seinstauro el Premio Nacional de Periodismo parala Salud en colaboracién con Merck Sharp &
Dohme, logrando la participacion de mas de 360 trabajos de diferentes estados de la Republica
para el primer certamen.

1.3  Comision Nacional de Arbitraje Médico

Para reforzar y consolidar €l arbitraje médico, de conformidad con lo que sefiallael PRONASA 2001-
2006, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) continué la aplicacion de acciones y
estrategias que han permitido avanzar en la consolidacion de un modelo Unico de atencion de
inconformidades, parainfluir enlamejoradelapracticadelamedicinay propiciar relaciones sanas entre
los profesionales delasalud y sus pacientes, 10 que se llevaa cabo, fundamentalmente, con laaplicacion
demétodosaternosaladisputajudicia, atravésde proceso arbitral, en sus etapas conciliatoriay decisoria.

El proceso arbitral médico tiene como proposito esencial la busqueda de la verdad respecto del acto
meédico reclamado y favorecer laavenenciadelas partes, €l didlogo directo y labuenafe, atravésde una
atencidn especializada, objetiva, confidencial eimparcial.

Asi, laCONAMED desempefia unaimportante labor al coadyuvar con los érganosinternos de control
delasingtituciones publicas de salud y con lasinstancias de procuracién y administracion dejusticiaen €l
desarrollo de procesosy procedimientos ventilados ante ellos, através de la elaboracién de dictamenes
médicos, cuyo finesilustrar alaautoridad en unamateriatan especi alizada paraque cuenten con e ementos
gue le permitan determinar las probabl es responsabilidades derivadas del acto médico, en sus diversas
manifestacionesy modalidades.

Demaneragenera se puede otorgar alaCONAMED él titulo de metaeva uador, esdecir, unaingtitucion
especializada en la investigacion de servicios de salud para retroalimentar, a través de la opinion,
recomendacion, mediacién, peritgjey pronunciamiento arbitral, al SistemaNacional de Salud.

En este sentido, la CONAMED atiende una necesidad de la ciudadania, coadyuvando a resolver un
problemasocial, previniendo lafracturade larelacion médico-paciente, evitando lamedicinadefensivay
promoviendo mejores estandares de calidad delos serviciosde salud, limitando, con esto, el incremento de
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las denuncias penal es por responsabilidad profesional médicaal encontrar en lainstitucion unaformade
resolver este tipo de controversias.

Con base en los objetivos estratégicos, metas, lineas y programas de accion que se establecen en el

programa: Consolidacion del Arbitraje Médico 2001-2006, € cual constituye el ge rector del quehacer
institucional, se alcanzaron |os siguientes resultados en el periodo que seinforma:

Principales acciones realizadas y resultados alcanzados

Consolidar el modelo de atencién de inconformidades para ser el centro nacional de referencia

En la consolidacion del arbitraje médico destacan dos estrategias: promover la creacion de comisiones
estatales de arbitraje médico en las entidades federativas en donde no existan, y homologar el
modelo CONAMED en todo €l pais.
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La CONAMED ha promovido, con pleno respeto a la decision y soberania de los estados, la
creacion de 25 comisiones estatales, de las cuales 22 se encuentran formal mente constituidas y
funcionando (Aguascalientes, Bgja California, Campeche, Chiapas, Colima, Guangjuato, Guerrero,
Jalisco, México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, San LuisPotosi,
Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Y ucatan). En fecha préxima iniciardn su
operacion Quintana Roo, Zacatecasy posiblemente Coahuila

A instancias de la CONAMED, continuaron los trabajos del Consgjo Mexicano de Arbitrgje
Médico, creado en 2002, en el que participan los comisionados y comisionadas estatales. A
través de este esquema federalista 'y participativo se discutieron y analizaron temas de gran
interés, entrelos que podemos mencionar “ El consentimiento validamenteinformado”, “ El peritgje
institucional”, “ Laamigable composicion” y “Laviolacion alos derechos humanosen salud”.

Derivado de acuerdosde dicho Consgjo, serealiz6 € Tercer Taler de Homologacion del Modelo
de Arbitraje Médico, a que asistieron representantes de todas las comisiones estatales. Los
resultados de estos talleres han permitido avanzar en el fortalecimiento y homologacion del

model o mexicano dearbitraje médico en el ambito nacional, logrando que dos comisiones estatales
mas (Guerrero y Nayarit) cumplieran la primera etapa de homol ogacién (documental) con los
procedimientos de la CONAMED, por lo que a mes de agosto de 2004 diez comisiones
(Guanagjuato, Guerrero, México, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, San LuisPotosi, Tlaxcaa
y Veracruz) han conseguido alcanzar dicho objetivo.

Se continla trabajando en un marco de respeto y consenso con las comisiones estatales con el

objeto de quelogren acanzar la segundaetapa (funcional) del model o de arbitraje médico, lo que
permitiraen el corto y mediano plazo iniciar un proceso programado, secuencial y responsable
paraladesconcentracion de laatencion de los asuntos federal es alas comisiones estatales. Con
laparticipacién delasingtitucionesde salud federal, en especial € IMSSYy € ISSSTE, sedefinira
el papel de cada uno de los actores, correspondiendo ala CONAMED operar como centro
nacional dereferenciaenlamateriay coadyuvar en laresolucion delos problemas en el ambito
en donde se generaron, asegurando el respeto alacienciamédica, laéticay lanormativa.
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Lameta Ultimade esta estrategiaes operar con un proceso arbitral tnicoy homologado entodo €l pais,
gue sea producto de la discusion de las politicas en esta materia en € seno del Consejo Mexicano de
Arbitraje Médico, permitiendo su perfeccionamiento continuo, la creacion de referentesy laubicacion de
laComisién como el Centro Nacional de Referencia, cumpliendo con una de las metas planteadas en €l
Programade Consolidacién del Arbitraje Médico.

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

La CONAMED ha conservado la certificacion integral de sus procesos conforme a la Norma 1SO
9001:2000, lacual es un factor que permite asegurar la calidad de los servicios brindados a la sociedad,
mismos que han sido considerados por 96.7 por ciento de los usuarios como excelentes o buenos en €l
trato, imparcialidad y tiempos.

El Sistema de Gestién de Calidad implementado por CONAMED ha sido disefiado para garantizar €l
logro de los abjetivos de crecimiento en e Modelo de Calidad INTRAGOB (satisfaccion del cliente,
liderazgo, desarrollo del personal y capital intelectual, administracion de lainformacion y latecnol ogia,
planeacion, gestion de procesos, impacto en lasociedad y resultados) y, asu vez, laconsolidacion de una
culturade calidad en laadministracion pablicafederal .

En ese sentido, y de acuerdo con € Reporte de Retroalimentacion del Proceso de Evaluacién de
Avances. Gobierno de Calidad, la CONAMED logré un grado de madurez en sus sistemas de calidad
de 390 puntos, resultado aval ado por la Oficinade I nnovaci on Gubernamenta delaPresidencia, esperando
al término del 2004 alcanzar 450 puntos.

Asuntos atendidos por la Comision Nacional de Arbitraje Médico

Metas 2004
Porcentaje de avance respecto alo
Asuntos 2000 2001 2002 2003 Programada Alcanzada
programado
Anua Enero-Agosto e/
Tota 16006 13498 15149 24435 23000 15623 67.9
Orientaciones 10342 7537 9071 17864 16 530 11020 66.7
Asesorias
o 1672 2464 2849 3145 2800 1867 66.7

Especializadas
Quejas 2689 2284 1976 2250 2420 1650 68.2
Dictémenes Médico

742 473 664 443 450 307 68.2
Periciales
En proceso de andlisis

561 740 589 733 800 779 97.4

al término del periodo

e/ Cifras estimadas

. En 2003 se atendieron 24 435 asuntos, de los cuales 5 838 requirieron atencion medico-juridica
especializada (asesorias, quejasy dictdmenes médico-periciales) quereflgjan el cumplimiento e
incluso lasuperacion en 8.8 por ciento de lameta programada.

. Respecto alos resultados al canzados durante el periodo del 1°. de septiembre de 2003 a 31 de
agosto de 2004, se aprecia de manera global un incremento de 11.6 por ciento en €l total de
asuntos atendidos (23 821), comparativamente con |os obtenidos en el mismo periodo anterior
(21 352).
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- El nimero de asuntos que recibieron atencion médico-juridica especializada (5 974) se
increment 7.1 por ciento respecto alo alcanzado en el mismo periodo anterior (5 549).

- Considerando a las orientaciones (17 068), asesorias especializadas (3 039) e
inconformidades resueltas mediante gestién inmediata (922), podemos afirmar que se
atendieron poco méasde 91 por ciento del total de asuntos concluidos (23 042), obteniendo
unarespuestay, en algunos casos, resolucion, en un plazo no mayor a48 horas.

. Durante € periodo enero — agosto 2004, se atendieron 14 844 asuntos, de los cuaes 3 824
recibieron una atencion médico — juridica especializada, cifra superior en 3.6 por ciento ala
alcanzada en el mismo periodo del afio anterior (3 688). El avance promedio respecto a lo
programado es de 67 por ciento.

. De acuerdo con estimaciones, a término de 2004 la CONAMED recibira cerca de 23 mil
asuntos, distribuidos como sigue: 16 530 orientaciones, 2 800 asesorias especiaizadasy 2 420
inconformidades (950 gestionesinmediatasy 1 470 quejasingresaran al proceso arbitral en sus
etapas conciliatoriay decisoria). Asimismo, se elaboraran 450 dictamenes médico — periciales,
guedando en proceso de analisis 800 asuntos.

Influir en la mejora de la practica de la medicina

Con lafinalidad de retroalimentar a Sistema Nacional de Salud, prevenir los actos de mala practicay
contribuir aelevar lacalidad delos servicios médicos, setrabajo en larealizacion de accionesingtitucionales
parainfluir en lamejoriadelapréacticadelamedicinaatravés de laemision de recomendaciones basadas
en el andlisisdel acto médico detodos|os casos de queja, lainformaci én de documentos el aborados por
lainstituciony larevision delaliteraturainternacional.

Se elaboraron las recomendaciones de Gineco — Obstetricia, Ortopediay Traumatologia, Neonatologia
y Enfermeria. En su elaboracién participaron lostitularesy representantes delos principal es consegjos de
especialidad, asociacionesy colegios médicos del ramo, asi como instituciones del Sector Salud, lo que
facilitd la aceptacion, aplicacion y difusién de dichas recomendaciones entre el gremio. Respecto alas
Recomendaciones paraM g orar la Atencidn en Enfermeria, destacala participacion directadelaComision
Interinstitucional de Enfermeria.
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Asuntos atendidos por la Comision Nacional de Arbitraje Médico

Atencion de Quejas

. Dictamen
Orien Casos no conciliados En proceso
Afio  Total Asesoria y ) L Otras médico
tacion Gestion Conci- Emisién Con Sin . de andlisis
Total . o modali- pericial
Inmediata  liacion  delaudo Propuesta Propuesta dades 1/
de Arreglo  deArreglo
1996 2907 1597 665 72 309 0 0 92 192 44 601
1997 4381 1935 1898 352 750 12 0 532 252 138 410
1998 18468 13665 2017 1907 468 742 29 0 543 125 275 604
1999 17062 11695 1850 2222 579 809 43 0 624 167 554 741
2000 16006 10342 1672 2689 692 947 29 0 854 167 742 561
2001 13498 7537 2464 2284 738 763 33 0 592 158 473 740
2002 15149 9071 2849 1976 862 570 19 38 341 146 664 589
2003 24435 17864 3145 2250 941 704 29 33 285 258 443 733
2004e/ 23000 16 530 2800 2420 950 700 35 80 340 315 450 800

1/ Incluye desistimiento, improcedienciay sobreseimiento, entre otras.

¢/ Cifras estimadas.

Entre las acciones dirigidas a influir en la mejoria de la préactica de la medicina, destacan, por €
impacto quetuvieron en la sociedad, 10s hechos acontecidos en el Hospital Regional “ 1° de Octubre” del
ISSSTE, enlosquela CONAMED decidi6 intervenir de oficio a tratarse de un asunto deinterés genera
y publico, en laesfera de su competencia. Dichaintervencidn generd laemisidn de una opinidn técnica,
cuyo objetivo préctico fuellegar alaverdad, ilustrar alasociedad respecto delos hechosy proponer, con
autonomiatécnica, solucionesviables, dirigidasatodos|osinvol ucrados, con base en unaactuacidn objetiva,
imparcia y especializada, sustentada en la ciencia médica, la normativa aplicable y la participacion de
asesores externos reconocidos como expertos en la materia.

Se propusieron recomendacionesy medidas parael mejoramiento delacalidad delaatencion médica
al propio Hospital Regional “1° de Octubre’, la Direccién General del ISSSTE y la Secretaria de Salud.
Uno de los resultados inmediatos de estas recomendaciones fue la publicacién de la Norma Oficial
Mexicana de Emergencia NOM-EM-022 SSA2-2003, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion
y control de las infecciones nosocomiales en el Diario Oficial de la Federacion el dia 26 de noviembre
de 2003.

Ademés, en el seno del Consegjo Nacional de Saludy en el Consgjo de Salubridad General seredizaron
los acuerdos que ubican el tema de la prevencién y atencidn de infecciones nosocomiales como una
prioridad, y se generaron accionesy compromisos sectoriales en lamateria.

LaDireccion General del I SSSTE cumplié caba mente las recomendaci ones contenidas en laopinion
técnica de referencia, en tanto que € Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE ha atendido en
formagradual y programadalarecomendacion, alo que se hadado seguimiento puntual por parte dela
CONAMED.
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Asimismo, la CONAMED, en los casos en los cuales detecta evidencias de mala préactica con
responsabilidad institucional, elabora comunicados técnicos dirigidos a o los responsables directivosy
operativos, con lafinalidad de que no se vuelvan arepetir lasfallas u omisiones.

En los casos en donde se encuentran violaciones, omisiones o deficiencias en materia de Regulacion
Sanitaria en la atencion médica prestada, del ambito publico o privado, se solicitalaintervencién dela
Comisién Federal paralaProteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), de conformidad conlo que
sefidla el Decreto por €l que se creala CONAMED, su Reglamento de Procedimientos parala Atencion
de QuejasMeédicasy Gestion Pericial, laLey General de Salud y su Reglamento en materiade Prestacion
de Servicios de Atencién Médica, asi como las Bases de Colaboracién paralaMejoriaen laPrestacion de
los Servicios de Atencion Médica suscritas por laCOFEPRISy CONAMED € 7 de noviembre de 2003.
Se han enviado més de veinte comunicados, |0s cuales derivaron en sanciones, multas o clausuras del
establecimiento, hastala suspension temporal o definitivadel servicio.

Deestaforma, lainstitucién coadyuvaa cumplimiento delanormativasanitariadel pais, funcionando
como monitor y evaluador especializado de los servicios médicos tutelando de esta manera el derecho a
laproteccion delasalud de lapoblacion.

Proyectar en los contextos nacional e internacional el modelo CONAMED vy obtener el
reconocimiento social

Para propiciar € acercamiento de los médicos especidistas, se continud € proceso de vinculacién
institucional, se suscribieron convenios con la Sociedad Mexicanade Medicina Fisicay Rehabilitacion,
Centro Nacional de Rehabilitacion y Sociedad Médicadel Hospital General de México, conlo que suman
14 convenios de colaboracion de esta naturaleza.

Mencion especial merece la labor educativay de comunicacion que ha establecido la CONAMED
con lasinstituciones de salud, escuelasy facultades de medicinay € gremio en generd, afin de establecer
unapoliticapreventivadel conflicto médico.

. Se suscribid un convenio con la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
(AMFEM) para integrar en el programa de estudios de la carrera de medicina temas para
prevenir € conflicto médico.

. Se ha trabajado en forma conjunta con la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténomade México, yaquelaComision funge como centro de educaci on médicacontinuacon
autorizacion paraotorgar créditos académicos universitarios en todas | as actividades educativas
gue lleva a cabo.

. Seredizo e VIII Simposio Internacional CONAMED titulado “ La Comunicacion Humanay €
Derecho Sanitario”, los dias 27 y 28 de noviembre en el Centro Nacional de Rehabilitacion,
logréandose ademés por primera vez, la transmision via satélite y por Internet del evento,
incrementando su difusién en puntos remotos.

. Se aplico laencuestatel efonicaparaidentificar el conocimiento delapoblacion en relacion con
laCONAMED, cuyo resultado durante el afio 2003 asciende a 34.2 por ciento.

. En lamedidade las posibilidades institucional es, se han distribuido los material esimpresos de
difusion, como son la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes y la de los Médicos,
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folletosdela CONAMED, carteles promocionales, asi como las recomendaci ones paramejorar
lapracticade lamedicinay las de especialidades que ya se han emitido, en lasinstituciones de
atencion alasalud.

14  Comision Federal parala Proteccion contra Riesgos Sanitarios

El PRONASA 2001-2006 considera a la salud como una condicién indispensable para una auténtica
igualdad de oportunidades. Asimismo sefialacomo uno delosobjetivos principalesdegobierno el elevar €
nivel de salud delapoblaciony reconoce laexistenciade riesgos potencial es ala salud ocasi onados por €
uso y consumo de alimentos, bebidas, productos de perfumeriay belleza; plaguicidas, nutrientes vegetal es
y sustancias toxicas, medicamentos e insumos para la salud, tabaco, estupefacientes y psicotrépicos;
productos biotecnol 6gicos, y eventosrelacionados con los establecimientos de salud, disposicion dedrganos,
tejidos, célulasde sereshumanosy sus componentes, ademés delos efectos nocivos defactoresambiental es
y ocupacionales.

En este contexto, el Estado asume laresponsabilidad de proteger alasociedad através delaComision
Federal paralaProteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), lacual tieneasu cargo €l gjercicio de
las atribuciones en materiade regulacion, control y fomento sanitario enlostérminosdelal ey General de
Salud y demés disposiciones aplicables.

Con laparticipacion delos servicios estatales de salud, sellevan acabo proyectos sustantivos orientados
aabatir losriesgos derivados de lainequidad del desarrollo econdmicoy social en el pais, proporcionar a
la poblacion la seguridad de la cobertura basica contra riesgos sanitarios y tomar previsiones para
instrumentar un sistema que regule la industria, el control de los productos y procesos derivados de
nuevastecnologiasy prevengalatransferenciainternaciona deriesgos. Al mismotiempo queserealizan
acciones orientadas a fortalecer el Sistema Federal Sanitario en su organizacion, personal, tecnologiay
sistemas de informacién y se crea una red de comunicacion para tener capacidad de respuesta ante
cualquier tipo deriesgo sanitario.

Estructura Organica

Actualmente la Comision trabaja bajo una estructura por procesos que facilitalainteraccion delas areas,
permite establ ecer estdndares de desempefio, ayudaaofrecer mejores servicios alos usuarios, permite el
aprovechamiento eficiente delosrecursos asignados, y orientalos esfuerzosdelaComisién a mejoramiento
delacalidad devidadelapoblacion, mediante un servicio integral de calidad.

LaCOFEPRIS, conformeen o establecido asu Reglamento Interno (D.O.F. 13/04/2004) estaintegrada
por cinco Comisiones (Evidenciay Manegjo de Riesgos, Fomento Sanitario, Autorizacidn Sanitaria, Operacion
Sanitariay Control Analitico y Ampliacion de Cobertura), dos Coordinaciones Generales (del Sistema
Federal Sanitarioy Juridicay Consultiva) y una Secretaria General.

Marco Regulatorio

. Sepublicéd € Decreto (D.O.F . 30/06/2003) por €l que se adicionan losarticulos17, 313y 340de
la Ley General de Salud, a través de los cuales se sefiala que la COFEPRIS gjercera las
atribuciones deregul acién, control y fomento sanitario de donacionesy trasplantes de 6rganosy
tejidosy células de seres humanos, asi como de establecimientos de salud.
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Se publicd en € D.O.F. (13/04/2004) & Reglamento de la COFEPRIS a través del cual se
distribuyen entre sus unidades administrativas las facultades quele confiere € articulo 17 bisde
laLey Genera de Salud a este 6rgano desconcentrado.

Sepublicaronen el D.O.F., losdecretosdereformasalal ey Genera de Salud que acontinuacion
se mencionan, y guela COFEPRI S tuvo interés en impul sar su aprobacién ante el Congreso de
laUnion:

Decreto Beneficio

Decreto por € que se reforma € articulo 260 de la Ley General de Amplia el universo de profesionales vinculados en el dmbito farmacéutico que

Salud, con relacion alos responsables sanitarios en farmaciasy boticas  podran fungir como responsables de las farmacias que vendan medicamentos que

contengan estupefacientes

Decreto por € que se reforman los articulos 114, 115 fraccion 1V, 210  Da certeza a publico consumidor del contenido nutricional de alimentos y

y 212 delaLey General de Salud bebidas, asi como en su caso los probables efectos adversos que producirian ala

salud, reivindicando el derecho de la poblacion a ser informada de lo que

consume

Decreto por € que se reforma €l articulo 258 de la Ley General de  Disminuye gastos a las farmacias a establecerse solo como obligatorio el contar

Salud, en lo referente a la farmacopea nacional de los Estados Unidos  con los suplementos que estrictamente se relacionan con las actividades

Mexicanos

especificas que realizan

Decreto por el que se adicionan losarticulos 17 bis, 17 bis1, 17 bis2y  Otorga un estatuto juridico definitivo a la Comision Federal para la Proteccion

se reforman los articulos 313 fraccion | 'y 340 a la Ley General de  contra Riesgos Sanitarios, lo que le permitird cumplir eficazmente con las

Salud

atribuciones que tiene conferidas en materia de prevencién y control sanitarios
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Sedio seguimiento atodo |o concerniente a laL ey de Bioseguridad de Organismos Genéticamente
Modificados, con € fin deevitar unasobrerregulacion enlo relativo alos productos biotecnol 6gicos
gue actualmente se rigen por la Ley General de Salud, asi como delimitar las competencias de
las dependencias que estarian invol ucradas en su aplicacion.

Se concluy6 €l acuerdo por el que setransfieren alaComision Federal paralaProteccion contra
Riesgos Sanitarios laresponsabilidad en laatencidn de los asuntos juridicos de su competencia
(D.O.F. 29/05/03).

Se publico e acuerdo por € que se establecen medidas de proteccion en materia de salud
humana para prevenir €l acoholismoy evitar laingesta de alcohal etilico (D.O.F. 06/07/2004).

La COFEPRIS plantea en su Programa de Accion seis estrategias para la proteccion contra riesgos
sanitarios:

1

Abatir € rezago. Atender las causas de enfermedades consideradas producto del rezago;
diarreicas agudas, intoxicaciones de origen y zoonosis, asi como las enfermedades carencialesy
promover ladisminucion de las exposiciones afactores de riesgo.

Cobertura basica.Garantizar alapoblacion laexistencia de medicamentosy servicios de salud
seguraos, protegerlade laexposicion asustanciastéxicasy favorecer ambientes|aboral es sanos.
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Previsiéon del desarrollo. Reforzar € sistema federal de proteccion contra riesgos sanitarios;
proteger contra riesgos generados por nuevas tecnologias; mejorar la capacidad técnica y
profesional delaCOFEPRIS, y ampliar la cobertura.

Innovacion y desarrollo tecnol 6gico. Hacer que la COFEPRI S sea permanentemente innova
doray se encuentre ala vanguardia.

Legalidad y transparencia. Actualizar y fortalecer el marco juridico parala proteccion contra
riesgos sanitarios eimplantar un sistemade rendicion de cuentasy de evaluacion del desempefio.

Atencidn oportuna de riesgos. Robustecer la coordinacion entre los tres 6rdenes de gobierno
paraunarespuestaeficaz y contundente; favorecer laparticipacion socid en el uso deinstrumentos
de autoproteccion.

En el rubro delas acciones orientadas a mejorar lanutricion, se continud trabajando en larealizacion
de intervenciones dirigidas a combatir |a deficiencia de micronutrimentos en alimentos como € yodo,
flaor, zinc, hierro 'y acido félico entre otros. Destacan dentro de ellas las siguientes:

Diversasaccionesdirigidasallevar el promedio nacional deyodo ensal nivelessuperioresals
mg/kg a méas de 90 por ciento.

La modificacién ala NOM-040-SSA1 relacionada con la distribucién de sal por coloresy se
excluyeal 20 por ciento de lapoblacién del paisderecibir sal adicionadadefllor.

Laatencion integral del sector productivo artesanal de la sal, con la participacién conjunta de
autoridades sanitarias locales, la Asociacion Nacional delalndustria Salinera, A.C. y € sector
académico pararesolver la problemética que enfrentala adicién deyodo y fldor.

L a presentacién deuna propuesta que replanteael nivel de adiciony tipo de hierro, lograndose
consenso paralaaperturay revision de laNOM-147-SSA1-1996, y laincorporacion laharina
de maiz al esquemadefortificacidn dehierroy acido fdlico.

La organizacion dereuniones con el sector industrial harinero para establecer las disposiciones
gue habran deincorporarse alanormarevisada, asi como diversas estrategias para promover su
cumplimiento.

Las medidas tomadas para reforzar 1a politica de acceso y consumo razonado de medicamentos
fueron lassiguientes:

El impulso al Programa de Medicamentos Genéricos I ntercambiables, cuyo objetivo esponer a
alcance delapoblacion medicamentos de calidad comprobadapero amenor precio. Asi, durante
el periodo septiembre 2003 — agosto 2004, se autorizaron 492 medicamentos genéricos
intercambiables.

Lapuestaen marchadd Sistemade Notificacidn de Centros Estatales (SINIES) y lainauguracion
del Centro Institucional de Farmacovigilanciade Jalisco.

La organizacion de pléticas de fomento del programa de farmacovigilancia con la industria
farmacéutica, la Unidad de Especiaidades Odontol égicas de la SENDENA, CEDECAN vy las
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areas de regulacion sanitaria de las entidades federativas.

Laelaboracidn de las Reglas de Registro de Plaguicidas, préximasapublicarseenel D.O.F.y la
realizacion ddl proyecto de simplificacion normativa 2004 — 2006.

Dentro del Programa de Atencién de Alertas y Emergencias sanitarias, la atencion de 321
emergencias, originadas por desastres naturales, y exposicion a otros agentes y brotes por
enfermedades emergentes y/o infectocontagiosas.

En materiade apoyos paralaatencion de condiciones de emergencias derivadas de fendmenos
naturales, la coordinacion del envio de plantas potabilizadoras a Durango, Estado de México y
Michoacan.

En concordanciacon e apoyo internacional ofrecido por la presente administracion aRepublica
Dominicanay Haiti por lasinundaciones presentadas en el mes de mayo de 2004, laCOFEPRIS
conformé una brigada especializada de cinco técnicos para asistir a esos dos paises
fundamental mente en acciones de saneamiento basico y preparacion higiénicade alimentos en
albergues y campamentos.

Laatencién ded ertas sanitarias originadas por |a encefal opatia espongiforme bovinaen materia
de alimentos, tilapea de China contaminada por coniformesfecalesy quesos contaminados por
salmonella.

En las acciones de vigilancia y verificacion se busca la deteccion de parametros o patégenos que
inciden en formadirectaen lainocuidad del producto, servicio o establecimiento y que pueden representar
un riesgo paralasalud si se encuentran fuera de especificaciones sanitarias. En esterubro, sereaizdlo
sguiente:

Durante el periodo septiembre 2003 — agosto 2004 se realizaron 3 995 visitas de verificacion a
establ eci mientos rel acionados con medi camentos, dispositivos médicos, productosy servicios,
riesgos ambientales, y salud ocupacional.

Como parte de las acciones rel evantes dedicadas a atacar y desincentivar actividadesilicitasen
lafabricacién, distribucion y comercializacion de productos riesgosos, se llevaron a cabo seis
operativos que representan el doble delosredlizados en € periodo inmediato anterior, relacionados
con & aseguramiento de productos a cohdlicos cuyas materias primas eran de dudosa procedencia;
venta de medi camentos reportados como robados, medicamentos controlados sin licenciay venta
de muestras médicas; suspension de actividadesy servicios en establ eci mientos que suministraban
bebidas alcohdlicas a menores de edad, y riesgos derivados de producciones ilicitas que no
cumplian con | as disposi ciones sefial adas en lalegidl acién sanitaria vigente.

Sefortalecieron los laboratorios estatal es paraincrementar el nimero de pruebas analiticas que
pueden realizar de maneralocal. Ademas se amplié el contacto con terceros autorizados que
apoyan en larealizacion de estos andisis.

Seintegré lared delaboratorios estatal es de salud pablicaque cubre alas 31 entidadesfederativas
del paisafin deampliar lacoberturadelas accionesde control sanitario con calidad y oportunidad
atravésde unared de laboratorios y unidades de verificacién autorizados.
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En seguimiento a las acciones orientadas a lograr un federalismo en materia de proteccion contra
riesgos sanitarios, sereaizd o siguiente:

Reunionesregional es con las entidades federativas en las que se acordaron medidas parafacilitar
y fortalecer el control de psicotrdpicos, control detabaco y alcohol, procedimientos de tramites
y autorizaciones, y la sistematizacion de la atencion prehospitalaria de las urgencias médicas.

Una reunion especifica de proteccidn contra riesgos sanitarios con la asistencia del Secretario
de Salud, y los secretarios de salud y directores de Regulaciéon Sanitaria de las entidades
federativas. En dichareunion sereconociolacreacion del SistemaFedera de Proteccion Sanitaria
como instanciade proteccion alapoblacion contrariesgos en todo €l territorio nacional.

Lafirma, por parte de 30 entidades federativas, del Acuerdo de Coordinacién Especifico parael
gjercicio de facultades en materia de control y fomento sanitario.

El desarrollo del Sistema lntegral de Informacién parala Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(SIIPRIS), que apoyara la operacion cotidiana tanto de la COFEPRIS como de las éreas de
regulacion sanitaria en las entidades federativas. Este desarrollo permitira ir concentrando
informacion de todos |os eventos que se generen en materia de atencion de tramites, vigilancia
sanitariay control analitico, lacual podraser utilizadaen latomade desicionesy laidentificacion
deriesgos, y orientard el rumbo del fomento sanitario. El primer madul o de este sistema, cuya
finalidad es proporcionar mecanismos égiles de atencion de tramitesy emision de resoluciones,
operara a partir de septiembre del presente afio.

El fortalecimiento del sistema de comunicaciones con las entidades federativas que integra el
Sistema Federal Sanitario, a través de la adquisicion de equipos de teleconferencias que
comenzaran a operar en € segundo semestre del 2004.

Lainstalacién del Consegjo Consultivo de la Publicidad en materia de salud como 6rgano de
asesoriay consultade la Secretaria de Salud en materia de control sanitario de lapublicidad de
empresas, productos, servicios y actividades a que se refieren la Ley General de Salud y
Reglamentos, el cual tiene por objeto establecer |as politica publicas de control sanitario de la
publicidad y proponer acciones para su cumplimiento.

Lafirmadel Acuerdo con el sector farmacéutico através del cual se otorgaun plazo de 30 dias
para agotar existencias de cigarros y desistirse de los amparos interpuestos en contra de la
Reformaal Art. 227 de laLey General de Salud.

El establecimiento detres centros de eval uacion en las entidades federativas paralacertificacion
de competencia laboral con la participacion de instructores autorizados del Programa Politica
Farmacéutica (uso racional de medicamentos).

En & marco de las acciones orientadas a establecer esquemas de autorregulacién con la industria,
durante el periodo que se reporta, se efectuaron acciones como las siguientes:

La firma de convenios con la Asociacion Mexicana de la Industria del Juguete (AMIJU) y la
Asociacion de Tiendas de Autoservicio.

Acciones de negociacion paraampliar lacoberturadelos conveniosfirmados con laAsociacién
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de Fabricantes de Medicamentos de Libre Acceso (AFAMELA) y e Convenio para Establecer
Restricciones Adicionales ala Regulacion y Legislacion de Productos de Tabaco.

Lafirmade Convenio de Concertacion de Acciones entre CONADI, FISAC, laComision para
la Industria de Vinos y Licores (CIVYL) y la COFEPRIS con € propdsito de establecer los
términos bajo los cuales sellevaran acabo acciones necesarias paracoadyuvar en laprevencion
del abuso en e consumo de bebidas al cohdlicas, ladisminucion de accidentesvialesy hechosde
violenciaasociadosa consumo excesivo de bebidas acohdlicas.

Acciones paraabatir lapublicidad que provocadariosreales o potencialesalasalud mediantela
no difusion de anuncios en radio y television en materia de tabaco y en materia de bebidas
alcohdlicasde altagraduacion, y laeliminacién delapublicidad dirigidaamenores o queinduce
al consumo en exceso.

Reuniones con &l Consegjo Consultivo Mixto (conformado por organizaciones y asociaciones
empresariales) y de la Publicidad (empresas y asociaciones de publicidad) que tienen como
objetivo fungir como érganosde consultay opinién delaCOFEPRIS.

Organizacion de 38 eventos de capacitacion en el Distrito Federal y las entidades federativasen
rubros como: verificacion y dictaminacion sanitaria; simplificaciéon de formatos, manegjo y
dispensacién defarmacias, y uso de plaguicidas, entre otros.

Conmotivodelapublicaciénend D.O.F. (23/09/03) delamodificacién alaNOM-040-SSA1, la
atencién dediversasinquietudes del sector salinero paraorientar y facilitar |apuestaen operacion
delas nuevas disposiciones normativas.

Enloquerespectaa contexto internacional, y enrelacion al Convenio de Cooperacion Trilateral,
el seguimiento de acuerdos de lareunion de Baltimore, entre ellos, €l desarrollo de unabase de
datos paraintercambio deinformacion sobre productos fraudul entos, realizacién deinspecciones
conjuntas, y acciones orientadas amejorar la cooperacion entre laboratorios y de capacitacion.

Ene marcodd TWGde TLC, laorganizacién, € 3y 4 dejunio del presente, delareunién anua
del Grupo Técnico de Trabajo sobre Plaguicidas del Tratado de Libre Comercio, en laque se
revisaron los avances de |os proyectos trilaterales que se estan trabajando en los subcomités
como: residuos en alimentos, efectos adversos, menor uso de plaguicidas, implantacion de la
etiqueta NAFTA para plaguicidas de uso no agricola'y armonizacion de requerimientos para
registro de productos no agricolas, entre otros.

Preparacion de la postura de COFEPRIS paralaratificacion del PIC (Convenio de Rotterdam
sobre el procedimiento de consentimiento fundamentado previo aplicable aciertos plaguicidasy
productos quimicos peligrosos, objeto de comercio internacional) en coordinacion con las
secretarias de Relaciones Exteriores y Economia.

Organizacion de reuniones con representantes de las agencias gubernamental es en materia de
alimentosy medicamentosde Argentina, Brasil y Espafia, con las cuaessehaniniciado acciones
sobre andlisis comparativo de marcos hormativos y propuestas de capacitacion encaminadas a
lograr armonizacion de tramites, reconocimiento mutuo, y programas de capacitacion amediano
y largo plazo.
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. Seguimiento alas acciones de coordinaci 6n con diferentes organismos o instanciasinternacionales
como: Codex Alimentarius (FAO), Protocolo de Montreal, Juntalnternacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes, Convenio de Basilea, Alertas Sanitarias dela Comunidad Europea, Convenio
de Estocolmo, Cooperacion con China, Cooperacion técnica con Cuba, FDA, entre otras.

. Dentro delaceremoniade los premios de honor 2004, celebradapor laFDA €l 7 demayo, enla
categoria Actividades Internacionales e Iniciativas Estratégicas, la entrega a México de un
reconocimiento por labuenalabor en equipo realizada paralograr lafirmadel Memorando de
Entendimiento y lareaperturade lafronteraalos moluscos bivalvos.

. La segunda estandarizacion para un técnico de COFEPRIS por parte de la FDA, con lo cua
este organismo reconoce a otro punto de contacto en el pais para €l desarrollo del Programa
Mexicano de Sanidad de Moluscos Bivalvos.

15 Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Enlareformaalaley Genera de Saud publicada el 15 de mayo de 2003 se establece la creacién de un
organo desconcentrado denominado Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud. Este érgano
encuentrasu creacion formal enlasreformasa Reglamento Interior dela Secretariade Salud publicadas
€l 19 de enero del presente afio. Su Reglamento Interno fue publicado el 27 de febrero del afio en curso
y en @ se sefida que esta Comision estara encabezada por un Comisionado Nacional de Proteccién
Socia en Salud y se compondradetresdireccionesgenerales: Financiamiento, Afiliaciony Operaciony
Gestién de Serviciosde Salud, ademéasdelaOficinadel Comisionado. Ademés, a ser uno delosaobjetivos
del Sistema de Proteccion Social en Salud la alineacion de los diversos programas de combate a la
pobreza que encabezala Secretaria, seintegraron alaComision tresde ellos:. OPORTUNIDADES en su
componente de salud, Saludy Nutricidn paralos PueblosIndigenas, y Cirugia Extramuros.

Acciones relevantes y principales resultados

En el primer semestre de 2002 se puso en marcha el Programa Salud para Todos (Seguro Popular de
Salud), el cual brinda proteccién financieraen materia de salud alas familias no derechohabientes de la
seguridad social bajo un esquemade aseguramiento publico y voluntario. Lapruebapiloto en eseafio se
realizd en cinco entidades federativas. Parael segundo semestre del mismo afio, €l Programasefortalecio
mediante laincorporacion de 16 entidades federativas més. Derivado de lo anterior, y en virtud de su
esguemade financiamiento, el Programa seinstrumenté mediante las Reglas de Operacién del Programa
Salud para Todos (Seguro Popular de Salud) 2002 y la firma de los correspondientes Acuerdos de
Coordinacién paralaejecucion del Programa.
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Losprincipalespropésitosde programaen esafasefueron reducir losgastosde bolsillo en queincurren
las familias por atender su salud y fomentar el aseguramiento en salud. Su esquema de financiamiento
consistia en un subsidio federal y cuotas progresivas que pagaban los beneficiarios por concepto de
afiliacion, las cuales tomaron en cuenta el nivel de ingreso de las familias. La cuota de &filiacién se
establecié como progresivacon lafinalidad de sustituir el pago de cuotas de recuperaci én por concepto de
servicios meédicos.

En 2003 se publicaron nuevas Reglas de Operacion y se firmaron Acuerdos de Coordinacién con 24
entidades federativas, lograndose afiliar a cierre del cuarto trimestre de ese afio a 613 938 familias. En
este mismo afio, el 98 por ciento de las familias afiliadas se ubicaron en los cuatro primeros deciles de
ingreso. La coberturade programa se otorgd mediante el Catal ogo de Beneficios Médicos (CABEME),
€l cual proporcionaba 78 servicios médicosy sus medicamentos asociados. Delos subsidios otorgados a
las entidades federativas €l 43 por ciento se aplico en laadquisicion de medicamentos; el 23 por ciento el
pagosal personal médico, €l 17 por ciento alacomprade equipo basico, € 12 por ciento a infraestructura
y el 5 por ciento se utilizd en campafias de capacitacion y difusion.

A travésde un proceso de didlogo con loslegisladores, los partidos politicosy e Poder Ejecutivo, por
medio del cual se pretendia disefiar soluciones a los desequilibrios estructurales que afectaban el
funcionamiento del Sistema de Salud, se aprobd lareformaalaley General de Salud, que estableci6 el
Sistema de Proteccion Social en Salud. Dichareforma se publico el 15 de mayo de 2003 en el D.O.F.

La reforma antes mencionada permite el gercicio efectivo y sin discriminacion del derecho a la
proteccion de la salud consagrado en el Articulo 4 de nuestra Constitucién. Ademas, dicha reforma
trascenderalos limites de una sola administraci 6n de gobierno, pues seimplementara de maneragradual
hasta completarse en e afio 2010.

Laproteccion social en salud es un mecanismo por el cual € Estado garantiza el acceso aserviciosde
salud sin desembolso @ momento de su utilizacion y sin discriminacién paralasfamiliasy personas que no
sean derechohabientes de lasinstituciones de seguridad social 0 no cuenten con algun otro mecanismo de
prevision social en salud.

Conlasmodificaciones alaLey General de Salud se busca evitar €l empobrecimiento delasfamilias
mexicanas por gastosinesperados en salud y se procuraunaasignacion equitativadelos recursos publicos
entre los derechohabientes de la seguridad social y €l resto de la poblacion, asi como entre las entidades
federativas.

Derivado de la reforma mencionada en los parrafos anteriores, el 5 de abril de 2004 se publico en €l
D.O.F. e Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud. Es este
Reglamento €l queledaoperatividad alasreformasdelal ey, por o que derivado de él se estan elaborando
lineamientos como losde Afiliaciony Operaciony losrelativos a Fideicomiso para Gastos Catastroficos.
Otro punto que cabe destacar de este Reglamento son las previsiones para fortalecer la inversion en
infraestructuray equipamiento, con lo cual sebuscael desarrollo de un Sistemade Salud Universal.

A lafecha se encuentran firmados entre la Federacion y las entidades federativas 29 Acuerdos de
Coordinacién parala gecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, que se habian programado
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para finales del afo pasado. Esto garantiza que la meta programada de &filiacion de 1.5 millones de
familias, podra realizarse con base en los citados acuerdos. Al cierre del segundo trimestre se tienen
afiliadas a 799 902 familias, 1o que representa un poco mas de la mitad de lameta.

La reforma establece una aportacion solidaria compartida entre los niveles de gobierno estatal y
federal, mediante unafdérmulaque corrige las desigual dades regional es. Ademas, establ ece unaaportacion
familiar, lacual se define con base en su capacidad contributiva. Esto permite hacer realidad en nuestro
paisel principio basico delajusticiafinancieraen salud. Se hacreado, ademés, un régimen no contributivo
destinado a exentar de la cuota de aportacion familiar a las personas que carecen de recursos.

Laofertadelos servicios de salud se realiza mediante un Catdlogo de Servicios Esenciales (CASES),
el cual se compone de 91 serviciosy sus medicamentos asociados.

Es importante sefialar que en el presente afo se prevé la operacion del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos destinado acubrir, mediante un fondo de reserva, sinlimites de anualidad presupuestal,
los gastos catastréficos en salud en que incurran las familias protegidas por €l Sistema de Proteccion
Social en Salud. Entre las intervenciones contempladas para cubrirse por este Fondo se encuentran
algunas relacionadas con €l virusdel VIH (SIDA) y tres de los tipos més comunes de cancer.

1.6 Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social

Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud

En €l gercicio que seinformase realizaron cuatro reuniones del Consgjo Nacional de Salud (CNS): una
extraordinariay tresordinarias. En estasreuniones ordinarias se presentaron losinformes delas Comisiones
Permanentes. Juridica y Administrativa, Salud Plblicay Federa para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios y del Grupo Permanente del Sistema de Proteccidn Social en Salud. Asimismo se trataron
diversostemasrel acionados con laCruzadapor laCalidad delos Serviciosde Salud y € Foro delnnovacion
en Salud.

Cabe hacer especial mencion de la realizacion de talleres para € andlisis y definicién de aspectos
relacionados con el Sistema de Proteccion Socia en Salud, entre ellos: Alineamiento del Catdlogo de
Servicios Esenciales a los Programas de Prevencion y Promocién de la Salud, Regimenes Estatales y
Unidades de Gestion; Fondo de Gastos Catastroficos; Alineaciony Creacion parael Fortalecimiento dela
Oferta de Servicios de Salud; Revision de la Distribucion Presupuestal entre FASSA Cy FASSA P,y
Surtimiento de Medicamentos en e Sistema. Punto rel evante fue laaplicacion derecursos aeste Sistema
todavez quelaley queledio origen entré en vigor el 1° de enero del presente afio.

Del 8 de enero de 2001 alafecha, se han tomado 238 acuerdos en el seno del CNS, de los cuales se
ha dado cumplimiento a 162, quedando 76 en proceso. Cabe hacer mencién que 20 de estos Ultimos
corresponden ala X111 Reunién Ordinaria del CNS efectuada en marzo de 2004 y |os acuerdos fueron
enviados alos responsabl es de su cumplimiento en fechas recientes.

En las reuniones llevadas a cabo en el periodo que se reporta, de los acuerdos tomados destacan:

. laimplantacion de la estrategia Promocion de la salud durante la linea de vida y la entrega
de las cartillas nacionales;
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. laimplantaci én de actividades en cadaunidad hospitd ariaque coadyuven alavigilancia, prevencion
y control delasinfecciones nosocomiales;

. la aprobacién del catdlogo de servicios minimos garantizados para el Sistema de Proteccién
Social en Salud;
. la promocion y aplicacion de medidas de prevencion y de proteccién para la disminucién del

impacto de los accidentes de transito;
. el fortalecimiento delacertificacidn y recertificacion de | os establ ecimientos de atencion médica;

. loslineami entos paralaprogramaci én presupuestal y los calendarios de laslicitaciones deinsumos
meédicos para el afio 2005;

. el fortalecimiento del programa de salud reproductiva a través de capacitacion, la garantia de
abasto de métodos anticonceptivos y la atencion a adolescentes, y

. lacertificacion de areaslibres de paludismo y de areas con eliminacion de transmision de rabia
canina.

Cond finde coadyuvar a cumplimiento delosacuerdos del Consejo, se hanrealizado 32 visitasalas
entidades federativas en € periodo sefialado.

Lostitulares de los servicios estatal es de salud se adscriben al CNS con caracter de Consgjeros, por
lo que @ Secretariado haimplementado un seminario deinteraccion delostitulares de servicios de salud
de las entidades federativas de reciente nombramiento con las areas centrales de |a Secretaria de Salud,
con el objeto deinformar lamision, vision, programas, proyectosy estrategias prioritarias dela Secretaria
de Salud.

En este periodo se realizaron tres seminarios de interaccion: noviembre 2003, y febrero y marzo de
2004 dirigidos a los titulares de los Servicios Estatales de Salud de Campeche, Nuevo Ledn, San Luis
Potosi, Sonora, Colimay Zacatecas.

El Secretariado Técnico del CNS, por su relacién con las diferentes entidades federativas, recibe las
peticiones ciudadanas que se efecttan al Sefior Presidente de la Republica, Lic. Vicente Fox Quesaday
al Secretario de Salud, Dr. Julio Frenk Mora. Estas son remitidas para su atencién alas entidades federativas
gue corresponden. En el periodo gque se reporta se han recibido y tramitado 1515 peticiones.

Con € objetivo de mejorar la eficiencia y eficacia de las reuniones de los Organismos Publicos
Desconcentrados (OPD), el Secretariado Técnico del CNS, disefio y sometid aconsenso con |os Secretarios
Técnicos de cada OPD, una agenda con 11 temas bésicos para ser tratados en cada reunion, ademés de
los que fueran necesarios ajuicio del estado. Laagenda despliegainformacion sobre: seguimiento de
acuerdos del Organo de Gobierno; autorizacion de programacion y presupuesto; avance de programas
prioritarios como Arranque Parejo enlaVida, Seguro Popular, Lineade Viday Cruzadapor laCalidad de
los Servicios; funcionamiento del Comité de Control y Administracién; distribucion de plazas; programa
de Adquisicion, Abasto y Distribucién de Medicamentos; infraestructura fisica; pendientes de la
descentralizacién; seguimiento de acuerdos del CNS'y aprobacién de conveniosy contratos diversos.

En promedio cada afio, los 32 OPD programan y realizan méas de 100 reuniones ordinarias y
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extraordinarias. En €l periodo del primero de septiembre de 2003 a 31 de agosto de 2004 se han realizado
102 reuniones: 8 extraordinariasy 94 ordinarias, con un promedio mensual de 8.5 reuniones.

Un reporte de | as actividades sustantivas programadas y su cumplimiento se muestra a continuaci on:

Actividad Avance Cumplimiento

Propuesta de nuevo modelo de agenda para ser utilizado Entre febrero y abril de 2004 se difundi6é el modelo con todos los

en las reuniones de los Organos de Gobierno Secretarios Técnicos de los Organos de Gobierno 100
Programar cuatro reuniones con los Secretarios Técnicos  Se realizaron cuatro reuniones con los Secretarios Técnicos de los

de los Organos de Gobierno Organos de Gobierno 100
Asistencia en calidad de representante federal a 102 Se asistio en calidad de representante federal a 98 reuniones de los

reuniones de los Organos de Gobierno Organos de Gobierno 95.1
Elaboracion 102 informes gjecutivos de las reunionesde  Se elaboraron 102 informes ejecutivos de las reuniones de los

los Organos de Gobierno Organos de Gobierno 100.0
Elaboracion de 61 notas informativas para unidades Se elaboraron 61 notas informativas para unidades administrativas de

administrativas de |a Secretaria de Salud la Secretaria de Salud 100.0
Elaboracion de informe de actividades 2003 Se elabor6 un informe de actividades 2003 100.0
Programacion de las reuniones de los Organos de Se rediz6 la programacion de las reuniones de los Organos de

Gobierno para el 2004 Gobierno para el 2004 100.0

Direccién General Adjunta de Vinculacion Social

Agenda legislativa de la Secretaria de Salud

Se mantuvo un cana de comunicacién permanente con la Secretaria de Gobernacion y con el Poder

Legidativo paralograr incidir en asuntos legidativos de interés parala Secretaria, principal mente en:

. iniciativadereformasalaley delosIngtitutos Nacional es de Salud paraimponerlesal Instituto
Nacional de Perinatologiael nombre de “Isidro Espinosa de los Reyes’;

. proyecto de decreto por € que se adicionaunafraccion V bisal articulo 5y un articulo 7 bisa
Capitulo | del Titulo Segundo de la Ley de los Ingtitutos Nacionales de Salud para crear €
Instituto Nacional de Medicina Gendmica;

. convenio Marco de la Organizacion Mundial dela Salud parael Control del Tabaco;

. proyecto de decreto que adicionalafraccion I X bisa articulo 3°, adicionaun Titulo Quinto bisy
su Capitulo Unico, denominado El Genoma Humano, y € articulo 421 bisalalLey General de

Saud, y

. otrasreformas ala Ley General de Salud en materia de regulacion sanitaria.

Actividad legidlativa del Congreso de la Unién en materia de salud

Sedio puntual seguimiento alaactividad legidativaen materiade salud, notificando alas &reas sustantivas
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y érganos desconcentrados de la Secretaria sobre lasiniciativasy 10s puntos de acuerdo emitidos por €l
Congreso de la Union y Congresos Locales correspondientes al ambito de sus atribuciones, a fin de
generar lainformacion necesaria parasu andlisis y desahogo.

Enlace oficial ante la Secretaria de Gobernacion

La Secretariade Salud nombro alaDireccién General Adjuntade Vinculacion Social como contacto ante
la Secretaria de Gobernacion para auxiliar a desahogo de los asuntos legislativos de esta Secretaria y
sumarse a la Red de Enlaces constituida por enlaces oficiales y operativos de cada dependencia de la
Administracion Publica Federal. Asi, el &rea participé en 55 reuniones de trabajo convocadas por la
Secretaria de Gobernacion.

Fomento a la transparencia en la rendicion de cuentas a la ciudadania

En agosto de 2004 se celebro el Tercer Foro Ciudadano dela Salud donde €l Secretario de Salud presenté
alasociedad el documento Salud: México 2003 informando acerca del estado en que se encontraba el

Sistema Nacional de Salud en ese afio. Posteriormente intervinieron los representantes de diversos
sectores de la sociedad civil relacionados con la salud para exponer sus puntos de vista acerca de la
participacion ciudadanaen programasy acciones en materiade salud. Este evento significd un esfuerzo,

tanto de autoridadesfederal es como estatal es, yaque en algunas entidades federativastambién serealizaron
foros ciudadanos, con 1o que seimplementd un canal innovador de informacién alaciudadania sobre el

estado del sector en México, complementando asi |os mecanismos formales de informacion del Poder

Ejecutivo. Se contd con una asistencia aproximada de 500 personas, destacandose la participacion de
organizaciones socides que vienen trabajando con la Secretariade Salud, asi como autoridades del Sistema
Nacional de Salud, académicos einvestigadoresy legisladores, entre otros. En el marco de este foro, y
como parte integral de é, se realizaron también cinco mesas de discusién abiertas a la participacion
ciudadana, que se centraron en los temas que nutren los gjes de la salud en México y los objetivos del

PRONASA 2001-2006: “Equidad y Serviciosde Salud alaComunidad”, “ Cdidad”, “ Proteccion Financiera
delaSalud’, “ Proteccidn contra Riesgos Sanitarios’ e Investigacion, Ensefianzay Desarrollo Tecnol égico”.

Ademas, se mont6 un érea de exhibicion del material de difusion que promueven 50 organizaciones
sociales que trabajan estrechamente con la Secretaria.

Direccion General de Relaciones Internacionales

La Direccion General de Relaciones Internacionales continud desarrollando las actividades de
representacion ante gobiernos e instituciones; de seguimiento a los compromisos del pais en materia
sanitaria; de promocién de convenios de cooperacion; deidentificacion y negociaci dn de financiamiento
externo para apoyar el desarrollo de programas estratégicos de salud de la Secretaria; de difusion de
informacion cientifica y técnica; de promocion del intercambio de especialistas y becarios para €
enriquecimiento de estrategiasy politicas nacional es de salud, asi como actividades de apoyo y asesoriaa
los servidores publicos dela Secretariaen comisiones oficiales al exterior.

Durante el periodo de referencia, destacan las siguientes actividades desarrolladas por esta Direccion

General, con los resultados mas relevantes en cada unade llas;

. Seasistid alaReunion del Consegjo Consultivo de laOrganizacion Mundial delaSalud (OMS),
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los dias 24 a 27 de mayo del 2004. A partir del Consgjo de enero del presente afo, los paises
observadores, entre ellos nuestro pais, tienen derecho a voz. En este sentido, se destaca la
participacion de México, através del GRULAC, en e tema de los antirretrovirales, donde se
consider6 que paises que ya exportan antirretrovirales genéricos a otros paises en desarrollo
deberian tener un control o garantiainternacional, tal vez avalada por lapropiaOMS.

. Se present6 la Candidaturade M éxico al Consejo Ejecutivo paraocupar un asiento en €l periodo
2005-2008. Actualmente se cuenta con €l apoyo, por escrito, de 11 paises: Argentina, Bolivia,
Brasil, Canada, Cuba, Ecuador, Guyana, Honduras, Jamaica, Nicaraguay Venezuela.

. Losdias12y 13 demayo del presente afio serealiz6 €l Foro delaOrganizacion paralaCooperacion
y €l Desarrollo Econdmicos (OCDE), donde e Dr. Frenk participd como panelista’y como
moderador en los paneles. “Aging and Health” y “Equity and Access to Health Care’,
respectivamente.

. Losdias 13y 14 de mayo de 2004 se llevo a cabo la Reunion Ministerial de Salud (RMS) enla
sede dela OCDE en Paris, Francia. En estareunion se cont6 con la participacion delostitulares
de salud de los paises miembros y fue presidida por €l Secretario de Salud de México. Los
objetivos de laRM S fueron: analizar €l informe final del Proyecto de Salud OCDE; andizar y
discutir los principal es retos en materiade politicade salud paral os proximos afios, eidentificar
areas donde € trabgjo futuro de la OCDE en € tema de salud pueda ser Gtil para informar
opcionesde politica

. Sedesarroll6 laEstrategiade Atencion Centradaen los Paises (CCS) apeticion del C. Secretario
de Salud de México como un gjercicio para configurar la cooperacion técnica de OPS/OMS
paralos préximos cinco afios. De diciembre de 2003 alafecha se han atendido los trabgjos de
tres misiones de funcionarios de OPS/OM S que han visitado M éxico paradesarrollar lostrabajos
respectivos.

. En materiade bioterrorismo, se participé enlaReunion del Grupo de Accion Global de Seguridad
en Salud, (GHSAG), en Ottawa, Canada, € 10y 11 del junio del 2003, con la participacion de
representantes de los gobiernos de México, los Estados Unidos de América, Canada, Francia,
Reino Unido, Japon, Alemania e Italia, asi como representantes de la Unién Europea y la
Organizacion Mundial delaSaud (OMS). Enlareunion se identificaron lasprioridadesy lineas
detrabajo aseguir en preparacion paralaReunion Ministeria delalniciativa Global de Seguridad
en Salud (GHSI por sus siglas en inglés) a celebrarse en Paris, Franciaen el mes de diciembre
del 2004.

. Losdias 16 y 17 de junio del 2004 se redliz6 en la Ciudad de México lareunién del Grupo de
trabajo “Workshop in best practices and coordination in field epidemiology & outbreak
investigation”, a la cual asistieron representantes del G-7, México, la Unién Europeay la
OMS.

En cuanto a la coordinacion y vinculacion con las actividades llevadas a cabo por unidades
administrativas se participd en las siguientes convenciones:

. Convenio Marco parae Control del Tabaco delaOMS. El Dr. Julio Frenk Mora, secretario de
Salud, anombre del Gobierno de México, suscribi6 dicho instrumento el 12 de agosto del 2003,
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en la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York. Gracias a apoyo gque € Senado de la
Republicahadado a este tema, fue posible su depdsito ante dicho organismo internacional € dia
28 de mayo de 2004, siendo México € primer paisde Américaquellevaacabo laratificacion de
este tratado, cuya aplicacion beneficiaraala poblacion mexicana.

. Convencion sobrelaProhibicién del Desarrallo, laProduccion, € Almacenamientoy € Empleo
de Armas Quimicasy sobre su Destruccion (CAQ). De acuerdo alos compromisos adquiridos
por México en esta Convencion, se apoyo larealizacion delainspeccidn delainstalacion Bayer
de México, SA. de C.V., ubicada en Santa Clara, Municipio de Ecatepec, Estado de México.

Esta Direccién Genera participd en siete reuniones de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), destacando la participacion del Dr. Julio Frenk Moraen la442 Sesion del Consgjo Directivo dela
OPS con la presentacién del tema “Proteccion Social Universal” y del documento “Una OPS para €
Siglo XXI” que fue elaborado por la Secretaria de Salud y derivado del cual se aprobd la resolucion
CD44.R14. Ademés, se conformé un Grupo de Trabajo Intersecretarial con €l objetivo de iniciar un
proceso de discusién de la posicion que debera asumir el Gobierno de México respecto al Reglamento
Sanitario Internacional (RSl). Se elabor6 un documento queincluye observaciones generaesy especificas
guereflgjan lasinquietudes del grupo detrabgjo enrelacion al texto del RSI. Dichas observacionesfueron
remitidas a la Organizacion Mundia de la Salud, a fin de que sean consideradas en la formulacién del
nuevo RSI.

En materia de Cooperacidn Regional, esta Direccidn General asistio a nueve reuniones en las cuales
se abordd unagran cantidad de temas. Destaco la participacion en las negociaciones de | os proyectos del
sector salud que formarén parte del Programa M esoamericano de Cooperacidn 2005-2006 y la Reunion
paralalnstalacion del Comité Técnico de Seguimientoy Evaluacion (COTSE), asi como lainstalacion del
Grupo de Alto Nivel (GAN), durante laReunién de Cancilleresdel Grupo delos Tres.

Delamismamanera, sellevaron a cabo distintas reuniones de Cooperacion Bilateral con CostaRica,
Colombia, Cuba, Guatemala, Belice y el Reino Unido y se suscribieron los siguientes acuerdos
internacionales:

. Memorandum de Entendimiento del Componente de Salud de la Iniciativa M esoamericana de
Desarrollo Humano del Plan Puebla-Panama, suscrito el 23 de septiembre de 2003 en a ciudad
de Washington, D.C., por los Ministros de Salud de Centroaméricay México.

. Acuerdo de Cooperacion en materiade salud entre la Secretariade Salud delos Estados Unidos
Mexicanos y €l Ministerio de Salud de la Republica Popular China, suscrito en la Ciudad de
México el 12 de diciembre de 2003.

. Acuerdo Complementario de Cooperacion en Materia de Salud entre la Secretaria de Salud de
los Estados Unidos Mexicanosy € Ministerio de Salud de Costa Rica, suscrito € 24 defebrero
de 2004 en laciudad de México, por lostitulares de salud de ambos paises.

. Registro dediscusiones del proyecto paralacreacion del Hospital dela Amistad, M éxico-Corea,
en Mé&rida, Yucatan.

. Acuerdo Complementario de Cooperacion en Materia de Salud entre la Secretaria de Salud de
los Estados Unidos Mexicanosy la Secretaria de Salud de laRepublicade Honduras, suscrito en
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laciudad de Tegucigalpa el 24 de marzo de 2004, por lostitulares de salud de ambos paises.

. Acuerdo de Colaboracion entre la Secretaria de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y €l
Ministerio de la Proteccidon Socia de la Republica de Colombia para € Establecimiento de la
“Cétedra Juan Luis Londofio de la Cuesta’, suscrito en la Ciudad de México el 20 de abril de
2004, por lostitulares de salud de ambos paises.

Direccion General Adjunta de Salud y Atencion a Migrantes

Dentro de las acciones desarrolladas para contribuir a mejoramiento de la salud de los migrantes, se
participd activamente en las reuniones de la Comision de Salud Fronteriza México - Estados Unidos.
Dentro deloslogros se destacan: laconformacion del documento de Frontera Saludabl e 2010; €l anuncio
del Secretario Tommy Thompson en el marco de la reunion anual en Saltillo, Coahuila, relativa ala
canalizacion de 5.4 millones de dolares a través de la Comision para fortalecer el sistema de deteccion
tempranade enfermedadestransmisiblesen lafrontera. Asimismo, se participd enlareunion del Consgjo
Directivo de“Diez ContralaTuberculosis’, grupo técnico asesor en materiadetuberculosisdelaComision
de Salud Fronteriza, llevadaa cabo € 11 de septiembre en Laredo, Texas, y se hadado seguimiento ala
conformacién del Plan Estratégico en diversas conferenciastelefonicasy reuniones.

Como parte de las acciones de apoyo a la salud de los migrantes, en conjunto con la Secretaria de
Relaciones Exteriores se brinda la asistencia necesaria a los connacional es enfermos gque requieren ser
repatriados asu lugar de origen. Durante el periodo referido, se proporcion6 asistenciaa 92 connacionales
enfermos, |os cualesfueron repatriados.

En lo referente a Programa de Trabajadores Agricolas Temporales México - Canada, se llevaron a
cabo diversas reuniones intersecretariales previas ala Reunion I ntergubernamental de Evaluacion dela
temporada 2003, lacual tuvo verificativo el 11y 12 de diciembre de 2003 en Ottawa, Canada, atravésde
lacual se conformé un documento de posicion de México ante lainclusion delapruebade VIH/SIDA en
los exdmenes médicos que se practican a los trabajadores antes de vigjar a Canada.

LaXX Reunién Comision Binacional México - Estados Unidostuvo verificativo e 12 de noviembrede
2003 en laciudad de Washington, D. C. La Secretaria de Salud particip6 con el informe de conclusiones
del Grupo de Trabajo de Salud, sin embargo, éste no sesiond en €l marco de estareunion sino en ocasion
dela“Reunion Anual delaComision de Salud FronterizaMéxico-Estados Unidos’ llevadaacabo e 11 de
diciembre de 2003 en Sdltillo, Coahuila. Se destacaque el dia 12 de diciembrelos Secretarios de Salud de
Meéxico y Estados Unidos firmaron la Carta de I ntencion parala colaboracion entre el Consejo Nacional
contralas Adicciones (CONADIC) y €l Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA).

Junto con € Instituto de los Mexicanos en €l Exterior (IME) se organizaron las siguientes reuniones:
“Reunion de Coordinacién entre el IME y la Secretaria de Salud para presentar las recomendaciones del
Consgjo Consultivo”, en febrero de 2004 en la Ciudad de México; “I11 Reunion Ordinaria del Consgjo
Consultivo del IME”, en Atlanta, Georgia, en mayo de 2004, con €l objetivo de escuchar y orientar los
planteamientos de los consgjeros, y las “Jornadas Informativas para Profesionales de la Salud”, en la
Ciudad de México, septiembre de 2003 y Guadd gjara, Jalisco, enjunio de 2004, con € objetivo deinformar
alos prestadores de servicios de salud en Estados Unidos sobre € sistema de salud mexicano.

Junto con la A sociacion Fronteriza M éxi co-Estados Unidos de Salud (AFMES), se particip6 activamente
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en la Reunién del Comité Ejecutivo de la AFMES en El Paso, Texas, para la presentaciéon del nuevo
Director Ejecutivoy paradar aconocer su plan de trabajo, asi como para dar seguimiento al proceso de
autonomiadelaAsociacion.

Enoctubresellevé acabolalll SemanaBinacional de Salud en Los Angeles, Cdifornia, donde 59 621
personas recibieron atencion de salud. Participaron 22 condados de California, serealizaron 224 eventos
de salud con la participacion de 334 agencias de salud en Estados Unidos, y se distribuyeron a menos
1 200 000 gjemplares de materiales educativos. Asimismo, se coordind el Foro Binacional de Politicas
Plblicas de Salud y Migracién en el marco de la Ill Semana Binacional para identificar los retos y
oportunidades paratrabajar de formabinaciona y complementariaafavor delasalud de los migrantes,
asi como para establecer mecanismos de coordinacion operativa entre las autoridades y grupos que
trabajan con migrantes en México y en Estados Unidos.

A travésdelalniciativaMéxico—California, formadapor laUniversity of Californiay el Gobierno de
México, se convocd ainvestigadores de ambos paises para que participen en proyectos deinvestigacion
sobremigraciény saluden Méxicoy Cdifornia, con e objetivodemejorar € conocimientoy lacomprensiéon
de los factores relacionados con la migracion y salud de los trabajadores de origen mexicano y sus
familias. Se particip6 también en el Foro del Proyecto de Investigacién, realizado en Oakland, California
en mayo 2004, donde los investigadores intercambiaron sus resultados y se expusieron los retos y
oportunidades de las investigaciones. Se participo6 también en la Reunion del Consegjo Consultivo dela
IniciativaMéxico — California, en Oaxaca en mayo del 2004, con el objetivo de presentar el Informe de
actividades del ISMECAL, planear la Semana Binacional de Salud y presentar nuevasiniciativas.

Se continud trabajando en lapromociény prevencidn de lasalud delos migrantes mexicanos atraves
delas Ventanillas de Salud en los Consulados mexicanos de Los Angeles y San Diego: seinauguraron 8
Ventanillas de Salud en las instalaciones de un nimero igual de consulados a través de las cuales se
ofrecen informacién y asesoria sobre aspectos rel acionados con lasalud, afin de que los connacionales
puedan acceder a una atencién médica oportuna, independientemente de su status migratorio.

Por ultimo, junto con la Direccién General de Asuntos Internacionales de la Secretaria de Salud, se
gestiono € apoyo econdmico paralarealizacion de estudios en el extranjero a 11 trabajadores del sector
salud en el periodo 2003-2004, coadyuvando asi en la formacién de recursos humanos para los temas
prioritarios en materia de salud. A través de la Agencia de Cooperacion Internaciona de Japoén, se
otorgaron cinco becas; cuatro parafuncionarios mexicanosen el temacalidad de serviciosde salud local
y unaen salud reproductiva.

1.7 Unidad de Andlisis Econémico

A partir del 15 dejulio de 2003, la Coordinacion General de Planeacion Estratégica, setransformé enla
Unidad de Andlisis Econdmico, siendo autorizaday registrada mediante oficio nimero 2252, defecha28
de agosto de 2003, signado por la Subsecretaria de Administracion y Finanzas. Las atribuciones quele
corresponden quedaron formal mente establ ecidas mediante la publicacion del Reglamento Interior dela
Secretariade Salud en el Diario Oficial de laFederacion € 19 de enero de 2004.

Parad gjercicio desusfunciones, laUnidad de Andisis Econdmico cuentacon dosdireccionesgenerales
adjuntas, lade Paliticas de Financiamiento, y lade Economiay Salud.
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Las actividades més destacadas y principales resultados, con apego a las estrategias y lineas de
accion del Programa Nacional de Salud 2001 — 2006, a canzados del 1° de septiembre de 2003 al 31 de
agosto de 2004 son los siguientes:

Vincular la salud con € desarrollo econémico y social

Dentro del marco delapoaliticarespecto al consumo detabaco, laUnidad de Andlisis Econdmico procedié
aanalizar laviabilidad de establecer un gravamen sobre el consumo de este producto y que los recursos
generados por e mismo fuesen destinados a financiar los padecimientos cubiertos por € Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC). Debido adificultadesjuridicas paraimponer un destino
especifico a la recaudacion por concepto de impuestos, se recomendd adoptar alguna otra forma
recaudatoriadefacil etiquetacion. Se proyectaron |os posiblesflujos de recaudacion bajo distintos escenarios,
asi como €l impacto esperado sobre el consumo legal eilegal.

La conjuncion de este apoyo técnico y las negociaciones realizadas por la Comision Federal parala
Proteccion contra Riesgos Sanitarios derivaron en €l compromiso por parte de las principales compariias
tabacal eras pararealizar aportaciones voluntarias al FPGC, esto en los términos del acuerdo firmado el
dia18 dejunio del presente afio. Asimismo, serevisaron lostérminos del decreto presidencial que exenta
a las compafias firmantes del pago del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios (IEPS) vy €
Impuesto a Valor Agregado (IVA) que se deriven del incremento al precio de los productos de tabaco,
siemprey cuando |os recursos provenientes de tal incremento sean aportados al FPGC.

Impulsar politicas fiscales saludables

Dentro del marco de una politica fiscal saludable, se analizaron distintas aternativas para una posible
eliminacion del trato fiscal preferencial del que actualmente gozan las aguas saborizadas, los refrescosy
sus concentrados, con respecto a los edul corantes no nutritivos. Se analizé también la factibilidad de
establecer un aprovechamiento sobre el consumo de bebidas a cohdlicas, cuyarecaudaci 0n seriadestinada
al FPGC con € fin de resarcir a Sistema Naciona de Salud por la carga financiera incurrida en €l

tratamiento de padecimientos rel acionados al uso excesivo de dicho producto.

Comision Mexicana de Macroeconomia y Salud

El trabgjo de la Comisién Mexicana de Macroeconomiay Salud (CMMS) esta dirigido a estudiar en
profundidad larelacion entrelasalud y el desarrollo econdmico en México. En este sentido, laCMMS
estudia alternativas que coadyuven alograr consistencia entre las politicas econdmicas, de salud y la
identificacion de sinergias entre éste y otros sectores. La Unidad de Andlisis Econdémico se encuentra
concentrada en larealizaci on de los trabaj os de investi gacion conducentes ala presentacién del informe
final delaCMMS. Sus cinco grupos detrabajo —(1) Diagnostico sobre el sistemadesaludy €l estado de
salud en México con miras a cumplimiento de los objetivos de desarrollo de la Organizacion de las
Naciones Unidas parael milenio, (2) Salud, desarrollo econémico y reduccion delapobrezaen México,
(3) Politicas publicas sectorial es e intersectorial es paramejorar |os niveles de salud, (4) Aseguramiento
en salud y proteccion social, (5) Bienes publicos globales y regionales en el campo de la salud— han
presentado los primeros borradores de sus investigaciones, las cuales deberdn culminar en el mes de
agosto.

Ademasdel trabgjo de sus grupos, laCMM S ha desarrollado otras actividades tales como encuentros
plenarios periddicos en los cual es se congregan sus miembros afin de discutir |os avances de los grupos
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detrabagjo, futuras actividadesy temas administrativos. Asimismo, los grupos de trabajo se relinen con €l
objeto defacilitar la coordinacion de sus actividades de investigacion.

En noviembre del presente afio, en el marco del Foro 8 de Investigacién en Salud y la Cumbre de
Ministros de Salud a redlizarse en la Ciudad de México, se presentard el Informe Final de la CMMS.
Ambas reuniones proveen de un marco ideal paradar a conocer los resultados de sus trabajos yaque se
contara con lapresenciade numerosos académicosy altos funcionarios del sector salud de masdetreinta
diferentes paises.

Actividades de coordinacion para el Estudio Comparativo de Eficiencia Hospitalaria

Durante €l periodo reportado, se coordinaron las tareas correspondientes a la Secretaria de Salud, €l
IMSSYy e ISSSTE con relacion al proyecto denominado Reestructuracién Institucional y Coordinacion:
Estudio Comparativo de Eficiencia Hospitalaria. Este estudio, financiado y operado por € Banco
Mundial y elaborado por consultores, representa un primer esfuerzo paraestablecer unametodol ogiague
permitacomparar el desempefio delas unidades hospitalarias de lastres principal esinstituciones de salud
del pais. El estudio incluy6 unamuestrade 17 hospital es de lasinstituciones mencionadas.

Dentro de estas actividades se llevé a cabo el Taler de Diseminacion delos Resultados del Proyecto,
con la participacion de funcionarios de los hospitales participantes, asi como de funcionarios de las
institucionesde salud.

Articular el marco de aseguramiento en salud

En abril de 2003 e Congreso aprob6 un conjunto de reformas ala Ley General de Salud mediante las
cuales se cred e Sistemade Proteccidn Social en Salud (SPSS). La creacion del SPSS significa un paso
fundamental para consolidar el programa Seguro Popular de Salud como la principal estrategia para
promover la incorporacién de la poblacion sin acceso a la seguridad social a un esquema publico de
aseguramiento en salud.

En seguimiento adichasreformas, laUnidad colaboré en laelaboraci dn del Reglamento en materiade
Proteccion Social en Salud. Este reglamento fue publicado en el Diario Oficial de laFederacién el 5 de
abril del 2004, y en él se especifican con mayor detalle |os principal es el ementos operativosy financieros
gue dan sustento al SPSS.

Asimismo, la Unidad ha participado también en la elaboracion de documentos técnicos de apoyo y
andlisis cuantitativo, especificamente en lo que se refiere al esquema de financiamiento del SPSSy la
reingenieria presupuestal necesaria para hacer efectivalaalineacién de recursos bgjo el huevo esquema
de financiamiento. Estas actividades han tenido como objeto informar las decisiones respecto a la
instrumentacion del sistemaapartir del 1° de enero del 2004, fechaen que entré en vigor lareformaala
Ley Genera de Salud sefidl ada anteriormente.

Por otro lado, como parte de lafase de instrumentacion, la Unidad harealizado tareas de difusion de
lareformaen diferentesforos, como son grupos de trabajo del Consegjo Nacional de Salud, de Funcionarios
Fiscales, organismos internacionalesy el sector académico. Ademas, la Unidad compil6 y sintetizé los
trabajos realizados por las areas normativas y operativas de la Secretaria involucradas en € disefio e
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implantacién del SPSS. Dicha compilacion y sintesis fue la base para elaborar el documento “Marco
Conceptua y Operativo del Sistemade Proteccion Social en Salud”.

Finalmente, 1a Unidad también colaboro estrechamente con laComision Nacional de Proteccion Socid
en Salud en laparte conceptual delas Reglas de Operacion queregiran a Fideicomiso del SPSS, asi como
en €l disefio de metodologias que permitan establecer la operacion y € seguimiento tanto del Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos, como del Fondo de la Prevision Presupuestal Anual.

Construir un federalismo cooperativo en materia de salud

La Unidad de Andlisis Economico ha participado activamente en la Primera Convencion Nacional
Hacendaria (CNH) mediante el impulso de una propuesta en materiade salud como parte de los trabajos
delaMesa de Gasto Publico. La propuesta considera los érdenes de gobierno alos que hace referencia
laEgtrategia6 del ProgramaNacional de Salud: federd, estatal, municipal y regiond y consisteen redistribuir
las competencias entre érdenes de gobierno de acuerdo a la naturaleza de los bienes de lasalud y las
funciones querealiza el sistema de salud.

Especificamente, se otorga la responsabilidad primaria al Gobierno Federal en la rectoria, €l
financiamiento y prestacién de aguellos bienesy servicios que se caracterizan por: i) estar dirigidosatoda
lapablacion , independientemente de su condicidn de aseguramiento; i) deben ser provistosadn cuando la
poblacién no los demande explicitamente; iii) su provision tiene unimpacto que rebasael ambito estatal y
iv) no se agotan cuando |os consume un individuo. Asimismo, se determinacomo responsabilidad delos
gobiernos estatales la provision de los servicios de salud a la persona (atencion médica) y se abre la
posibilidad alos gobiernos municipal es de que puedan gjercer estamismacompetencia.

Nuevos mecanismos para la asignacién equitativa de recursos

Como parte delostrabgjos que harealizado laUnidad de Andlisis Econdmico desde 2001 para establ ecer
mecani smos de asi gnacién de recursos que promuevan una mayor equidad en el financiamiento parala
poblacion no asegurada, y en congruencia con el esquema de financiamiento establecido en lareformaa
laLey General de Salud (abril 2003), seincorporaron en el Reglamento en materia de Proteccion Socia
en Salud dos férmul as de asignacion de recursos.

Laférmulade asignacion del Fondo de Aportaciones paralos Servicios de Salud alaPersonatomaen
cuenta el nimero de familias beneficiarias del SPSS, las necesidades de salud de la poblacion, las
aportaciones adicionales que realicen las entidades federativas a financiamiento delos serviciosde salud
paralos beneficiarios del SPSS, y el desempefio de los servicios estatal es.

Estaformulaconstituye el punto de partidaparalaestimacién del monto que por concepto de Aportacion
SolidariaFedera corresponde acadaestado, y con ello el primer paso parapromover unaasignacion méas
equitativa delosrecursos que actualmente se canalizan alas entidades através del Fondo de A portaciones
paralos Servicios de Salud (FASSA) del ramo 33.

Mediante una mayor participacién del gasto estatal, se busca incrementar la cantidad de recursos
disponibles paralasalud. Se buscatambién que en el &mbito de la descentralizacion, tanto la Federacion
como las entidades prioricen lainversiéon en salud, y al mismo tiempo, que haya un compromiso mas
homogéneo por parte de todas las entidades en el financiamiento de los servicios. Es decir, se busca
promover que tanto la Federacién y las entidades federativas inviertan de manera conjunta en salud.
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Descentralizacion de la Secretaria de Salud

Unade lasimplicacionesinmediatas de |a reforma es la adhesion de las entidades federativas al Sistema
de Proteccion Social en Salud mediante lafirmadel acuerdo de coordinacién correspondiente. LaUnidad,
en apoyo delaDireccion General de Asuntos Juridicos, trabajé en laelaboracion del documento modelo
utilizado para el didogo e intercambio con | as entidades federativas como parte del proceso de firmade
los acuerdos de coordinacion.

Como parte de este trabajo, seincorporaron a acuerdo de coordinacion |os elementos necesarios para
promover una mayor certidumbre y transparencia en la asignacion de recursos, asi como una mayor
flexibilidad en €l uso delosmismosanivel local mediante lavinculacion delaasignacion con laconsecucién
de objetivos claros en materiade salud. Lo anterior, en un marco gque establece lineamientos claros para
laacreditacion de unidades de salud y promueve laeval uacion del desempefio delos servicios, conforme
a los objetivos planteados en € nuevo titulo Tercero Bis de la Ley Genera de Salud y e Programa
Nacional de Salud 2001-2006.

LaUnidad coordind uno de | os tres equipos de hegociacién de | os acuerdos de coordinacion con las
entidadesfederativas. En las sesiones de hegociaci 6n setrabaj 6 directamente con personal delosgobiernos
estatales de las areas de finanzas y de salud, obteniendo éxito en la suscripcion de dichos acuerdos.
Asimismo, apoyd en larealizacion delos ca cul os necesarios paradeterminar los requerimientosfinancieros
para€l ingreso de cada unade las entidades federativas a Sistema de Proteccidn Social en Salud.

Municipalizacion de los servicios de salud

Se impulsd una propuesta en materia de salud en la Convencion Nacional Hacendaria, en la que se
mantiene plena congruencia con esta linea de acciédn, ya que se propone que |os municipios adquieran
competencia en la provision e infraestructura en salud. En este sentido, se busca que las entidades
federativas, dentro de su ambito de competenciarealicen las modificaciones pertinentes asuslegislaciones
en materiade salud, con el fin deincorporar alos gobiernos municipales en laprovision de servicios de
salud ala persona o atencién médica. Esto complementariala competencia que los estados tienen en la
materia.

Convenio de Colaboracion entre la Secretaria de Salud, € I nstituto Nacional de Salud Publicay la
Universidad de Harvard

El objeto del Convenio de Colaboracién entrela Secretariade Salud, €l Ingtituto Nacional de Salud Publica
y laUniversidad de Harvard esrealizar, en colaboracion de las tresingtituci ones, unaevaluacion global de
las condiciones de salud y del sistemade salud en México. Este proyecto cuenta con cuatro secciones:

Medicion en Salud. Este primer componente del convenio se daraalatareade andlizar, para€l caso
deMéxico, lossiguientestemas: (1) anadlisis comparativo de riesgos, (2) coberturaefectiva, (3) capacidad
derespuestadel sistemade salud, (4) inequidades en salud, (5), desempefio subnacional, (6) calidad delos
servicios hospitalariosy (7) gastos catastroficos.

Evaluacion del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS). El objetivo de esta seccidn es

66




Secretaria de Salud

evaluar el desempefio gerencia y el impacto del SPSS, con €l fin de generar informacion Gtil para su
gjustey redisefio, y paraaimentar las actividades de rendicidn de cuentas.

Prioridades en salud. El objetivo de este componente es realizar investigaciones sobre modelos
especificos por enfermedad, andlisis costo-efectividad y evaluacion de necesidades de tecnologia. Se
priorizaran intervenciones utilizando criterios tales como riesgos a la salud y peso de la enfermedad,
teniendo en cuenta cuestiones de equidad y otras deinterés paral ostomadores de decisiones en el sector
salud.

Fortalecimiento de capacidades. Esta &rea de trabajo esta pensada con el fin de aprovechar los
recursos de los que dispone €l Instituto Nacional de Salud Publicay la Universidad de Harvard con €l
objeto de capacitar a profesionales mexicanos en temas de salud relacionados con los trabajos de
investigacion gque se realizaran en el marco de este Convenio.

Participacion en foros nacionales e internacionales

UnadelasfuncionesdelaUnidad de Andlisis Econdmico consiste en representar ala Secretariade Salud
en los diversos foros nacionales e internacionales en materia de salud y desarrollo econdmico. En este
sentido se ha participado activamente en diversos foros, con temas que abarcan desde la regulacion
econémicadel sector salud, hastalasimplicaciones que el proceso de globalizacion tiene paralas politicas
del sector. Entre estas participaciones destaca la elaboracidn de un articul o técnico sobre competencia
econémicay regulacion en el mercado de serviciosmédicos, y queformaparte de un libro editado por la
Comision Federal de Competencia

Reforzar la politica de acceso y consumo razonado de medicamentos

LaUnidad, mediante el trabajo conjunto con la Secretariade Economia(SE), apoy6 € andisisy definicion
de un esquema alternativo de regulacion de precios de medicamentos en el sector privado; |0 anterior con
objeto de promover un esquemaregul atorio que permitalaconvergenciadelosobjetivos de lapoliticade
salud y de regulacién econdémica del mercado farmacéutico. Especificamente, se realiz6 el andlisis del
marco regulatorio actual, sellevé acabo laeva uacién de esquemas aternativosy se elabord unapropuesta
gue permitira contar con un esquemade control de precios mas actualizado y eficaz.

Como resultado de estostrabajos, se cuenta actual mente con una propuestanegociadacon laindustria
para modificar €l esquema de control de precios vigente. La propuesta se sustenta en un “Acuerdo
Marco de las Modificaciones a la Nueva Politica de Precios de Medicamentos’, el cua sera firmado
proximamente por la SE y la CANIFARMA. Derivado de este acuerdo, cada empresa procederia a
firmar un convenio especifico con laSE.

Mecanismos de compensacion entre € gobierno federal y las entidades federativas

En materia de costos, se conformé un subgrupo de trabajo en el que han participado diferentes expertos
delaSecretariade Salud y del IMSS, cuyo principal resultado fue la definicion de un conjunto o listade
servicios facturables que puedan ser utilizados como punto de partida para la estimacion de costos
comparablesentreinstituciones. Asimismo, seidentificaron elementosy criterios metodol 6gicos de costeo
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paralograr comparar los resultados entre lasinstituciones.

Como resultado, se haelaborado un marco general paralaestimacion de costos asociadosalalistade
productos facturables, se han obtenido estimaci ones de costos que podran ser utilizadas como marco de
referencia, y se han identificado aquellas éreas en las que se debera trabajar en un futuro inmediato con
las unidades a fin de desarrollar sistemas de costeo.

En seguimiento aestostrabajos, laUnidad coordind el proyecto “ Estimacién de Costos delaActividad
Hospitalaria’ cuyo propdsito fundamental fue generar una herramientametodol 6gicacapaz de ser replicada
por diferentes hospitales de los Servicios Estatales de Salud (SESA). Los productos arrojados por €l
proyecto fueron un diagndstico del estado delainformacion, unaestimacion de productosfacturablesy la
herramienta metodol 6gica de costeo. El proyecto contd con laparticipacion de hospitales generalesdelas
siguientes entidades federativas: San L uis Potosi, Y ucatan, Distrito Federal, Estado de M éxico, Chihuahua,
Hidalgoy Guanajuato.

Otras actividades

Como parte de la participacion de la Secretaria de Salud en los proyectos de salud realizados por la
Organizacion paralaCooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), laUnidad participd en laculminacion
del Proyecto de Salud de la OCDE, cuyo principal producto es el informe “Hacia Sistemas de Salud de
Alto Desempefio”.

Asimismo, se apoyaron los trabajos previos a la primera Reunion Ministerial de Salud de la OCDE
(mayo 2004), la cual fue presidida por el Secretario de Salud. En dicha reunién, los ministros de salud
analizaron alternativas paramejorar €l desempefio delos sistemas de salud, asi como laagendadetrabajo
afuturo de la OCDE en temas de salud.

Durante este periodo también se ha trabajado en la coordinacion de un estudio sobre el sistema de
salud mexicano acargo dela OCDE. Mediante este estudio se prevé contar con informacion que permita
analizar la situacién que guarda actualmente nuestro sistema de salud en relacion a acceso equitativo a
los servicios y la eficiencia en € uso de los recursos. Asimismo, este estudio permitira visumbrar €l
camino que en € futuro podriaseguir nuestro sistemade salud, y en particular identificar areas de oportunidad
parapromover un mejor uso delosrecursos dentro del sistema, un mayor nivel de calidad en laatencién
brindaday unamayor equidad tanto en las condiciones de salud como en € financiamiento y € acceso a
losservicios.
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