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PRESENTACION

Honorable Congreso de la Union

Con objeto de cumplir con lo establecido en los Articulos 93 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 23 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y 8 de la Ley de Planeacion, me permito
someter a la consideracion de esa Soberania el Informe de Labores de la Secretaria de Salud, correspondiente
al periodo comprendido del primero de septiembre de 2007 al 31 de agosto de 2008, segtin se establece.

Durante este periodo y a veintitin meses de administracion, las actividades de la Secretaria de Salud se
han desarrollado con base en los compromisos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa
Sectorial de Salud, ambos para el periodo 2007-2012.

Como se estableci6 en el Informe de Labores anterior, estaba en proceso de desarrollo el Programa Sectorial
de Salud (PROSESA), el cual se publicé el 12 de diciembre de 2007 y en el que se resume lo manifestado en
el Programa Nacional de Salud para el periodo 2007-2012.

El PROSESA contiene los seis ejes basicos que integran los objetivos, las lineas estratégicas y las metas a
las que esta comprometido el sector salud:

* Aseguramiento universal.

* Prevencion y promocidn de la salud.

* Fortalecimiento de la infraestructura.

* Calidad y calidez en |a prestacion de los servicios de salud.
* Abasto de medicamentos.

* Regulacion sanitaria pertinente y dinamica.

La actividad de las diferentes areas administrativas de la Secretaria de Salud se enmarca en estos ejes que han
servido para elaborar los Programas de Accion Especificos, mismos que incluyen los principales programas que
tiene a su cargo la Secretarfa. Asimismo, de éstos se desprenden los Programas Anuales de Trabajo que cada
unidad debe elaborar con metas especificas, a las cuales se da seguimiento durante el afio correspondiente.

A fin de dar un seguimiento puntual a la aplicacion y uso de los recursos, asi como al cumplimiento de
metas y objetivos, se aplica el nuevo sistema de evaluacion integral que permite observar el impacto que tiene
cada peso invertido en las diferentes acciones de salud y en sus principales indicadores, vy asi identificar las
areas de oportunidad para redefinir estrategias en beneficio de la poblacién.

Uno de los principales compromisos de esta administracion, es realizar las actividades y ejercer los recursos
humanos, materiales y financieros con total transparencia, que permita al ciudadano conocer con certeza
como y en qué se gasta y que esto es a favor de la salud, no soélo en el papel, sino en los hechos, con el
beneficio sentido de la gente de que se le esta atendiendo y que se le estan otorgando servicios de calidad y
cada vez con mayor calidez.

El informe que presentamos, tiene el objetivo de que la ciudadania en su conjunto conozca de manera
general lo que hacemos, ademas de ser un complemento del Il Informe de Gobierno que presenta el Titular
del Ejecutivo.
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A continuacion describo algunas de las principales actividades y lo que hemos logrado:

Una de las funciones que tiene la Secretaria es ejercer la rectoria en materia de salud; para ello, se avanzé
en la integracion funcional de un Sistema Unico de Salud, donde participan el IMSS, el ISSSTE, PEMEX,
SEDENA, Marina y esta Secretaria, vinculados con los sistemas de salud de las entidades federativas.

Esta coordinacion sectorial esta permitiendo logros importantes en beneficio del sistema y por tanto en
beneficio de la poblacion usuaria de los servicios de salud. Actualmente se cuenta con la homologacion de los
programas preventivos: guias clinicas, expediente clinico electronico, convenios de subrogacion, plan maestro
sectorial de recursos para la atencion de la salud y Comision Negociadora de Medicamentos de Patente, entre
los principales.

De maneraimportante se fortalece la oferta de servicios a través de la incorporacién de mayor infraestructura
fisica y equipamiento con unidades médicas de las distintas instituciones del sector (Secretarfa de Salud, IMSS
e ISSSTE y de los gobiernos estatales) que ofrecen servicios médicos a través de Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) y otras unidades de diverso nivel resolutivo,
asi como mediante el programa Caravanas de la Salud.

El Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud contintia como el eje rector para el financiamiento de las
acciones en favor de la salud, donde afio con ano se agregan importantes recursos financieros en cumplimiento
de lo que establece |a reforma de la Ley General de Salud, con aplicacion a partir del 2004, y en beneficio de
un mayor numero de familias que se afilian a él.

Ahora las entidades federativas cuentan con mas recursos para dar atencion a su poblacion y los
compromete a mejorar la prestacion del servicio y de sus indicadores de salud, asi como a disminuir los indices
de mortalidad que presentan diversas enfermedades en el contexto nacional y estatal.

El Seguro Popular contintia bajo su esquema financiero solidario, que incluye la participacion del Gobierno
Federal, las entidades federativas y la ciudadania en la busqueda de la superacion de la pobreza y la promocion
de un adecuado desarrollo humano del pais. Los pasos dados hasta ahora, muestran que ha disminuido el
gasto de bolsillo de la poblacion por motivos de salud, eliminando los gastos catastroficos en que tienen que
incurrir las familias por no contar con servicios de salud y por la compra de medicamentos.

De las 5.1 millones de familias que se tenian afiliadas al cierre de 2006, durante 2007 se reafiliaron mas de
9 de cada 10 familias, lo que manifiesta la confianza y satisfaccion de éstas en los servicios recibidos. A mayo
de 2008 existen 7.8 millones de familias afiliadas y se espera incorporar en el resto del ano a 1.3 millones
mas, para alcanzar al término del afo un total de 9.1 millones de familias. Esta cifra supera a la del 2007 en
1.8 millones de familias. Con esto, se dara acceso a los servicios a 27.5 millones de mexicanos.

A partir de 2008, para proteger a la madre v sus hijos, se fortalecié el Seguro Popular, y ahora ya se cuenta
con el Seguro Médico para una Nueva Generacion. También se agrega la proteccion a la mujer en el proceso
de gestacion a través del aseguramiento para un Embarazo Saludable, que permitira, entre otras cosas, la
disminucion de la mortalidad materna e infantil.

El programa de Caravanas de la Salud mejora de manera importante la oferta de servicios de salud,
sobre todo a la poblacién con poco o nulo acceso a los mismos. Privilegia a los 125 municipios de menor
indice de desarrollo humano en siete entidades federativas y fortalece su operacion en las demas entidades
federativas.

Desde el arranque del programa, en enero de 2007, y hasta junio de 2008, hay un total de 842 unidades
moviles operando en 477 municipios y 7,000 localidades. En 2008 se han realizado, hasta julio, 2'435,054
intervenciones de atencion médica, odontoldgica y de prevencion y promocion de la salud, lo que representa
cuatro veces mas que el ano anterior a la misma fecha, éstas se suman a las 2 millones de personas atendidas
en el 2007.
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En materia de abasto de medicamentos, en el afio 2008 se integré el Comité Interinstitucional de Compras
de Medicamentos a fin de asegurar mejores precios y ampliar la oferta y cobertura de los mismos en todo el
sistema publico de salud; en éste participan el IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA vy la Secretaria. Con ello se
inicio el proceso de adquisiciones para 2009, con el objetivo de contar con un abasto oportuno y optimizacion
de los recursos.

Para una mejor obtencion de medicamentos, tanto en precios, calidad y oportunidad, se integraron diversos
grupos de trabajo, entre ellos la Comisién Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos y
Otros Insumos para la Salud, el Comité Nacional por la Calidad en Salud y el Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica. A julio de 2008, el nivel de abasto en las instituciones del sector salud fue del 96.3%, en
pacientes con recetas surtidas completas, contra el 94.5% en el mismo periodo de 2007.

Un compromiso de esta administracion es ampliar la cobertura de atencion con calidad, asi como acercar
los servicios de especialidad y de alta especialidad a todo el pais, lo que permite fortalecer la red nacional de
servicios de salud. Para ello, se hacen grandes esfuerzos al ir incorporando un mayor nimero de Hospitales
Regionales de Alta Especialidad (HRAE), asi como un importante nimero de UNEMES para la atencién de
padecimientos especificos.

En el caso de los HRAE, se puso en operacion plena el ubicado en Mérida, Yucatan, el cual se construyd
con inversion federal. Este se agrega al HRAE del Bajio, ya en operacion, ademas de la construccion que
se encuentra en proceso del HRAE de Ciudad Victoria, Tamaulipas, cuya ejecucion se lleva a cabo bajo el
esquema de financiamiento de Proyectos para Prestacion de Servicios (PPS). Este proyecto esta a cargo de
la iniciativa privada mediante un proceso de licitacion publica, cuya zona de influencia abarca los estados de
Tamaulipas, Veracruz y parte de Hidalgo, para beneficiar a 1.8 millones de habitantes. También se construye,
bajo el esquema tradicional de inversidon con presupuesto federal, el HRAE de Durango.

Respecto a las UNEMES, se han puesto en operacion en estos 18 meses 254 unidades distribuidas en
30 entidades federativas, lo que representé una inversion total de 619 millones de pesos en beneficio de
19.8 millones de habitantes. Se encuentran en proceso de construccion 326 UNEMES, que se espera estén
operando a mas tardar a finales de noviembre de este afo.

México contintia con el esquema de vacunacion mas amplio en Latinoamérica, con 13 bioldgicos vy
una cobertura superior al 98% en menores de cinco afios. En 2007 se universalizd la vacunacién contra
ROTAVIRUS, accion que se reforzé con una inversion de 230 millones de pesos en 2008. Lo mismo ocurre
este afo con la vacuna contra el NEUMOCOCO, con una inversion de 700 millones de pesos provenientes
del Seguro Popular.

Se produjeron las vacunas Td, antipoliomielitica, faboterapicos antialacran y antiviperino, antitoxinas
tetanicas y diftérica, para un surtimiento del 100% y se inaugurd la nueva planta de produccién de bioldgicos
contra la POLIO oral. En 2008 esta contemplado producir 25 millones de dosis para el sector salud.

Para apoyar la Estrategia Nacional de Promocién y Prevencion de la Salud, se comprometieron en todos
los Programas de Accién Especificos relacionados con el control de enfermedades, acciones de promocion
de la salud y de prevencion de enfermedades que propicien un fortalecimiento del autocuidado de la salud
y que permitan disminuir los altos niveles de sobrepeso y obesidad, que han ocasionado que nuestro pais
ocupe el segundo lugar a nivel mundial de este padecimiento y que provoca altos costos de atencion a las
enfermedades vy discapacidades que genera.

Para apoyar la salud de la mujer, se incrementd el nimero de mastégrafos fijos, unidades moviles con
mastografos y ultrasonidos de alta resolucion, para mejorar la cobertura de deteccion, asi como la oportunidad
y la calidad del diagnostico y el tratamiento. Se capacitaron a 1,248 profesionales médicos y multidisciplinarios
de todos los niveles de atencion involucrados en la deteccion y control del cancer de mama.
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En 2007 se realizaron 483,384 mastografias en mujeres de 50 a 69 afios en todo el Sistema Nacional de
Salud, se cubrié la atencion integral de 2,810 mujeres con cancer de mama a través del Fondo de Proteccion
Contra Gastos Catastroficos con un monto de 549.0 millones de pesos. Lo mismo sucedié con la deteccion
de 3,659 casos de cancer cérvico uterino, que contd con un apoyo de 13.2 millones de pesos.

Para atender las enfermedades que aquejan a los adultos mayores, donde hay una poblacién creciente
que demanda servicios de atencion de alto costo, como las enfermedades cronicas degenerativas, depresion,
posibilidad de caidas, desnutricidn y aislamiento, se crearon las UNEMES-crdnicas que se encargan de atender
y orientar sobre enfermedades tales como la hipertension arterial, la diabetes mellitus y las enfermedades
isquémicas del corazén. En estas unidades también se capacita a las familias para que adquieran un mejor
conocimiento de lo que deben hacer para atender a estos pacientes cronicos. A la fecha, se terminaron 37
UNEMES vy estan en proceso para concluir en este afio 66 mas.

Con la Estrategia Nacional de Prevencion y Tratamiento de las Adicciones 2007-2012, Salud sin Drogas
se fortalecio el trabajo de prevencion a nivel nacional. Se puso en marcha la construccidn de las primeras 176
UNEMES con Centros de Atencidn Primaria a las Adicciones, denominadas Nueva Vida, de un total de 310
que se edificaran durante 2008.

Destaca la publicacion el 30 de mayo, en el Diario Oficial de la Federacidn, de la Ley de Proteccion a los
no Fumadores, uno de los mayores logros en los ultimos 20 afios, ya que ademas de prevenir muertes evitara
enfermedades asociadas al tabaco.

En este mes de agosto se llevo a cabo en nuestro pais, con gran éxito, la XVII Conferencia Internacional
sobre SIDA, donde firmaron Ministros de Salud y Educacion una declaracion para frenar la transmision por VIH
en jovenes; asimismo se logro, en ese marco, la negociacion para que la industria aceptara realizar descuentos
de precios de medicamentos antirretrovirales de patente.

México, en los dltimos cinco afos, multiplicd sus recursos financieros destinados al tratamiento
antirretroviral para personas sin seguridad social, con lo cual garantiza la atencion de las casi 40 mil personas
que padecen de \VIH/SIDA, logrando la cobertura universal de las personas registradas. El presupuesto federal
para antirretrovirales de 2008 fue de 1,588 millones de pesos, cantidad superior en 39.3% del correspondiente
a 2007, que fue de 1,140.3 millones de pesos.

Lo anterior pretende dar a conocer algunas de las acciones que se realizan a lo largo y ancho del pais con
la decidida participacion del personal de salud, donde enfermeras, médicos, personal técnico y administrativo,
trabajan dia a dia en beneficio de la salud de la poblacion.

Senoras y senores legisladores

Como ya mencionamos, este Informe de Labores da cuenta de las acciones realizadas y pone a consideracion
de ustedes lo que se manifiesta en cada uno de sus apartados.

La Secretaria de Salud continuara con su compromiso de informar y rendir cuentas de manera periodica
a la sociedad sobre el estado que guarda la salud de la poblacion, asi como del ejercicio v los resultados de los
recursos publicos que se le encomiendan para el desarrollo de sus funciones. La transparencia y oportunidad
de difusion de los avances v sus resultados es una obligacion legal que en mucho contribuye a la construccion
del régimen democratico que nuestro pais requiere.

Dr. José Angel Cérdova Villalobos

Secretario de Salud
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AREA DEL C. SECRETARIO

ESTRUCTURA NO BASICA DE LA OFICINA DEL SECRETARIO

Con el fin de dar cumplimiento a las metas y programas comprometidos en la presente administracion, fue
necesario reestructurar la Oficina del Secretario; para el funcionamiento satisfactorio de sus atribuciones que
permitan llevar a cabo la interaccion externa e interna de las areas de la oficina y de la Secretara.

Asi, las funcionesy la coordinacion operativa de la Oficina del Secretario dio coherencia a los procedimientos,
al modificar la estructura no basica a partir del O1 de enero de 2008, reestructuracion que se hizo sin modificar
el presupuesto asignado, en apego a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y a las
medidas de austeridad y disciplina del gasto de la Administracidn Publica Federal (APF).

Dentro de las actividades realizadas en el periodo que se reporta, destacan las siguientes:

ProGcrRAMA DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

Durante el periodo de analisis, se dio continuidad a las actividades del Programa de Transparencia y
Rendicién de Cuentas, tanto a nivel central como en los Organos Desconcentrados, los Organismos
Publicos Descentralizados y Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México (BIRMEX), estableciéndose
la coordinacion interinstitucional para atender los diversos cambios que registré el programa entre 2007 y
2008, los cuales mencionaremos:

* Laampliacion del tema 6, Convenios contra la Discriminacion, en su concepcion y amplitud a Cultura de |a
Legalidad, en tres subtemas: a) ética y responsabilidad publica; b) no discriminacién y equidad de género,
y c) vigilancia y cumplimiento de la politica de igualdad entre mujeres y hombres.

* Larecomposicion del tema nueve Programa Cero Observaciones, a Control de la Gestion Pblica, quedando
integrado por tres temas del afio anterior, como subtemas: a) programa cero observaciones; b) extincién
y regulacion de fideicomisos, y ) normas generales de control interno.

* Mejora de la pagina de Internet de las instituciones de la APF, ordenar la imagen de la APF ante el
ciudadano, con dos subtemas: a) mejora de los sitios web de las instituciones de la APF, y b) imagen de
las instituciones de la APF.

* Abatimiento del rezago en educacion, por abatimiento al rezago educativo de los servidores publicos.

* Reduccion de riesgos de corrupcion y andlisis de indices, por acciones para prevenir la corrupcion y analisis
de indices.

* Seincorporaron dos temas; diez Compras claras y 14 Promocion de la cultura y el deporte en los servidores
publicos de la APF.
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EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

TEMA
Nim 2007 2008
1 Transparencia Focalizada v
2 Blindaje electoral v
3 10 Instituciones con Tramites, Procesos y Servicios Criticos v
4 Participacion Ciudadana 4
. ) Cumplimiento a Convenciones Internacionales
5 Convenciones Internacionales . .,
Anticorrupcion
Cultura de la Legalidad
A. Etica y responsabilidad publica
6 Convenios contra la Discriminacion B. No discriminacién y equidad de género
C. Vigilancia y cumplimiento de la politica de igualdad entre mujeres
y hombres.
Ordenar la imagen de la APF ante el ciudadano
7 Mejora de la Pagina Web de las Instituciones de la APF A. Mejorar los sitios Web de las instituciones de la APF
B. Imagen de las instituciones de la APF
8 Abatimiento del rezago en educacion Abatimiento del rezago educativo de los servidores ptiblicos
9 Programa Cero observaciones Control de la Gestion Piblica
VoA '
10 Extincidn y Regulacion de Fideicomisos o Pr?gr?rna G ObsI?rvaGorjesl )
v 9.B. Extincién y Regulacién de Fideicomisos
11 Normas Generales de Control Interno ¥/ 9.C. Normas Generales de Control Interno
10. Compras Claras
11. Programa de Mejora de Gestion
12 Bitacora electrénica de obra publica v
13 Reduccion de riesgos de corrupcion y analisis de indices Acciones para prevenir la corrupcidn y analisis de indices

14. Promocion de la cultura fisica y el deporte en los servidores
publicos de la APF

AccloNES Y REsuLTADOS 2007

Durante el ano se atendieron los 11 de los temas, excepto dos, uno relacionado a cero observaciones y el otro
el de bitacora electronica, participaron las areas centrales, drganos desconcentrados y los organismos publicos
descentralizados, alcanzando globalmente un indice de Seguimiento de Transparencia (IST) de 9.2 puntos
de 10.0, contribuyen las areas centrales (AC) con 9.6; los érganos desconcentrados (OD) con 9.3, y los
organismos publicos descentralizados (OPD) con 8.7 por ciento, respectivamente.

A nivel de tema, en transparencia focalizada se registré un resultado ponderado general de 2.0 contribuyd
la mayoria de los unidades participantes con 2.3, con excepcion de la Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Piblica (APBP) v el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades
(CENAVECE), con 2.1, respectivamente. Destaca en este logro la identificacién de aspectos clave como:
asuntos relacionados con la actividad de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), presupuestos de programas de salud, estadisticas, temas coyunturales que se ventilan en los
medios de informacion, entre otros. También, la seleccion de los temas tramites y servicios en que se aplicara la
transparencia focalizada; permiso sanitario de importacion, servicios, informacion estadistica, epidemiologica,
informacion del ejercicio presupuestario por unidad administrativa.

En el tema de blindaje electoral la Secretaria de las AC, registrd 1.4 de IST, al difundir en las entidades
federativas el ABC de los servidores publicos, identificacion de las actividades donde van asignados los recursos
y se realizaron revisiones del Organo Interno de Control (OIC) a este programa.
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Se alcanzd 1.3 de indice en el tema de las diez Instituciones con Procesos Tramites y Servicios Criticos y
1.6 en Participacion Ciudadana, En el primero, se realizé el diagnodstico que permitié definir tres indicadores
relacionados: cumplimientos de estandares de autorizacion, establecimiento del sistema interinstitucional
de control de permisos de importacion y seleccién de usuarios, con el propdsito de atender los problemas
de control interno relacionado con la emisién de autorizaciones y verificacion sanitaria. En el segundo, se
aplicé el cuestionario en los 16 OPD y 11 OD, donde en general existen areas especificas que promueven la
participacion ciudadana.

En el tema de Seguimiento a Convenciones Internacionales se alcanzoé 1.6, inicamente dos participantes
quedaron abajo, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién (INCMNSZ) v el Instituto Nacional de
Cardiologia, se difundio el micrositio y del folleto electronico sobre la convencidn anti-cohecho, se colocaron
carteles impresos en areas de la Secretaria y se difundio por correo electronico la biblioteca virtual para su
consultaen 11 OD y 17 OPD.

Tema 6. Convenios contra la Discriminacion, con 0.8 de indice ponderado promedio, quedando tres
unidades debajo de éste, con 0.4 de indice ponderado: Centro Nacional de Prevencién y Control del VIH/
SIDA, el INCMNSZ vy el Instituto Nacional de Psiquiatria (INPRFM).

En el Tema de Mejora de la pagina web, se registré 0.7, destacan cinco participantes por abajo, Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), INCMNSZ, INPRFM, Instituto Nacional de Rehabilitacién
(INRPAC) e Instituto Nacional de Medicina Genémica (INMEGEN). Para el seguimiento de este tema vy a
fin de cumplir con todas las actividades que lo integran, se coordinaron acciones entre la Direccion General de
Tecnologias de la Informacion (DGTI), el OIC, y la Coordinacion de Asesores de la Secretaria, con lo que se
actualizaron los sitios de Internet de la Secretaria, OD y OPD, lo que permitié avances importantes.

En el abatimiento del rezago en educacion, tema 8, se logrd un indice de resultado de ponderacion de 0.1,
que corresponde a 2.3 de abatimiento del rezago en educacion, que representa 1,455 personas que requieren
mejorar sus niveles de educacion escolar. En esta primera promocion se aplicd el 26 noviembre de 2007 el
examen de diagnostico a 33 aspirantes, de los cuales se acreditaron 31 vy se certificaron dos.

En el tema de Normas Generales de Control Interno, se logré un indice promedio de resultado ponderado
de 0.5, que corresponde a los diez puntos de cumplimiento de las acciones, para lo cual, comentaremos de
manera general; en una primera etapa se establecid la presentacion de la guia para la elaboracion del informe
anual de control interno del 2007 vy el cumplimiento de acciones establecidas, llevando a cabo las siguientes
acciones: a) se llend y se entregd la encuesta de autoevaluacién de control interno enero a junio de 2007; b)
se llevd a cabo una doble evaluacion de los reactivos, la segunda considerando la documentacion presentada
por las diferentes areas, esto también lo realizaron los 6rganos desconcentrados; c) se desarrollé un programa
institucional, con el objeto de realizar acciones transversales y especificas, que permitan tener una operacion
homogénea para acciones similares; d) se identificaron areas de oportunidad tanto en la Secretarfa, OD y OPD;
e) en la Secretarfa, se incorporaron compromisos al 31 de diciembre de 2007, de los cuales se atendieron
12 a junio del 2008 y nueve se programaron para finales del 2008, y ) como resultado de las encuestas de
control interno realizadas a junio del 2007 a drganos desconcentrados y areas centrales se comprometieron
388 acciones de mejora.

Durante el segundo trimestre de 2008, se definieron 61 programas sustantivos, 13 para las areas centrales,
correspondieron cinco a la Subsecretarfa de Prevencién y Promocién de la Salud (SPPS), diez para la Subsecretarfa de
Administracion y Fianzas (SAF), siete para la Subsecretarfa de Innovacién y Calidad (SIC) v para los OD. Se aplicd
el procedimiento que se establecid para la encuesta de 122 reactivos, levantando la encuesta de 42 preguntas, se
identificaron las areas de oportunidad y se establecieron las acciones de mejora.

Se alcanzé un indice de ponderacién de 1.4 en Reduccién de Riesgos de Corrupcion y Andlisis e indices, que
corresponde a un cumplimiento sobresaliente en los diez puntos de calificacion por el cumplimiento a las actividades
sefialadas, como son: seleccion de los servicios, tramites y procesos para seguimiento, definicion de indicadores de
resultados y de acciones de mejora.
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ProGrRAMA DE MEJORAMIENTO DEL CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

En el mes de mayo de 2007, la Secretaria formalizé la puesta en marcha del programa durante la reunion
de trabajo celebrada en el CENAVECE, con la presencia de los coordinadores administrativos de AC, OD vy
OPD.

De manera coordinada con el OIC, la Coordinacion de Asesores del Secretario, destacaron los propositos,
objetivos y alcances del programa y se puntualizaron:

* De conformidad con lo publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) del 27 de septiembre
de 2006, los titulares y demas servidores publicos, deberan establecer y mantener el control interno
institucional para conducir las actividades hacia el logro de sus objetivos y metas, evaluar y supervisar su
funcionamiento y ordenar las acciones para su mejora continua.

* Elfundamento legal

* Los mecanismos de coordinacion institucional para la realizacion de las actividades
* Los elementos para identificacion de las areas de riesgo

* Laestructura del programa en sus cinco normas y los 122 reactivos de la encuesta
* Sedistribuyo la encuesta, y

* Sedio a conocer el contenido del informe anual y los elementos que deberan informar sobre el estado que
guarda el control interno institucional.

ACCIONES REALIZADAS

* Se entregd y levanto la encuesta de autoevaluacion de control interno enero a junio de 2007 de la
Secretaria. Participaron la SAF, SPPS, SIC, la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), la Coordinadora de Vinculacién y Participacién Social
(UCVPS) v la Unidad de Analisis Econédmico (UAE), la coordinacién de Asesores del C. Secretario y los
OD.

* Se realizd una primera visita a las areas ya mencionadas para sensibilizar y capacitar al personal
responsable del programa en cada unidad, dejando establecido como proceso respaldar las acciones
realizadas con documento soporte, vinculandolas a los manuales de procedimientos y organizacion en
cumplimiento a la normatividad aplicable.

* De las acciones no cumplidas, se desarrollé un programa institucional con el objeto de realizar acciones
transversales y especificas, para solventar las inconsistencias operativas y homogeneizar las acciones.

* Seidentificaron 21 areas de oportunidad en la Secretaria, que se ubican en los apartados: compromisos
del alta direccion, estructura organizacional, manuales de organizacion y procedimientos, administracion
de recursos humanos, integridad y valores étnicos, administracion de riesgos, politicas y procedimientos,
segregacion de funciones y responsabilidades y apropiada documentacion de las transacciones y
salvaguarda de la informacion.

* Enla Secretaria se incorporaron compromisos al 31 de diciembre de 2007, se atendieron 12 a junio del
2008 y nueve para finales del 2008.

* Como resultado de las encuestas realizadas a junio del 2007, a OD se comprometieron 367 acciones
de mejoras, y se han atendido 206 al 30 de junio del 2008.

* Durante el ano 2008 se inicio la etapa de reforzamiento del Programa de Control Interno Institucional,
con la definicion de los documentos minimos soporte para cada una de los reactivos de las cinco
normas.

* Enimpulso al programa, se definieron 61 programas o procesos sustantivos, correspondieron a las AC
de la Secretarfa, dando seguimiento junto con la Secretarfa de la Funcion Publica (SFP) al proceso de
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licitaciones publicas; también participaron la SIC, la SPPS, la SAF y los OD, de éstos, se da seguimiento
a trece de manera conjunta con la Secretaria de la Funcion Pdblica.

* Ajunio de 2008 la Secretaria le dio cumplimiento a las acciones solicitadas por la SFP, alcanzando un
IST en el periodo enero a junio de 9.7 de diez puntos posibles.

ALIANZA POR UN MEXIcO SANO

Este instrumento se crea el 30 de abril de 2007, permitié sumar y articular acciones a favor de la salud para
lograr mas metas, mas rapido y a un menor costo. En cumplimiento a su objetivo fue posible establecer
mecanismos entre los sectores publico, privado y social y los tres 6rdenes de gobierno, y en el ambito de sus
atribuciones se desarrollen acciones especificas a favor de la salud y apoyo a las politicas publicas.

A un ano de su creacion la Alianza cuenta con 269 adherentes que realizan acciones en torno a sus
seis ejes rectores: el aseguramiento universal; prevencion y promocion de la salud durante la linea de vida;
fortalecimiento de la infraestructura; calidad y calidez en la prestacién de los servicios de salud; abasto de
medicamentos, y regulacion sanitaria pertinente y dinamica.

Durante el periodo que se informa, se publicé el informe de actividades 2007-2008 en el que se destacaron
las acciones realizadas a favor de la salud, promovidas a través de la Alianza por un México Sano durante su
primer afo de operacién, donde se documentan los avances de como han participado el gobierno, sociedad
civil, empresas, organizaciones no gubernamentales y los individuos, para contribuir a que todos los mexicanos
gocen de una vida saludable, asi como se identifican las areas de oportunidad para fortalecer esta Alianza.

Como un elemento mas de cohesion social, se establece un nexo permanente con la sociedad a través
de la pagina www.alianza.salud.gob.mx en donde se puede consultar la informacién de las acciones de los
adherentes, sobre campanas y noticias referentes a la Alianza.

EstrATEGIA 100%x100 COomMPONENTE DE SALUD

Dentro de la estrategia social de Vivir Mejor, se integra la estrategia 100x100 referida a la atencion prioritaria
de 125 municipios con menor indice de Desarrollo Humano (IDH), localizados en siete entidades federativas,
para su atencion se constituyo como un esquema de operacion coordinada entre las dependencias y organismos
federales, en un esfuerzo para hacer que converjan recursos y acciones del gobierno federal de manera
organizada en los territorios prioritarios, de los gobiernos estatales y municipales, para impulsar el desarrollo
de los municipios mas marginados de México. La estrategia impulsa seis ejes de operacion: educacion, salud,
generacion de opciones de ingreso y fortalecimiento de la actividad econdmica, infraestructura social basica,
vivienda y proteccion de los recursos naturales.

En el componente de salud, se elabord el programa
de coordinacion de esfuerzos de la estrategia. Se han
efectuado reuniones de la Mesa de Salud con las
dependencias y entidades de la APF que integran
el grupo, asi como reuniones de evaluacion internas
con los responsables de los programas, en las que
se han definido las actividades de los programas
de salud que se llevan a cabo en las localidades,
asi como los indicadores y las metas para cada uno
de los municipios participantes de la Estrategia, en
estas acciones participa activamente la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL).
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ETAPAS PARA LA INSTRUMENTACION
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MUNICIPIOS CON MENOR IDH

ComMPROMISOS PRESIDENCIALES

Del primero de diciembre de 2006 al 31 de julio de 2008 se recibieron en la Secretaria un total de 16
compromisos presidenciales adquiridos en eventos, reuniones y giras de trabajo con el Presidente de Ia
Republica. Todos los compromisos adquiridos se han atendido en forma oportuna, logrando concluir ocho de
ellos y los restantes se encuentran en proceso.

Asimismo, se ha continuado con el seguimiento a 17 compromisos presidenciales referentes al Seguro
Popular que corresponden a la administracion anterior y se tiene contemplado concluirlos en el 2011, con
base en lo establecido en la Ley General de Salud.

PROGRAMACION DE GIRAS Y EVENTOS DE LA SECRETARIA CON EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

En coordinacion con las areas mayores de la Secretaria, se elabord la propuesta de giras y eventos de la
Secretaria con el Presidente de la Republica, para el segundo semestre de 2007 vy el primer semestre de
2008.

Con base enlos eventos y giras acordados por las oficinas de la Presidencia, se ha establecido la coordinacion
requerida para la organizacion y realizacion de los actos de salud.

UNIDAD DE ANALISIS ECONOMICO

La UAE tiene como mision apoyar a las diferentes areas de la Secretaria en el diseno y conceptualizacion
de politicas de salud, mediante el analisis econémico e identificando areas de oportunidad para mejorar
el desempefio del Sistema Nacional de Salud (SNS). Asimismo, entre las principales tareas de la UAE se
encuentra el diseno de instrumentos que permitan optimizar la asignacion equitativa de recursos, promover
politicas saludables sectoriales e intersectoriales, y fomentar la sustentabilidad financiera del sistema para
mejorar las condiciones de salud de la poblacion.
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La UAE continlia apoyando el uso de herramientas de evaluacién econdmica para la priorizacion de
intervenciones y el sustento de las decisiones de financiamiento. Derivado del trabajo previamente realizado en
el tema, la UAE presentd en la reunion anual de la Health Technology Assessment International los resultados
de las evaluaciones econémicas -para el caso mexicano- desde la perspectiva del pagador, tanto de la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH) tipos 16 y 18, como de la deteccién temprana de infecciones
persistentes por VPH por el método de captura de hibridos.

La UAE esta realizando la actualizacion de las evaluaciones econdmicas de cataratas, insuficiencia renal
cronica terminal y depresion. Resultados preliminares estan disponibles para consulta de las areas mayores de
la Secretaria.

La UAE continta su participacion en el desarrollo de un proceso, que pueda institucionalizarse en el
sector publico, para la definicion de prioridades en salud para el caso mexicano. Asimismo, permite legitimar,
transparentar y generar consenso sobre las decisiones que se tomen respecto a la identificacion de prioridades
en salud para el sector publico. En este proceso la UAE ha interactuado con diversas areas de la Secretaria asi
como con expertos en el tema de la Universidad de Harvard.

La UAE coordind, de manera conjunta con la Secretaria de Economia (SE), los trabajos intersectoriales
para instrumentar una politica que permita mejorar el funcionamiento del mercado farmacéutico. Estos
trabajos se caracterizan por la colaboracién y coordinacion entre SE, SFP, Secretaria de Hacienda y Crédito
Piblico (SHCP), Presidencia v la Secretara.

En los trabajos participan diversas dependencias sectorizadas de la APF, que incluyen por parte del sector
salud, al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), a los servicios de salud de Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretarifa de
la Defensa Nacional (SEDENA) vy Secretarfa de Marina (SEMAR), a la COFEPRIS, la Comisién Nacional
de Proteccién Social en Salud (CNPSS) v al Consejo de Salubridad General (CSG). Asimismo, la Comisién
Federal de Competencia, la Procuraduria Federal del Consumidor, la Comisidn Federal de Mejora Regulatoria
y el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial.

En el periodo que se informa, se efectuaron cinco reuniones de titulares, en las que se analizaron
propuestas de politica de los temas: promocion de la entrada de medicamentos genéricos, mecanismos para
optimizar la compra publica de medicamentos, regulacion de precios en el sector privado, regulacion sanitaria
de medicamentos, buenas practicas de prescripcion, dispensacion y vinculacion con la industria, asi como la
promocion de la competencia en el mercado farmacéutico.

Asimismo, se haapoyado técnicamente la revision del esquemade autorregulacion de precios de medicamentos
con patente en el sector privado; disefio de la estrategia de levantamiento de informacion sobre precios
observados y verificacion de farmacias en el sector privado; revision del texto sobre precio maximo de venta al
publico contenido en la NOM-072-SSA1-1993 sobre etiquetado de medicamentos; y creacion de la Comision
Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud (CCNPMIS).

En el marco de la CCNPMIS, se coordinan los trabajos que se desarrollan en el Comité de Evaluacion
Econdémica. Como parte de la coordinacion, se desarroll6 la guia para elaborar el informe del Comité que se
empled en la realizacion de la revision sistematica que apoyara el proceso de negociacion 2009 de la CCNPMIS.
En particular, la UAE desarrolld la revision sistematica de evaluaciones econdmicas relacionadas con los
medicamentos antirretrovirales.

Como parte del trabajo que se realiza en materia de politica farmacéutica, se ha apoyado al Comité de
Medicamentos, coordinado por la CCINSHAE, en el analisis de: documentacion de experiencias de modelos de
farmacia externa y dispensacion de medicamentos por dosis unitarias. Asimismo, se ha apoyado al CSG en la
revision y andlisis de los cuadros basicos de medicamentos institucionales y su empate con el cuadro basico para
el primer nivel de atencion médica y el catalogo de insumos para el segundo y tercer nivel.
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Finalmente, se ha apoyado también a la SPPS en el analisis de la factibilidad y de los beneficios potenciales
para México de adquirir por un lado medicamentos antirretrovirales a través del Fondo Rotatorio Regional para
Suministros Estratégicos de Salud Plblica de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), v el adquirir
vacunas a través del Fondo Rotatorio de VVacunas de dicho organismo.

La UAE desarroll6 la conceptualizacion v el estudio de factibilidad financiera para la creaciéon del fondo
sectorial para el financiamiento de los servicios de alta especialidad. El objetivo del fondo es ser el primer
mecanismo de financiamiento sectorial para las instituciones publicas del SNS. La creacion de este fondo
implico la interaccion con diversas areas de la Secretaria, del IIMSS e ISSSTE. En una primera etapa se tiene
contemplado el inicio de operaciones del fondo financiando la provision de los antirretrovirales para los
pacientes con VVIH/SIDA y en etapas posteriores se incluiran otros servicios de alta especialidad.

La UAE coordina la implementacion del proyecto de un seguro binacional tomando como referencia la
propuesta desarrollada por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), Salud migrante: propuesta para
implementar un seguro de salud binacional para mexicanos en Estados Unidos y sus familias en México.
El objetivo es poner en marcha un piloto para finales de este ano. Para ello se realizaron visitas a algunos
estados de la Union Americana con el prop6sito de identificar el interés y la capacidad de los centros de salud
comunitarios de ofrecer un paquete de servicios de atencion primaria a los inmigrantes mexicanos. De igual
manera, se buscoé concretar las acciones que son necesarias para que se ofrezca dicho paquete y definir cuales
seran los mecanismos de referencia de pacientes a México para recibir atencion de segundo y tercer nivel.

Como parte del apoyo a la consolidacién del Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS), se han analizado
opciones para mejorar la oferta de servicios. En particular, la factibilidad de subrogar la prestacion de los servicios
a terceros. Como parte de estos trabajos se han recopilado instrumentos contractuales generados en anos previos
que pudieran ser Utiles para el tema. Asimismo, se ha recopilado informacion sobre la experiencia en el tema en el
estado de Jalisco, y como resultado se generd una propuesta para analizar la problematica, asi como la estrategia para
continuar estos trabajos involucrando a la CNPSS v a otras areas de la Secretaria relevantes para el tema.

En representacion de la Secretaria, la UAE participd en la creacion de la institucion internacional denominada
Iniciativa Internacional para la Evaluacién de Impacto (International Initiative for Impact Evaluation o 3IE). El objetivo
es promover, incentivar y facilitar la implementacion de estudios de evaluacion de los efectos de programas sociales
especificos. Este organismo esta integrado por entidades gubernamentales, organismos bilaterales, fundaciones
filantropicas y organismos financieros internacionales. La institucion internacional 31E dedicara sus esfuerzos a facilitar
el flujo de recursos financieros y técnicos hacia el disefio y ejecucion de evaluaciones de efectos de programas sociales
en areas prioritarias para los paises en vias de desarrollo. Se espera que la institucion inicie operaciones a principios de
2009.

La UAE participé como representante técnico de la Secretaria en el Comité de Salud de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (OCDE), cuyo mandato para realizar proyectos sobre salud fue renovado a
finales de 2006 por el Consejo de dicho organismo para el periodo 2007-2011.

El Comité es responsable de coordinar los proyectos sobre salud que realiza la OCDE. La UAE dio seguimiento y
coordind la participacion de México en los proyectos de: estadisticas sobre salud, indicadores de calidad de la atencion
médica, politicas de precios de medicamentos, aspectos econdmicos de la prevencion, y eficiencia de la coordinacion
entre niveles de atencion médica.

DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS

La Direccién Ceneral de Asuntos Juridicos (DGAJ) provee asesorfa y consultorfa juridica en general. Esta encargada
de la defensa de los intereses patrimoniales de la Secretaria y del sector coordinado por ésta, es el componente que
orienta, asesora y realiza analisis y propuestas juridicas para promover los elementos que consoliden y sustenten las
bases del derecho a la proteccidn a la salud.
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En el periodo de 1 de septiembre de 2007 al 31 de agosto de 2008, se efectuaron 320 consultas
en diversos topicos vinculados con los siguientes temas: derecho sanitario; consultas sobre instrumentos
registrados; SPSS y tramites relativos a la proteccion de derechos de autor.

Se llevd a cabo la revision, dictaminacion, elaboracion y validacion de los siguientes instrumentos juridicos
en los que la Secretaria es parte, tanto en el ambito nacional como en el internacional: 562 convenios, 205
acuerdos, 74 instrumentos internacionales, ocho bases, 32 instrumentos diversos y 23 asesorias juridicas,
entre los que destacan:

* Acuerdos marco de coordinacién para facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia de
salubridad general, celebrados con todas las entidades federativas;

* Instrumentos especificos para la transferencia de recursos e insumos, a celebrarse con todas las entidades
federativas;

* Convenio de colaboracion en materia de apoyo para la realizacion de la XVII Conferencia Internacional del
SIDA, México 2008:

* Convenio de colaboracion para prevenir la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanas o
degradantes.

Asimismo, se realizaron 320 opiniones respecto de Iniciativas, dictamenes o minutas en estudio en el H.
Congreso de la Union, entre las cuales destacan las siguientes:

* Decreto por el que se reforman los articulos 3o, fraccion XXVIII, 13, apartado B, fraccion I, 313, fraccion
Il'y 350 Bis 3, segundo parrafo, y se adiciona la fraccion XXVIII Bis al articulo 3o. de la Ley General de
Salud;

* Decreto por el que se reforma la fraccion V del articulo 100 y el articulo 461, y se adicionan los articulos
317 Bisy 317 Bis 1, todos de la Ley General de Salud,

* Decreto por el que se expide la Ley General para el Control del Tabaco; y deroga y reforma diversas
disposiciones de la Ley General de Salud.

Por otro lado, se atendieron 300 consultas en las que se prestd asesoria juridica o se emitidé opinidon de
anteproyectos de diversos ordenamientos juridicos, entre los cuales destacan los siguientes: reglamento
interior de la Secretaria; reglamento de tatuajes, cirugias estéticas; reglamento de la Ley de Asistencia Social;
decreto de reformas de modificacion al reglamento de la Ley General de Salud en materia de proteccion social
en salud (articulo 44), y el acuerdo que crea la CCNPMIS.

Se analizaron y dictaminaron: 55 normas oficiales mexicanas, en las que se realizaron 12 publicaciones en
el DOF, que consistieron en nueve proyectos de normas oficiales mexicanas, dos respuestas a comentarios y
una cancelacion, entre las cuales destacan las siguientes: PROY- NOM- 243-SSA1- 2005 NOM- 243- SSA1-
2005 productos y servicios, leche lactea, producto lacteo combinado y derivados lacteos, y NOM- 244-
SSA1- 2005 equipos v sustancias germicidas para tratamiento domeéstico de agua, requisitos sanitarios.

En apoyo a las actividades sustantivas de las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados de la
Secretaria y en ejercicio de las atribuciones que nos confiere el reglamento interior para revisar y remitir los
documentos que requieran ser publicados en el DOF, se gestiond la publicacion de aproximadamente 75
documentos en dicho 6rgano durante el periodo que nos ocupa. También se registraron un total de 1,430
ordenamientos. Asimismo, en el periodo que se reporta, hubo 65 nombramientos de funcionarios adscritos a
esta dependencia y los correspondientes al sector coordinado, y se registraron 70 firmas y rubricas.

El Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI) ha implementado mejores practicas de simplificacion
regulatoria detectando areas de oportunidad de la Secretaria para la propia mejora, aprobando en su pleno 13
ordenamientos internos de diversa indole. En las que se destacan las siguientes actividades: cuatro sesiones
ordinarias y tres sesiones extraordinarias. Se ha conformado grupos de trabajo los cuales han sesionado: 2, y
se han realizado dos auditorias, obteniendo una calificacion de cumplimiento de 100 por ciento.
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En cuanto a la transparencia y acceso a la informacién publica que ha instrumentado el gobierno actual, se
destacan las labores del comité de informacion de la Secretaria, cuya presidencia corresponde a esta direccion
general.

El comité de informacion ha sesionado 17 ocasiones en el periodo que se informa. En dicho periodo, se
recibieron para revision del comité 192 solicitudes de informacion, mismas que fueron resultas y tramitadas,
en términos de la legislacion de la materia. Asimismo, se defendieron los intereses de la Secretaria, ya que la
direccién general tramité la defensa ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica (IFAI) de 35
recursos interpuestos, donde se formulan alegatos y las manifestaciones correspondientes.

ACTIVIDAD DE DEFENSA PATRIMONIAL

EN MATERIA CIVIL SE INFORMA LO SIGUIENTE:
* Asuntos iniciados: 2, por un monto de 31.285 mdp

* Asuntos resueltos: 7

Seis favorables por un monto de 106.022 mdp

* Uno desfavorable por un monto de 0.218 mdp

* Comparecencias ante juzgados: 84. Asuntos vigentes: 25, por un monto de 75 mdp aproximadamente, y
45 asesorias

EN MATERIA LABORAL SE INFORMA LO SIGUIENTE:
* Juicios laborales en tramite: 696, juicios c oncluidos: 3

* Total de demandas: 60
- 59 demandas recibidas
- 59 demandas contestadas
- Una demanda presentada

® 26 Laudos favorables, 971 audiencias y 13 consultas

EN MATERIA PENAL SE INFORMA LO SIGUIENTE!

* 39 averiguaciones previas; 256 comparecencias ante el Ministerio Piblico y juzgados, nueve vehiculos
recuperados y nueve consultas

EN MATERIA ADMINISTRATIVA SE INFORMA LO SIGUIENTE:

* Juicios de amparo: 787, recursos de revision 7, demandas nuevas 180, y se concluyeron de manera
definitiva 52 juicios

Adicionalmente a lo anterior, se brindd asesoria y apoyo técnico para la atencion y seguimiento de juicios de
amparo a los siguientes drganos colegiados. A la Comisidn Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud en 70 juicios de amparo y en la interposicion de 25 recursos de revision y al CSG en
siete juicios de amparo, dos recursos de revision y dos recursos de queja. Hubo 541 Juicios de nulidad fiscal
en tramite, entre los que destacan:

* Uno en materia de obra pUblica por un monto de 34.738 mdp
* Uno en materia de licitaciones por un monto de: 2.159 millones de délares
*  Uno en materia de impuestos por un monto de 0.267 mdp

* Se tienen 938 juicios de nulidad en tramite, de los cuales, 13 juicios fueron ingresados en el periodo que se
informa.

En materia de derechos humanos, se atendieron 19 quejas de la Comision Nacional de Derechos Humanos
(CNDH) de las cuales cuatro fueron en via de colaboracién (los responsables no son servidores plblicos de
la Secretarfa), se han concluido cuatro expedientes sin responsabilidad para la Secretarfa v se recibieron tres
recomendaciones, las cuales fueron aceptadas.
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En materia de recursos administrativos, se han remitido a la COFEPRIS para consideracion y firma del comisionado
132 proyectos de resolucion de recursos administrativos interpuestos en contra de actos de la autoridad sanitaria.

Se ha iniciado el proceso de modificacion de los decretos que crean los Hospitales Juarez de México, el
General de México, el General Doctor Manuel Gea Gonzalez, y los Regionales de Alta Especialidad del Bajio,
Oaxaca, de la Peninsula de Yucatan y Chiapas, lo anterior con la finalidad de continuar avanzando en el
perfeccionamiento de los servicios que prestan, teniendo como referencia los mecanismos implementados
en la Ley de los Institutos Nacionales de Salud. Se dio inicio al proceso de creacion del Hospital Regional de
Ciudad Victoria, elaborando el anteproyecto de decreto.

Por Ultimo, se asistid a un total de 216 sesiones de distintos comités y subcomités de la Secretaria, en
apoyo de las siguientes unidades administrativas:

* 127 Sesiones de la Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales.
* 18 Sesiones del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

* 1 Sesion del Hospital Juarez del Centro.

* 7 Sesiones de la Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica.

* 12 Sesiones de los Servicios de Atencion Psiquiatrica.

* 4 Sesiones de la Administracidn del Patrimonio de la Beneficencia Publica.

* 10 Sesiones de la CNPSS.

* 5 Sesiones del Centro de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

® 32 Sesiones del Centro Nacional de Equidad de Género.

Asimismo, se otorgd asesoria juridica en materia de adquisiciones en 1,538 asuntos y 271 consultas en
materia administrativa en general.

DIRECCION GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL

VINCULO CON LA SOCIEDAD

La Direccion General de Comunicacion Social difundié ampliamente los programas y acciones que lleva a
cabo la Secretarfa, en cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo (PND) y el PROSESA 2007-2012
(PROSESA), que reflejan el compromiso del Gobierno Federal para que todos los mexicanos accedan a los
servicios de salud como su derecho universal.

Durante el periodo que se informa, se desarrollé la actividad de comunicacion con la correcta aplicacion de la
imagen institucional, en el marco de los lineamientos y normas establecidas por la Secretaria de Gobernacidn
(SEGOB) vy de la Oficina de Imagen de Presidencia de la RepUblica, asi como en cumplimiento a la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,

La prevencion y el control de enfermedades son las premisas en que basa su trabajo cotidiano para informar
a la ciudadania oportuna y objetivamente sobre los programas y proyectos de las instituciones que conforman
la Secretaria, a través de productos comunicacionales de calidad, con mensajes claros y definidos.

Entre septiembre de 2007 y agosto 2008, se hizo énfasis en la difusion de temas relacionados con los
brotes de dengue, Seguro Popular, Seguro Médico para una Nueva Generacion, rubéola congénita, adicciones,
V/IH/SIDA, enfermedades cronico-degenerativas, vacunacion, infraestructura y avances cientificos médicos.

De acuerdo al Programay Estrategia de Comunicacion Social, se transmitieron 27 campanas institucionales,
de las cuales 21 se difundieron a nivel nacional, cuatro de ellas fueron regionales y dos campafas mas fueron
extraordinarias. El nimero de campanas difundidas aumentd en 37 por ciento en relacién con el mismo
periodo anterior debido, principalmente, a la disponibilidad de tiempos oficiales y comerciales.
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De acuerdo con las prioridades de los programas sustantivos de salud y con el perfil epidemioldgico de la
poblacion, 70 por ciento de las campanas se dedicaron a temas de prevencion y control y 30 por ciento de
educacion vy sensibilizacion.

La produccion para medios electronicos consistid en 39 capsulas de radio y 23 de television, que fueron
difundidos en 863 radiodifusoras, tanto concesionarias como permisionarias, con cuatro impactos en promedio
diarios en cada estacion, y en 100 canales de television con dos impactos diarios, cada uno.

Para difusion interna, se produjeron cinco videos educativos con temas relacionados a la prevencion del
\V/IH/SIDA, Caravanas de la Salud y Medicina Alternativa.

De manera paralela a las campanas institucionales y al programa editorial de todas las unidades
administrativas de la Secretaria, en el periodo que se informa, se elaboraron 80 productos editoriales que
representan 29, 774, 970 ejemplares impresos.

En coordinacion con la Unidad de Imagen de |a Presidencia se otorgaron servicios de diseno a las diferentes
areas de la Secretaria, en la elaboracion de 129 productos.

Se cubrieron 26 eventos protocolarios del C. Secretario en los cuales se generaron 92 productos con el
adecuado desarrollo de imagen.

Cabe destacar que se formalizd vy regularizd, a través de una licitacion publica la produccion del periddico
México Sano, érgano de comunicacion interna que con un tiraje inicial de 80 mil ejemplares y distribucion
nacional da a conocer las actividades y programas prioritarios del sector salud, asi como la difusion de temas
de salud preventiva.

En materia de informacidn, se emitieron 592 comunicados de prensa, se realizo la cobertura de 260 eventos
de caracter informativo y se llevaron a cabo 32 conferencias de prensa. Se concedieron 236 entrevistas en
programas de radio y 264 en television, asi como 241 a medios impresos. En comparacion con el periodo
anterior, la emision de comunicados y conferencias de prensa aumentaron en un 5 por ciento.

La difusion de las acciones de la Secretaria tuvo una mayor presencia en los medios de comunicacion. Se
registraron 23,404 notas, de las cuales el 92 por ciento fue positivas; seis por ciento negativas y el dos por
ciento neutras.

La Direccion General de Comunicaciéon Social dio cobertura audiovisual a 248 actos publicos de la
Secretaria, de su titular y de sus funcionarios, 61 en diversas entidades del pais y 187 en el area metropolitana
del Valle de México.

Entre los eventos cubiertos informativamente destacan:

* La Conferencia Mundial sobre Prevencion de Accidentes.

* La Reunion de Ministros de Salud de las Américas sobre Prevencion de Violencia y Lesiones.
* Gira de trabajo del C. Secretario en Cuba.

* Reuniones bilaterales del C. Secretario con sus homologos de Estados Unidos y Guatemala.

* Participacion del C. Secretario en la X Conferencia Iberoamericana de Ministras y Ministros de Salud:
“Juventud, Salud y Desarrollo”.

* EIXVII Conferencia Internacional sobre VIH/SIDA .
* La 1" Reunidn de Ministros de Salud y Educacion.

* La Reunion de la Coalicion de Primeras Damas y Mujeres Lideres de América Latina, cuyos trabajos de
ambos eventos se enfocaron en el tema de la prevencién y atencién del VIH/SIDA.

Para consulta de los representantes de los medios de comunicacién y de la poblacion en general, en la pagina
de Internet de la Secretaria, se pusieron a disposicion 990 fotograffas y 439 comunicados de prensa.
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Con el proposito de optimizar recursos y mejorar los mecanismos en las actividades de planeacion, difusion
e informacion se llevd a cabo la 92 Reunidn del Sistema Nacional de Comunicacion Social en Salud, en Ledn,
Guanajuato, en la que se establecieron acuerdos con los responsables de comunicacion social de los estados.

LOGROS PRINCIPALES

Uno de los avances en comunicacion social fue el aumento en la percepcion favorable de la opinion publica
sobre el trabajo que desarrolla la Secretaria, documentada a través de los medios masivos de comunicacion,
al pasar del 58.82 por ciento del periodo anterior al 92 por ciento en el presente, cuya diferencia de 33.18
puntos porcentuales, evidencia la mejor percepcion de la imagen institucional.

La difusion de los eventos nacionales e internacionales, representados por el C. Secretario, reforzaron la
presencia tanto de la Secretaria, como de las acciones que lleva a cabo el Gobierno de la Republica en materia
de cooperacidn para la prevencion y atencion de los problemas de salud en un contexto global.

Se establecieron mecanismos de colaboracion con las televisoras y radiodifusoras estatales del pais para
desarrollar la campana permanente de dengue. Este importante logro trajo como resultado que se tuviera una
presencia masiva y continua en 16 entidades del pais.

El uso de publicidad en microbuses, tiendas expendedoras de tortillas, pantallas en centros comerciales,
son algunos medios que fueron utilizados con gran aceptacion para la promocion de las campanas de la
Secretaria.

Una de las acciones encaminadas a mejor la imagen de la Secretaria como institucion al servicio de todos
los mexicanos, fue la atencion de manera personalizada a las solicitudes que formularon los directivos de los
medios de comunicacion, periodistas, columnistas y comentaristas sobre las denuncias de la ciudadania asi
como de los servicios médicos requeridos. Se gestionaron 1,537 atenciones médicas en hospitales federales
e institutos nacionales de salud: 743 por escrito y 794 via telefénica.

En cuanto a comunicacion interna se logro la edicion del periddico México Sano, el cual sustituyo a la
revista Salud, cuyo costo, contenido y ejemplares no respondian a las expectativas de su difusion. El periddico
consta de 32 paginas divididas en distintas secciones, en las cuales también participan diversas instituciones
del Gobierno Federal, que han mostrado su interés en nuestro 6rgano de difusion.

UNIDAD COORDINADORA DE VINCULACION Y
PARTICIPACION SOCIAL

La UCVPS tiene como funcion establecer y conducir mecanismos de vinculacion entre dependencias y
entidades del sector publico, el poder legislativo, la sociedad civil y organismos no gubernamentales, nacionales
e internacionales y la Secretaria, para colaborar en la instrumentacion y desarrollo de programas y proyectos
del SNS, en especial en los Servicios Estatales de Salud (SESA).

Esta Unidad comprende una direccion administrativa, la Direccidn General Adjunta de Vinculacion
Social (DGAVS), la Direccién General Adjunta de Coordinacién de Proyectos Estratégicos (DGACPE), la
Direccién General Adjunta de Coordinacion con los SESA (DGACSESA), la Direccién General de Relaciones
Internacionales (DGRI) v el secretariado técnico del Consejo Nacional de Salud.

La direccion administrativa coadyuvo a la instrumentacion de las politicas internas de la Secretaria, en
materia de adquisiciones, arrendamientos, servicios y bienes muebles, a través de su participacion en los
comités de adquisiciones, arrendamientos vy servicios y de bienes muebles de la Secretaria. También participo
en la implementacion del control interno, que permitira hacer eficientes y transparentar las funciones que
realiza la Unidad, una vez que se concreten las acciones de mejora comprometidas con la SFP.
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En cumplimiento a las disposiciones en materia de transparencia y acceso a la informacion publica
gubernamental, emitidas por el Ejecutivo Federal, coadyuvo a la atencién oportuna de las solicitudes de
informacion presentadas por el Instituto Federal de Acceso a la Informacion Piblica Gubernamental.

Por otra parte, brindé el apoyo administrativo necesario para la realizacion de las reuniones ordinarias
del Consejo Nacional de Salud, celebradas durante los meses de septiembre y diciembre de 2007, asi como
marzo y julio de 2008, en Villahermosa, Colima, Campeche y Durango, respectivamente, con la finalidad de
fortalecer la coordinacion entre la Secretaria y los SESA, para determinar las prioridades y politicas en materia
de salud.

En atencidn a los convenios de cooperacion bilateral, celebrados por la Secretaria, en representacion del
Ejecutivo Federal, con otros paises, efectud los pagos de las becas otorgadas para apoyar a los profesionales
mexicanos de salud, seleccionados para realizar estudios de formacidn o especializacion en las modalidades
de maestria y doctorado en el extranjero.

También apoy6 administrativamente a los servidores publicos que participaron con la representacion de
la Secretaria, en reuniones y foros internacionales, como la 27 Conferencia Sanitaria Panamericana; Semana
Binacional de Salud y Foro de Politica Publica sobre Migracion y Salud; Reunién de Ministros de Salud del
GHSI; XXVII Reunidn de Ministras y Ministros de Centroamérica; 122va. Reunion del Consejo Ejecutivo
de la Organizacién Mundial de Salud (OMS); Reunién Anual del Consejo Consultivo de la Iniciativa de las
Américas, entre otros.

Asimismo, efectud el pago de aportaciones a organismos internacionales, por 181.341 mdp, de los cuales
destacan 110.594 y 57.712 que corresponden a la OMS y a la OPS, respectivamente.

En este sentido, es de resaltar que conjuntamente con la Direccion General del Programacion, Organizacion
y Presupuesto (DGPOP), se disefié una reingenierfa financiera, la cual aprovechando el ahorro generado por la
disminucion de la paridad cambiaria del peso frente al dolar, permitio cubrir de manera anticipada los pagos de
las aportaciones a organismos internacionales correspondientes al afio 2008, asi como reforzar con recursos
presupuestales otros programas de la unidad.

Con la finalidad de optimizar el ejercicio de sus atribuciones desarrollo el disefio, codificacién y puesta en
marcha de los sistemas electronicos de registro y control de boletos de avidn; registro y control de organizaciones
ciudadanas; registro y control de peticiones ciudadanas; asi como las reingenierias del sistema de control de
viaticos y de la pagina de Internet de la DGRI, lo cual permitio lograr una mayor velocidad y precision en los
procesos administrativos relativos a dichas materias, en beneficio de los apoyos que se brindan a la Unidad y
a las areas que de ella dependen, para la consecucion de los objetivos que tienen encomendados.

La DCGAVS tiene como objeto propiciar la participacion de los 6rganos legislativos v la sociedad civil para
construir los consensos necesarios para la planeacion, instrumentacion y evaluacion de las acciones del sector.
Basicamente sus actividades estan enfocadas a ser enlace legislativo y en promover la vinculacion social.

Por lo que respecta a la agenda legislativa, se fomentd un canal de comunicacion con la SEGOB y con el
Poder Legislativo, para el impulso de reformas relevantes para la Secretaria, destacandose la aprobacion de los
siguientes decretos:

* Decreto por el que se expide la Ley General para el Control del Tabaco; y deroga y reforma diversas
disposiciones de la Ley General de Salud. Publicado en el DOF el 30 de mayo de 2008. La aplicacién
de esta Ley permitira otorgar una proteccion mas efectiva de la salud de la poblacién, dado que sus
disposiciones buscan disminuir de manera paulatina el consumo de tabaco de los ya fumadores, inhibir la
existencia de nuevos consumidores y proteger a los llamados consumidores pasivos. Asimismo, dicha Ley
ayudara a dar debido cumplimiento al Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS.

* Decreto por el que se reforman los articulos 3°, fraccion XXVIII, 13, Apartado B, fraccion |, 313, fraccion II
y 350 Bis 3, segundo parrafo, y se adiciona la fraccion XXVIII Bis al articulo 3° de la Ley General de Salud.
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Publicado en el DOF el 30 de mayo de 2008. Esta reforma reserva a la Federacion, a través de la Secretaria,
el establecimiento de las disposiciones generales para el adecuado manejo y disposicion de cadaveres y
dota de claridad normativa para que los estados lleven a cabo las acciones necesarias para una disposicion
adecuada y eficaz de los mismos. Adicionalmente, con la reforma se incentiva un mejor aprovechamiento
de los cuerpos, pues facilita su disposicion por parte de los gobiernos de los estados, para trasplantes e
investigacion por instituciones educativas.

* Decreto por el que se reforman las fracciones Il y Il y se adiciona una fraccion V al articulo 18 de la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud. Publicado en el DOF el 30 de mayo de 2008. Con esta reforma
se contribuye a una mayor profesionalizacion de quienes dirigen los Institutos Nacionales de Salud
(INSalud).

* Decreto por el que se reforma la fraccion V del articulo 100 vy el articulo 461, y se adicionan los articulos
317 Bis y 317 Bis 1, todos de la Ley General de Salud. Publicado en el DOF el 30 de mayo de 2008.
Esta reforma dota al Estado la tutela para salvaguardar la soberania nacional en lo relacionado al genoma
humano de los mexicanos, para controlar las muestras de material genético extraidas por extranjeros,
de la poblacion mexicana y particularmente de pueblos indigenas, v regula el acceso vy el reporte de los
beneficios cientificos de la medicina gendmica, atendiendo al orden publico e interés general.

En cuanto a la actividad legislativa del Congreso de la Unidn, se presentaron 205 iniciativas en materia de
salud, asi como 142 puntos de acuerdo, incluyendo los aprobados por congresos locales; tales proyectos
legislativos fueron analizados para emitir la opinidn institucional correspondiente y realizar su consecuente
estrategia de negociacion, a través de SEGOB.

Ademas, se participd en ocho foros organizados por las Comisiones de Salud de la Camara de Diputados
y del Senado de la Republica sobre los siguientes temas: acceso a medicamentos; calidad y fortalecimiento
de los servicios de salud; regulacion de medicamentos biotecnolégicos; SIDA; artritis reumatoide; trastorno
bipolar; personas con discapacidad; asi como en dos ferias sobre ciencia y tecnologia, y politicas publicas en
la era digital.

En apego a lo estipulado en el PROSESA 2007-2012, se integro el programa de accion especifico de
vinculacion social, en torno al cual se ha conformado el sistema informatico de administracién y control
de organizaciones de la sociedad civil (OSC) relacionadas con la salud, lo que ha permitido promover la
inscripcion de estas organizaciones al Registro Federal de OSC, e identificar las areas de oportunidad para
impulsar el ejercicio de la participacion ciudadana en acciones encaminadas a la proteccion de la salud. En este
sentido se vinculd a 22 OSC, las cuales llevaron a cabo acciones relativas al impulso de la Ley General para el
Control del Tabaco.

Se realizd una intensa difusion sobre la prevencion y atencion de diferentes tipos de cancer en el pafs,
involucrando en latarea a un total de 21 organizaciones, de las cuales dos de ellas obtuvieron el Reconocimiento
Nacional al Voluntariado Mexicano 2007 por parte del Instituto Nacional de Desarrollo Social por su trayectoria
en favor de la sociedad civil.

Se realizaron cuatro conferencias sobre temas de cancer de mama, sobrepeso y obesidad, diabetes y VIH/
SIDA, con la participacion de un total de 362 representantes de 327 OSC.

Asimismo, la DGAVS, como ventanilla de tramite para peticiones formuladas por los legisladores, comisiones
legislativas, grupos parlamentarios, organizaciones sociales y la ciudadania en general, realiz6 el tramite y
seguimiento correspondiente, contabilizandose en el periodo que se reporta un total de 656 solicitudes, 179
de la Camara de Senadores, 410 de la Camara de Diputados, 47 de la Asamblea de Representantes del
Distrito Federal, y 20 de diversas entidades gubernamentales y de la sociedad civil.

La DGACPE coadyuva con los programas transversales asignados a la Unidad, dando seguimiento a cada
uno de ellos, asi como en la participacion de los siguientes cuerpos colegiados:
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* Comision Intersecretarial para el Desarrollo Sustentable, participacion en siete sesiones.
* Consejo Mexicano para el Desarrollo Rural Sustentable, participacion en ocho sesiones.
* Comisién de Seguimiento del Acuerdo Nacional para el Campo, participacion en 11 sesiones.

* Comité Organizador de los Festejos del Bicentenario de la Independencia y el Centenario de la Revolucion
Mexicana, participacion en nueve sesiones.

* Comité Especializado de Alto Nivel en Materia de Desarme, Terrorismo y Seguridad Internacionales,
participacion en dos sesiones.

* Grupo Interinstitucional para la Atencién de Jornaleros Agricolas, participacion en 17 sesiones.

* Grupo de Seguimiento al Relanzamiento del Destino Turistico de Huatulco, participacion en cinco
sesiones.

* Tamiz Auditivo (Programa Nacional de Salud Auditiva), participacion en siete sesiones.
* Proyecto de Ninos con Cancer, participacion en nueve sesiones.

* Grupo Interinstitucional de Atencion Ciudadana y Concertacion de Politica Social, participacion en cuatro
sesiones.

* Comision Intersecretarial para la Coordinacion Operativa de los Puntos de Internacion al Territorio Nacional,
participacion en una sesion.

* Seapoyo en el seguimiento de 15 proyectos estratégicos de la Secretaria.

* Apoyo vy participacién en 12 reuniones del Secretariado Gubernamental para la XVII Conferencia
Internacional del \/IH/SIDA 2008.

* Para el buen desempenio del secretariado gubernamental de dicha conferencia se integraron los siguientes
comités de trabajo:

* Visas, participacion en 13 sesiones.

* Seguridad, participacion en 13 sesiones.

* Aduanas, participacion en siete sesiones.

* Actividades culturales v turisticas, participacion en diez sesiones.

* Atencion médica, participacion en 13 sesiones.

En el periodo que se informa se atendieron 1,690 peticiones ciudadanas, entre las que destacan 437 peticiones
federales 1,172 peticiones estatales y 81 peticiones provenientes de presidentes municipales.

La DGACSESA funge como una de las instancias que establece una interrelacion eficaz y efectiva con los
SESA, asi como con las entidades del sector publico y privado, OSC y organizaciones no gubernamentales,
que incidan de manera directa en el desarrollo y consolidacion de los programas y proyectos que fortalezcan
el SNS, operando dentro de un marco legal adecuado, con servicios alternos de salud y seguridad de atencién
eficiente y oportuna.

Se planearon y coordinaron las giras de trabajo del Secretario, para lo cual se proporciond la informacion
soporte, relevante y pertinente para las actividades institucionales propias con los tres niveles de gobierno,
que facilitara la toma de decisiones y permitiera definir estrategias que incidieran en las acciones a realizar,
logrando ademas fortalecer el vinculo con las entidades federativas y consolidando el caracter rector de la
dependencia.

Durante el periodo comprendido del 1° de septiembre de 2007 al 31 de agosto de 2008, esta Direccidn
General organizé y coordind 95 giras de trabajo del Secretario, en 20 de las cuales acompané al Presidente
de la Republica.
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Asimismo, cabe destacar que durante las giras presidenciales se inauguraron diversas unidades hospitalarias
y se realizaron otras actividades relacionadas con los programas sociales implementados por el Ejecutivo
Federal. A continuacidn se mencionan algunos de estos eventos:

* Colocacién de la 17 piedra del Hospital Regional de Alta Especialidad (HRAE) de Ciudad Victoria, Tamaulipas

* Inauguracion del hospital general de San José de Iturbide, arranque de la 1a. Semana Nacional de Salud y otras
actividades en el marco de la estrategia de politica social en Guanajuato.

* Inauguracién de la unidad de hemodialisis, Unidades de Especialidades Médicas (UNEME), arranque de la
3% Semana Nacional de Salud y entrega de dos caravanas en Zacatecas.

* Presentacion del programa sectorial social en Oaxaca.
* Inauguracion del centro de salud con servicios ampliados de Zinacantan, Chiapas.

* Inauguracion del hospital materno—infantil de Reynosa, Tamaulipas y presentacion del programa del seguro
médico para el embarazo.

* Estrategia de politica social, inauguracion del centro de salud de Santa Teresa y eventos de Comision
Federal de Electricidad, SEDESOL y Secretaria de Educacién Publica (SEP) en Nayarit.

* Inauguracion simultanea del hospital basico comunitario de Santiago Tamazola y 21 centros de salud de
la regién mixteca, ademas de otros eventos de Secretarfa de Comunicaciones y Transportes (SCT) v
SEDESOL en Guerrero, Oaxaca y Puebla.

* Giras de emergencia a Tabasco por el desbordamiento de los rios Usumacinta y Grijalva.

Con respecto a las giras de emergencia en noviembre de 2007, se realizé una intensa actividad para apoyar
a la poblacion damnificada mediante brigadas de rescate, vacunacion, recorridos por colonias afectadas, visita
de albergues, supervision de dafios y consultas. En total, se realizaron cinco giras de trabajo, tres de las cuales
fueron presidenciales.

SecrReTARIADO TEcnico DEL Conseso NACIONAL DE SALUD

El secretariado técnico del Consejo Nacional de Salud participd en cuatro reuniones ordinarias (Villahermosa
6y 7 de septiembre de 2007, Colima 6 y 7 de diciembre de 2007; Campeche 27 y 28 de marzo de 2008;
y Durango 3y 4 de julio de 2008) ademas de una extraordinaria (Ciudad de México, 18 de abril de 2008).
En estas reuniones se trataron 90 temas y se obtuvieron 170 acuerdos y cinco compromisos. Asimismo, el
secretariado participd en la XX reunion regional de secretarios de salud del sur-sureste en Palenque, Chiapas
y en la XXI reunién en Huatulco, Oaxaca.

Cabe senalar que en dos reuniones ordinarias se logrd la integracion de las instituciones del sector salud
(Secretarfa de Salud, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (SNDIF) y la Red Nacional de Municipios por la Salud). Uno de los acuerdos emanados en la
pentltima reunion determind integrar a los titulares de dichas instituciones en calidad de consejeros y se
promovieron los mecanismos juridicos para la modificacion al acuerdo de creacion del Consejo, y en Durango,
los titulares de las instituciones asumieron los acuerdos y compromisos de acciones comunes o conjuntas para
cumplir con el PROSESA 2007-2012.

Se llevaron a cabo 112 reuniones en las entidades federativas para tratar los temas relevantes en el ambito
de las politicas de salud. Del 28 al 30 de octubre del 2007, se llevd a cabo la primera reunion nacional de jefes
de jurisdicciones sanitarias en la Ciudad de México, con la finalidad de orientar acciones para el aseguramiento
universal, el acceso a los servicios integrales de salud, el control de riesgos sanitarios, el suministro oportuno de
medicamentos e insumos, la atencion de calidad, calidez y seguridad para la poblacion, el fortalecimiento de la
infraestructura y equipamiento médico. De ahi se derivo el acuerdo para la creacion de grupos de trabajo con
el fin de mejorar el desempeno organizacional de las jurisdicciones en el seno del Consejo Nacional de Salud.
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Se realizaron acciones de coordinacion y enlace con las entidades federativas para optimizar recursos y
reforzar la capacidad de respuesta ante los desastres sucedidos en Tabasco y Chiapas en octubre y noviembre
de 2007. Asimismo, se participd en el lanzamiento del programa nacional de prevencion y control del dengue,
y en el banderazo de salida de las acciones de contencion del dengue de la sur-sureste, el 13 de marzo de
2008, en Boca de Rio, Veracruz.

Se instrumentaron mecanismos para evaluar las reuniones del Consejo, mediante encuestas de calidad
aplicadas a los consejeros, con el fin de Identificar areas de oportunidad y mejorar la planeacion y operacion de
las reuniones, basandose en informacion sistematizada. Actualmente se encuentra operando un sistema de
seguimiento que permite identificar con mayor grado de certeza, el cumplimiento de acuerdos basandose en
evidencia documental y mediante técnica de cotejo presencial con las areas mayores de la Secretaria.

DirecciON GENERAL DE RELACIONES INTERNACIONALES

Durante el periodo, la Direccion General de Relaciones Internacionales, participd en reuniones de los organismos
internacionales y foros vinculados a la salud, donde se analizo la situacion prevaleciente en la salud global y se
acordaron medidas e iniciativas para mejorar y proteger la salud mundial. En este rubro, destacan las siguientes
actividades:

Durante este periodo se llevaron a cabo tres reuniones de la Coalicion de Primeras Damas y Mujeres
Lideres de América Latina sobre mujer y VVIH/SIDA: la IIl reunién se celebré en San Pedro Sula, Honduras en
octubre de 2007; la IV Reunién en Boca Chica, Republica Dominicana en marzo de 2008, y la \V Reunidn
en México. Dichas reuniones tuvieron como fin, discutir las acciones que se podrian desarrollar sobre el VVIH/
SIDA en la region, a fin de promover diversos compromisos politicos, asi como fortalecer y ampliar servicios
de prevencién, tratamiento vy atencién del VVIH/SIDA, reducir la vulnerabilidad de las mujeres frente a esta
epidemia, y finalmente fomentar los derechos de las mujeres basados en los derechos humanos para disminuir
acciones de discriminacion y estigma.

Se participd en la reunidn ministerial del Global Health Security Initiative (GHSI) en Bethesda, Maryland,
en noviembre de 2007. En el marco de este evento, se llevd una reunidn bilateral con el Secretario de Salud
de Estados Unidos en donde se intercambid informacion de los temas del Seguro Binacional de Salud, v la
cooperacion de México y Estados Unidos en Centroamérica, entre otros.

Se celebro el 122° sesion del Consejo Ejecutivo de la OMS del 21 al 26 de enero en Ginebra, Suiza, en
donde México participd por ultima ocasién como miembro ejecutivo. En ella se discutieron diversos temas
técnicos, sanitarios y administrativos. Asimismo el Secretario encabezo la delegacion mexicana que participo
en la 61° Asamblea Mundial de la Salud.

En el marco del grupo de trabajo intergubernamental sobre salud publica, innovacion y propiedad
intelectual, éstas tuvieron como objetivo negociar la estrategia mundial y el plan de accion sobre salud publica,
innovacion y propiedad intelectual de la OMS. Las intervenciones de la delegacion mexicana fueron en el
sentido de apoyar el acceso de la poblacién a medicamentos de bajo costo, pero siempre con apego al marco
internacional ya existente en materia de propiedad intelectual.

IMiéxico como estado miembro del comité de programa, presupuesto y administracion del consejo ejecutivo, participd
en las Ultimas dos sesiones, manifestando su interés por el manejo de los recursos financieros con mayor eficiencia.

Se llevd a cabo la firma de la declaracion trilateral de la Alianza de la Seguridad y Prosperidad de América del Norte
entre el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, la Agencia de Salud de Canada y la Secretaria.
Esta declaracion establece mecanismos de asistencia mutua para la respuesta a emergencias de salud publica en
norteamérica.

Reunién de alto nivel sobre VVIH,/SIDA que tuvo lugar en la sede de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
en junio, en Nueva York. En esta reunion, los estados miembros v representantes de la sociedad civil evaluaron los
progresos realizados en la respuesta al \/IH/SIDA.
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Se participo en las reuniones del grupo de salud de la APEC, las cuales se llevaron a cabo en febrero y agosto
respectivamente. En ambas reuniones los principales temas que se trataron fueron: \VIH/SIDA, pandemia de influenza
y manejo de emergencias.

La cooperacion con la OCDE se ha llevado en varios sentidos, teniendo por un lado participacion en
reuniones del grupo de trabajo de biotecnologia, el grupo de trabajo en salud, el grupo de trabajo sobre
quimicos, plaguicidas y biotecnoldgicos, asi como en el grupo de trabajo de politica social. Destaca ademas, el
constante intercambio de informacidn para actualizar los datos estadisticos en salud de nuestro pais.

Debidoa lacreciente preocupacion de los efectos del medio ambiente en lasalud, aumentd la participacion de
la Secretaria en los grupos de trabajo intergubernamental sobre el convenio de Basilea, convenio de Roterdam,
convenio de Estocolmo, el programa de Naciones Unidas para el medio ambiente y el foro intergubernamental
de seguridad quimica.

De forma similar, ha crecido la participacion en foros donde se discuten temas relacionados con armas
quimicas vy bioldgicas, principalmente en la presentacion de informes, cuestionarios y grupos de trabajo
intersectorial que revisan asuntos de seguridad nacional.

Se llevé el seguimiento de los compromisos internacionales en materia de drogas y prevencion del delito. Se
entrego la informacion necesaria para la integracion del informe de pais para la sesion especial de la asamblea
general sobre drogas.

En la Comision Interamericana para el control del abuso de drogas, se ha continuado con una activa
participacion en las reuniones que se han llevado a cabo. Ademas se logro la presidencia del grupo de expertos
en reduccion de la demanda.

La XVII Conferencia Internacional del SIDA, realizada en la ciudad de México en agosto de 2008, fue uno
de los retos sectoriales mas relevantes del periodo que se reporta. En el marco de la conferencia se reunieron
aproximadamente 23,000 delegados de 180 paises, entre los que destacaron Dignatarios Internacionales,
diplomaticos, lideres de opinion, representantes de las OSC, activistas, académicos y cientificos. Dentro de
las Instalaciones del Centro Banamex se presentaron aproximadamente 500 ponencias de diversos topicos
alrededor de la materia. La vision de la Conferencia fue promover la excelencia cientifica y la investigacion,
que aliente las acciones individuales, colectivas, y el didlogo que fomente la responsabilidad.

REUNIONES INTERNACIONALES

Nuestro pais fue sede y organizador de dos importantes reuniones ministeriales de la region de las Américas,
asi como de otras de caracter multilateral.

1° Reunidn de Ministros de Salud de las Américas sobre prevencion de violencia y lesiones en Mérida,
Yucatan, en marzo de 2008.

1% Reunién de Ministros de Salud y Educacién para Detener el VIH/SIDA en Latinoamérica y el Caribe,
que se dio en el marco de la Conferencia Internacional del SIDA, en la ciudad de México, el dia 1° de agosto.

La Segunda Reunion del Grupo de estudio sobre alternativas econdmicamente sostenibles al cultivo de
tabaco se celebrd en la Ciudad de México, los dias 17, 18 y 19 de junio, la cual tuvo como objetivo reunir a
un grupo de expertos representantes de diferentes paises.

El Secretario realizé dos viajes a Francia con el fin de fortalecer las relaciones bilaterales y aprovechar la
experiencia de ese pais en temas tales como etiquetado de alimentos, enfermedades cronico - degenerativas,
donacidn voluntaria de sangre, enfermedades del envejecimiento, entre otros.

En ocasion de la transmision de poderes de la Republica de Guatemala, se sostuvieron encuentros bilaterales
con los responsables de salud de Cuba, Estados Unidos y Guatemala.

Como parte del interés del sector salud mexicano en la experiencia de Cuba en vacunas, medicamentos y
desarrollo en investigacion en salud, se realizd una visita de trabajo encabezada por el Secretario.

SEGUNDO INFORME DELABORES 31




PARTICIPACION EN EVENTOS BILATERALES Y REGIONALES

* El Secretario sostuvo reuniones con funcionarios de alto nivel de Australia, Argelia, Bolivia, Chile, Egipto,
Espana, Estados Unidos, Francia, Guatemala, Panama, Rusia, Tanzania entre otros, a fin de estrechar las
relaciones bilaterales en salud.

* Con Canada y Estados Unidos se tuvieron diversos encuentros en temas relacionados con seguridad
alimentaria y comercio de alimentos.

* Se recibieron delegaciones de China y Sudafrica interesadas en el modelo de salud.

* Se organizaron diferentes reuniones a nivel técnico y ministerial para preparar la propuesta del proyecto
mesoamericano de salud publica que fue presentado en el marco de la X Cumbre de Jefes de Estado y de
Gobierno del Mecanismo de Dialogo y Concertacion de Tuxtla.

® El Secretario particip6 en la 27% Conferencia Sanitaria Panamericana, en la 267 Reunién del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica, en la 67 Semana de Vacunacion de las Américas auspiciada por la
OPS, y en la 107 Reunién de Ministros y Ministras de Salud de Iberoamérica.

* Otros eventos relevantes en los que hubo participacion de la Secretaria fueron: la 2° Sesion del Subcomité
de Planeacion, Programacion y Presupuesto de la OPS; el 142° Comité Ejecutivo de la OPS; la 97 Reunidn
de la Red de Oficinas de Relaciones Internacionales en Salud; la 3% Reunién de Redes Eurosocial, v la
Reunién Constitutiva de la Red Iberoamericana de Proteccion Social en Salud.

* Otras participaciones destacadas fueron en la Conferencia Internacional sobre la Cooperacion Cientifica
y Tecnoldgica en la medicina china y en la 34° Reunién del Comité Director de Bioética del Consejo de
Europa.

* Se suscribieron acuerdos de cooperacidn bilateral en materia de salud con Belice, Bolivia y Panama.

* Se continud colaborando en el Mecanismo de Dialogo y Concertacion de Tuxtla con cuatro proyectos
en materia de rehabilitacién, adicciones, vectores y VIH/SIDA que brindan capacitacién técnica a las
contrapartes de Centroamérica. Adicionalmente, se trabaja una cartera de aproximadamente 15 proyectos
de cooperacion bilateral con paises de Centro, Sudamérica y El Caribe y se avanzd en propuestas de
proyectos con Brasil, en temas tales como medicina intercultural, bancos de leche materna, sistema Unico
de salud, y asesorfas internacionales de las oficinas de cooperacion en salud. Con Ecuador en el tema
de tecnologias de la informacion y se compartié informacion con Bolivia para la posible construccion de
centros de rehabilitacion basados en el modelo mexicano.

* Con Canada se realizaron avances en el tema de salud de los pueblos indigenas y ese pais apoyd la
participacion de una partera tradicional mexicana en un evento sobre parteras indigenas trinacional junto
con Estados Unidos y Canada.

* Meéxico fue aceptado como miembro asociado, en el marco de la iniciativa EUROSOCIAL Salud, lo que
derivo en actividades sobre abasto de medicamentos y en tecnologias de la informacién en salud.

DirecciON GENERAL ADJUNTA PARA LA SALUD DEL MIGRANTE

La Direccion General Adjunta para la Salud del Migrante tiene como mision y objetivo proteger la salud de
los migrantes y sus familias mediante el establecimiento de estrategias especificas de colaboracién binacional
brindando asi, la atencion de su salud con sensibilidad cultural a través de acciones binacionales en sus lugares
de origen, transito y destino.

Nuestra participacion en la 45 Jornada Informativa del Instituto de los Mexicanos en el Exterior (IME)
celebrada en Cuernavaca, Morelos, fue el escenario para llevar a cabo una propuesta de homogeneizacion de
los procedimientos para las ventanillas de salud ubicadas en los consulados mexicanos en los Estados Unidos,
asi como brindar la informacion necesaria respecto del funcionamiento del SNS a los consejeros del IME.

La colaboracion interinstitucional es fundamental, en lo que se refiere al trabajo en coordinacion con
el Instituto Nacional de Migracién (INM) y los Servicios de Salud de seis entidades federativas, tiene por
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objeto de que los centros de aseguramiento del INM cuenten con mayor atencion de calidad médica para
los inmigrantes transfronterizos que son alojados en dichos centros. En lo que va del ano se ha promovido y
asegurado la firma de acuerdos con Campeche, Chihuahua, Sinaloa, Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas.

Otra de las acciones de fortalecimiento institucional fue la LXVI Reunién Anual de Asociacion Fronteriza
Mexicano Estadounidense celebrada en el mes de mayo en Hermosillo, Sonora, bajo el lema: “Acciones
Conjuntas para una Vida Saludable”. Tanto el Secretario como el Gobernador de Sonora firmaron como testigos
de honor el “Acuerdo de Entendimiento entre la Asociacion Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salud y
la Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C." a través del cual formalizaron el intercambio de informacion y
trabajo conjunto en temas prioritarios de salud publica.

En este mismo contexto, el programa de ventanillas de salud, el cual es coordinado por la Secretaria de
Relaciones Exteriores cuenta, al 31 de agosto de 2008, con 25 ventanillas de salud en los consulados de
México en Estados Unidos.

Por otra parte, la investigacion es un factor de importancia en cuanto a la promocidn y difusién de la salud
del migrante. La gestion v el financiamiento, a través del Programa de Investigacion y Salud del Migrante,
tienen por objeto el desarrollo de proyectos que permitan la comprension y el conocimiento de factores
relacionados a las necesidades basicas del migrante a través de redes binacionales o regionales que permitiran
a funcionarios, legisladores y tomadores de decisiones la formulacion de politicas publicas y programas que
ayuden a mejorar la vida de dicha poblacién. Durante el afio 2007, se financiaron 14 proyectos mismos que
estan en su fase de ejecucion, hasta finales de este ano se llevara a cabo la seleccion de nuevos proyectos de
investigacion binacional.

Una de las acciones de mayor relevancia de la Comision de Salud Fronteriza fue la firma de la “Declaracion
Conjunta entre la Secretaria de Salud, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos v la
OPS", la cual establece la alineacion de los planes de trabajo de estas tres instituciones, deseando desarrollar
un marco que dirija las prioridades de salud en la frontera y conjunte esfuerzos colectivos de apoyo de la
cooperacion técnica. En este mismo contexto, se participd en la Semana de Vacunacion de las Américas, la
cual se enfocd en la prevencion de las enfermedades como la rubéola y el sindrome de la rubéola congénita
tanto en la frontera norte de nuestro pais como en la sur de Estados Unidos.

La repatriacion de connacionales enfermos, es uno de los servicios especificos que ésta Direccion coordina
para el traslado de enfermos, principalmente desde Estados Unidos. Al 31 de agosto de 2008 se han
presentado 38 repatriaciones, presentandose 12 casos con insuficiencia renal crénica, diez con problemas
cerebrales, siete con paraplejia y tres con cancer, entre otras.

Otro programa fundamental es el Programa de Trabajadores Agricolas Temporales México-Canada; el cual
ha demostrado su éxito al permanecer vigente durante 34 afos, reportando hasta al mes de junio del presente
ano 12,4009 trabajadores agricolas que han sido colocados en granjas agricolas en Canada de enero a junio de
2008. Es importante sefialar que este programa ha enriquecido la relacion bilateral entre México y Canada, al
constituirse como un modelo de cooperacion internacional, en el que existen los mecanismos de regulacion
efectivos sin menoscabo del respeto a los derechos humanos vy laborales de los trabajadores mexicanos.
Ademas, es importante sefialar que constituye un modelo de cooperacion bilateral, ha demostrado la voluntad
politica de ambos paises para mantener un flujo migratorio de trabajadores de manera regulada y segura.
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SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
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SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

La Subsecretaria de Innovacion y Calidad coordina la instrumentacion de mecanismos innovadores para
el fortalecimiento y modernizacion de los servicios de salud. Para ello, entre sus principales funciones se
encuentran las siguientes:

* Formular la politica nacional para elevar continuamente la calidad de los servicios de atenciéon médica
y asistencia social, impulsando su reconocimiento a través de la acreditacion de unidades médicas y
administrativas.

* Promover nuevos y mejores mecanismos para la distribucion y abasto de medicamentos y demas insumos
para la salud.

* Coordinar al sector salud, en colaboracién con el sector educativo, en materia de formacion, capacitacion,
actualizacion y desarrollo profesional de los recursos humanos para la salud.

* Establecer las politicas y estrategias que permiten optimizar y garantizar la equidad en la asignacion de
recursos financieros para la atencion de la salud.

* Dirigir el Sistema de Informacion Estadistica del SNS, el Sistema de Indicadores de Salud v la evaluacion del
desempefio de los sistemas nacional y estatales de salud.

* Coordinar la generacion y difusion de informacion sobre mejores practicas clinicas y tecnologias en salud
en términos de su costo-efectividad.

* Fomentar el acceso a los beneficios de la atencion a la salud de los distintos grupos de la sociedad, a través
de acciones diversas en materia de interculturalidad.

El ejercicio de estas funciones se viene enfocando en el fortalecimiento de los lazos de comunicacion y
colaboracién entre las instituciones de salud. Ello, con el propdsito de avanzar en la consolidacion de un
SNS coordinado; de tal forma que se garantice a toda la poblacion el acceso a servicios de salud de calidad y
seguridad, de forma equitativa e incluyente.

Asimismo, dichas funciones se vinculan con las estrategias de desarrollo de un sistema integral y sectorial
de calidad de la atencién médica; la disponibilidad de recursos humanos, equipamiento, infraestructura y
tecnologias de la salud; y el desarrollo de mejores instrumentos de planeacion, organizacion y de rendicion de
cuentas, contenidas en el Objetivo cinco del PND 2007 — 2012 y en el PROSESA 2007-2012.

Del periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2007 y el 31 de agosto de 2008, la SIC, coordind
la constitucion de la CCNPMIS, cuyo acuerdo de creacion fue publicado el 26 de febrero de 2008 en el DOF.
Asimismo, coordind su puesta en operacién el 8 de abril de 2008 y la conformacién de los tres comités
técnicos a que hace referencia el Acuerdo Presidencial que le da origen.

También, la SIC participd en la redaccién vy difusién del Compromiso por la Transparencia en la relacion
entre los Médicos e Instituciones de Atencion a la Salud y la Industria Farmacéutica, signado el 24 de octubre
de 2008.

Destacan en este periodo, el seguimiento a la realizacion de la version XXXII del ENARM para que se
desarrolle de manera electrénica. De igual forma, la preparacion de la campana “Esta en tus Manos” con la que
se dara inicio a los componentes de seguridad del paciente, en torno a las metas sectoriales de reduccion de
infecciones nosocomiales e implantacion de medidas de prevencion de eventos adversos en unidades médicas
del sector publico.

Por otra parte, se realizé la conduccion estratégica de las acciones de los siguientes programas y proyectos
prioritarios de la SIC: Caravanas de la Salud, Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD), desarrollo de las
Gufas de Practica Clinica (GPC), expediente clinico electrénico interoperable a nivel nacional, plan maestro de
recursos para la salud, evaluacion y rendicion de cuentas del SNS, examen nacional de residencias médicas,
seguridad del paciente y enfoque de interculturalidad en la prestacion de servicios de salud. Los logros vy
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avances sobre estos temas se presentan en los apartados correspondientes a cada una de las areas adscritas
a la Subsecretaria.

Finalmente, las acciones la Subsecretaria de Innovacion y Calidad se desarrollaron conforme a procesos
certificados bajo la norma 1SO 9001:2000.

DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y
DESARROLLO EN SALUD

CARAVANAS DE LA SALUD

El 30 de diciembre del 2007, se publicd en el DOF las reglas de operacion del programa de Caravanas de la
Salud, sobre la cual se basa la operacidn del programa en las 32 entidades federativas.

En 2007 la Secretaria adquirid 181 unidades médicas moviles asi como otras siete unidades, nuevas
también, provenientes de otros programas federales y estatales. Adicionalmente, se han alineado al programa
654 unidades moviles existentes en los estados. Esto nos da un total de 842 unidades mdviles funcionando
bajo el modelo operativo de Caravanas de la Salud.

En el periodo de referencia, se transfirieron recursos por un monto de 189.1 mdp a las 32 entidades
federativas para la puesta en marcha de 181 unidades médicas moviles del programa, y se canalizaron recursos
adicionales por un monto de 58.8 mdp a los estados de Chiapas, Durango, Guerrero, Nayarit, Oaxaca, Puebla,
Quintan Roo, Veracruz y Yucatan para gastos de operacion.

En abril de 2008, se suscribieron 29 convenios de transferencia de recursos por un monto de 173.7 mdp,
que incluye los servicios personales, viaticos, gastos de camino para el personal operativo vy directivo de la
coordinacion estatal de Caravanas de la Salud, asi como becas para auxiliares comunitarias.

Al cierre de 2007 el programa obtuvo los siguientes resultados: 7,771 localidades atendidas, 381
municipios, se beneficié a 1,792,044 personas y se otorgaron 2,110,717 acciones de promocion y prevencion
y atencién médica ambulatoria a través del Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud (CAUSES).

Durante el periodo del 1° de enero al 18 de julio del 2008 los avances en el programa son los siguientes:
5,916 localidades atendidas, 477 municipios, se beneficié a 1,512,022 personas y se han otorgado en
el periodo 2,435,054 acciones de promocion y prevencion y atencion medica ambulatoria a través del
CAUSES.

Se desarrollaron cinco cursos-taller de formacion de capacitadores de Caravanas de la Salud, a la fecha de
este reporte en materia de atencion materna y perinatal, deteccion de cancer de mama y cérvico uterino, de
utilizacion de equipos y unidades moviles y en las estrategias para la reduccion de la mortalidad infantil en
coordinacion con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y el Centro Nacional de la
Infancia y la Adolescencia. Se capacitaron a un total de 504 personas.

Cabe senalar que se encuentra en proceso la adquisicion de 106 unidades médicas moviles, con lo cual se
amplia la cobertura y la capacidad resolutiva del programa.

PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA Fisica EN SALup (PMI)

Durante el dltimo cuatrimestre de 2007 se realizaron tres talleres de planeacion de infraestructura fisica
en salud (En Tatalpa, Jalisco del 25 al 28 de septiembre; en Cuernavaca, Morelos el 30 y 31 de octubre y
1 de noviembre y, en Monterrey, Nuevo Ledn del 11 al 16 de noviembre), en donde se analizaron temas
relevantes sobre la planeacion, promoviendo la coordinacion y la suma de esfuerzos, evitando duplicidades y
fortaleciendo la perspectiva sectorial.

Dentro del PMI, se estan impulsando las redes de servicios de salud para los 125 municipios con menor
IDH considerados en la estrategia de 100x100; se construyd con una vision de redes de servicios de salud,

38 SUBSECRETARIADEINNOVACIONY CALIDAD



fortaleciendo la infraestructura existente y desarrollando nueva infraestructura donde tenemos deficiencias
en el acceso, para contribuir en la mejora de las condiciones de salud de la poblacion, asi como abatir las
desigualdades en salud y robustecer la oferta publica de servicios.

Las acciones del PMI se desarrollan a través de tres fuentes de financiamiento: el que corresponde al
presupuesto de egresos de la Federacion en el cual se consideran los recursos del Programa de Calidad,
Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES); el que proviene del Fondo de Previsién Presupuestal del dos por
ciento para infraestructura, y el de la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI).
Con estos fondos se tienen registradas 189 acciones (obras nuevas, fortalecimientos, terminacién de obra y
equipamiento), como posibles a ser financiadas.

Con el objeto de impulsar los nuevos modelos de atencion a la salud, se han generado las guias estratégicas
que son una herramienta para las entidades federativas, que tienen como objetivo el de optimizar los espacios
y contribuir en la calidad del servicio durante la permanencia de los usuarios en nuestras unidades.

Para el 2008 el PMI tiene como meta contar con una herramienta georreferenciada para la planeacion
de la infraestructura, la validacion de base de datos, el disefio de un espacio interactivo en Internet para
la actualizacion de estatus de acciones, consultas y monitoreo. Asimismo, en el periodo que se informa se
registraron en el PMI 2,421 certificados de necesidad emitidos.

AVANCES EN EL DISENO E INSTRUMENTACION DE LA PoLiTica NacionAL DE MEDICAMENTOS

A partir de febrero de este afio, por acuerdo presidencial, quedd conformada la Comision Coordinadora para
la Negociacion de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud, con objetivo de llevar a cabo el
proceso de negociacion anual de precios de medicamentos y otros insumos para la salud contenidos en el
cuadro basico para el primer nivel de atencion médica y catalogo de insumos para el segundo vy tercer nivel,
que cuenten con patente vigente y que sean objeto del procedimiento de adjudicacion directa, su objetivo
primordial es establecer las politicas que conduzcan a una mayor disponibilidad y acceso a medicamentos
y otros insumos para la salud. En continuidad con las acciones de mejora del abasto de medicamentos y
optimizacion de la cadena de suministros, los resultados en el indicador de surtimiento de recetas completas a
usuarios o derechohabientes de los servicios de salud paso de 63.5 por ciento al inicio de |a estrategia a 87.9
por ciento al primer semestre.

POLITICAS INTERCULTURALES DE RESPETO A LA DIGNIDAD Y DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS

Para alcanzar el reto de servicios culturalmente competentes, y respeto de la dignidad y derechos humanos de las
personas, se realizaron en los meses de octubre de 2007 y de abril de 2008, dos talleres nacionales de formacion
de replicadores en la capacitacion intercultural, conformando equipos estatales de Colima, Puebla, Querétaro,
San Luis Potosi y Veracruz. Ademas, en los primeros seis meses de 2008 se realizaron talleres interculturales, con
el eje: “interculturalidad y género en el marco de los derechos humanos’, en coordinacion con el Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva en cuatro estados del pais; los organizados por los SESA para el
personal de Caravanas de la Salud y del Seguro Popular (Chihuahua y Guerrero). En este sentido se capacité en
julio de 2008 a todos los coordinadores estatales de caravanas para la acreditacion intercultural en salud.

Se mantienen los cursos via Internet, y se capacito a personal de los servicios de salud de los estados de
Puebla, Querétaro y Jalisco. Las acciones de capacitacion con enfoque intercultural se otorgaron a casi 900
personas, entre poblacion indigena y personal institucional. Ademas, se difundio hacia las escuelas de ciencias de
la salud y las universidades indigenas y comunitarias el modelo de competencia cultural.

INCREMENTAR EL CONOCIMIENTO DE LAS MEDICINAS TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA Y

PROMOVER SU UTILIZACION

En junio de 2008 se realizé en Puebla la 27 reunion nacional de medicina tradicional en los servicios de salud,
con la asistencia de 114 directivos estatales de Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Nayarit,
Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi y Veracruz.
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Se divulgd a todos los estados el modelo de parto vertical, que reconoce las practicas de las parteras
indigenas y promueve el parto humanizado, se emitieron instrucciones para su implantacion a las areas
directivas estatales y se realizaron encuentros especificos en Oaxaca, Querétaro, Tlaxcala y Zacatecas.

En abril de 2008 se realizd la reunion nacional de hospitales con medicinas complementarias, con
asistencia de 85 directivos del IMSS, ISSSTE vy la Secretaria, de mas de 50 hospitales de ocho estados.

IMPULSAR UNA POLITICA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS

Se publicd el documento “Atencion a la salud de los pueblos indigenas: elementos generales para la
construccion de la politica de atencion”. En el contexto de esta propuesta, se conformd un grupo institucional
que ha logrado la inclusion de variables étnicas en los sistemas de informacidn, asi como la inclusion del
tema en la agenda de la Comision Nacional de Bioética.

Se conformaron los equipos estatales que daran seguimiento a las acciones comprometidas y enunciadas,
de los estados de Durango, Guerrero, Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla y Veracruz, y se conformé también
un grupo interinstitucional que en el contexto de esta propuesta, se focalizara a realizar acciones de
fortalecimiento de las capacidades de las familias indigenas, conformado por el CDI, el INM, la CNDH vy
otras instituciones capacitando bajo los lineamientos de la Secretaria.

DESARROLLO GERENCIAL PARA DIRECTIVOS

Proyecto Nucleo de Liderazgo. Se inicid la primera generacion de la maestria en salud publica con 24
alumnos de 13 estados de la Republica. Se desarrollaron seis diplomados de liderazgo y competencias
gerenciales, con 399 personas capacitadas de los 32 estados. También se inici6 el primer diplomado
de planeacion de los servicios de salud con 39 alumnos y el primer diplomado de gestion estratégica y
desarrollo organizacional de los servicios estatales de salud con 27 integrantes.

Programa de induccion para altos funcionarios de los servicios estatales de salud. Se capacitaron a
98 funcionarios de 22 entidades federativas. En este afo se instald un portal en Internet de induccion
y actualizacion en linea, en el que actualmente estan participando 55 funcionarios de 15 entidades
federativas.

Se realizaron dos cursos-talleres para el desarrollo de competencias del personal de Caravanas de Ia
Salud, con el proposito de brindar atencion integral a la salud comunitaria, en el cual participaron 87
personas de 14 entidades federativas.

Se replicé el curso taller de actualizacion en la practica médica y de enfermeria en dos entidades
federativas, con la asistencia de 69 personas.

Se llevd a cabo el foro de liderazgo en salud con la participacion de 104 altos funcionarios estatales y
de nivel central de 17 entidades federativas.

REESTRUCTURACION ORGANIZATIVA DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Durante el periodo comprendido de enero al mes de agosto de 2008, con el objetivo de establecer un
diagndstico basal para conformar un plan de accion, se emplearon 8 mdp en consultoria para el desarrollo
de la reestructuracion de los servicios de salud en los estados de Chihuahua, Colima, Hidalgo, Jalisco,
Nayarit, Nuevo Ledn, Sinaloa y Zacatecas, para continuar con el desarrollo organizacional y aprovechar las
oportunidades que faciliten la reestructuracion de los servicios estatales de salud. También, se realizaron
dos reuniones de trabajo con los integrantes de la comision de reestructuracion organizativa de los sistemas
estatales de salud, y se efectuaron siete visitas de seguimiento y asesoria sobre este tema.
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ACCIONES DE IDENTIFICACION DE INNOVACIONES Y DE APOYO PARA EL APROVECHAMIENTO
DE LA CAPACIDAD INSTALADA

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud desarrollé dos documentos: evaluacion de las
practicas innovadoras en los servicios de salud y aproximacion a las experiencias innovadoras en los
servicios de salud, con la finalidad de proporcionar las bases conceptuales y técnicas para la eleccion de
proyectos innovadores en los servicios de salud, asi como su evaluacion para comprobar su funcionalidad
con base al analisis de costo efectividad.

Derivado de la linea de accion 5.5 del PROSESA 2007-2012, que establece “Promover una mayor
colaboracion entre instituciones, entidades federativas y municipios para el mejor aprovechamiento de la
capacidad instalada en materia de prestacion de servicios de salud”. La Direccién General se dio a la tarea de
alinear los criterios de operacion para las instituciones publicas respecto de los procedimientos de calculo y
registro de costos de los servicios de salud, la definicion de tarifas y los procedimientos para llevar a cabo la
prestacion cruzada de servicios médicos, cuyos avances se presentan a continuacion:

* Se estan revisando los lineamientos, normas, manuales y practicas en unidades publicas respecto del
célculo y registro de costos, a la construccidn de tarifas y a la prestacion cruzada (subrogacion) de servicios
de salud.

* Se estan elaborando las siguientes guias: de aplicacion de la metodologia de costos, de lineamientos para
definir las tarifas de los servicios médicos, y para elaborar estudios de costo efectividad que permitan
determinar los servicios médicos que pueden contratarse a terceros.

SITUACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS AL PROGRAMA DE CALIDAD, EQuiDAD Y DESARROLLO
EN SALUD

El presupuesto asignado al PROCEDES en 2007, fue dirigido a acciones para el fortalecimiento de la
infraestructura hospitalaria, a través de la transferencia de recursos a las entidades federativas para realizar
acciones de ampliacion, rehabilitacion, mantenimiento, obra nueva, equipamiento de unidades médicas
de hasta 120 camas; también, se ha apoyado la realizacion de estudios y consultorias, con la finalidad de
desarrollar el proceso de reestructuracion organizacional de sus servicios estatales de salud a la luz de la
separacion de funciones, asi como, al fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica, de acuerdo al cuadro
de la columna derecha.

El programa apoyd desde el nivel central a través de la implementacion de acciones rectoras que la
Secretaria impulsa, el apoyo a la reforma del SPSS, la supervision y gestion del proyecto.

En el 2008, el PROCEDES tiene un presupuesto

autorizado de 868.564 mdp, de los cuales Entidad ASIGNADO (mdp)
842.264 mdp (97 por ciento) estan dirigidos a Baja California Sur 99.700
. L . iy Campech
acciones de fortalecimiento de unidades médicas a ampeche 64.000
, A Y Colima 0.500
través de ampliacion, obra nueva, rehabilitacion y :
Chihuahua 19.520
equipamiento en diferentes entidades federativas; Guerrero 5 500
también se tiene presupuesto autorizado para la Hidalgo 32.500
estrategia de FOROSS por un importe de 161.972 Jalisco 2.500
mdp, mismos que fueron transferidos en julio de Morelos B-000
, , s Nayarit 20.373
2008 a las entidades federativas participantes. :
Nuevo Ledn 0.850
Oaxaca 54.120
Puebla 47.000
Querétaro 36.000
Quintana Roo 70.000
Sinaloa 58.500
Tlaxcala 16.000
Zacatecas 0.500
Distrito Federal 0.500

SEGUNDOINFORME DELABORES 41




DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN
SALUD

La Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) tiene la responsabilidad de coordinar y normar el
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS) con el fin de captar estadisticas sobre hechos vitales:
mortalidad, nacimientos, asi como de morbilidad, servicios otorgados, recursos fisicos, humanos, materiales y
financieros, y sobre poblacion y cobertura.

Las acciones realizadas que se presentan a continuacion se enmarcan en los objetivos y estrategias
planteadas tanto en el PROSESA como en el Programa de Accion Especifico 2007-2012 del Sistema Nacional
de Informacion en Salud, en cada uno de sus componentes.

Se ha trabajado en la creacion del Centro Nacional de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en
Salud que vincule el sistema de informacion vy las tecnologias de informacion y comunicacion que permitan
contar con registros electrénicos en salud sectoriales, con la perspectiva de mejorar los servicios de salud
haciendo un seguimiento puntual a la atencion de la persona.

POBLACI(’)N Y COBERTURA

Araiz de la emision de las nuevas proyecciones de poblacion elaboradas con base en el Il Conteo de Poblacién
y Vivienda 2005, ha sido necesario iniciar la actualizacién de la informacion sobre poblacion, cobertura y
nacimientos a nivel municipal para el periodo 1990 - 2012.

Con este fin se firmo con El Colegio de México un convenio para que en el corto plazo se obtengan los
primeros resultados para los afos estadisticos 2006-20009.

Asimismo se han reelaborado los indicadores de Metas del Milenio y se esta trabajando en el calculo
de indicadores nacionales e internacionales con esta nueva base poblacional, y en la elaboracion de las
estimaciones de poblacion por condicion de seguridad social con la desagregacion requerida por los programas
del sector para cada ano estadistico a partir de las fuentes disponibles.

MORTALIDAD Y NACIMIENTOS

Con respecto a la integracion de defunciones ocurridas y registradas por afio calendario en el Sistema
Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED), se logré una cobertura del 96 por ciento con respecto a
la base de datos del INEGI para el ano estadistico 2006, y una integracion por mes calendario que se consolida
a mas tardar al tercer mes de que se registran las defunciones, con lo que se garantiza una mayor oportunidad
en el analisis de los danos a la salud en la poblacion.

Con el finde mejorar la calidad de la informacion de las defunciones registradas en los sistemas de informacion
del INECI y de la Secretaria de Salud, se realizan confrontas de bases de datos de defunciones, para el ejercicio
2006 que ya fue concluido, se lograron identificar en el SEED mas de dos mil defunciones que fueron incluidas
en la base oficial del INEGI, contribuyendo de esta forma a mejorar la cobertura de informacion.

La estimacion de la mortalidad materna y de menores de cinco afios de edad es de gran relevancia para ubicar
el nivel de desigualdad social de una poblacion, por lo que se contintia reforzando la estrategia de busqueda de
este tipo de defunciones. Por sexto afio consecutivo se llevo a cabo la busqueda intencionada vy reclasificacion
de muertes maternas en todo el pafs, como parte del esfuerzo nacional para mejorar el conocimiento y evaluar
el cumplimiento del objetivo de reduccion de la mortalidad materna. Cada caso sospechoso y confirmado
es revisado y codificado con base en el estudio epidemiologico con lo que ha mejorado sustancialmente el
conocimiento del niimero, las causas y los factores asociados.

Con el objetivo de automatizar y descentralizar la aplicacion de las confrontas de bases de datos de
defunciones, entre diciembre de 2007 vy abril de 2008, el INEGI y la Secretaria llevaron a cabo talleres
regionales para capacitar a responsables estatales de las estadisticas de defunciones en ambas instituciones, en
el uso y manejo del Sistema Automatizado de Confronta. Asimismo se llevaron a cabo, en el mes de abril de
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2008, reuniones técnicas con entidades federativas para el desarrollo de instrumentos que permitan mejorar
los procedimientos de bisqueda intencionada.

El 1 de septiembre de 2007 inicié la operacion oficial del certificado de nacimiento en todo el pais, con
base en los lineamientos establecidos en el manual de implementacion elaborado ex profeso por la DGIS.

El proceso de implementacion del certificado de nacimiento no fue homogéneo en todas las entidades
federativas por diversas razones, entre las que destacan la falta de recursos tanto humanos como materiales
para asumir la responsabilidad de un nuevo proyecto de captacion de informacion, asi para el mes de septiembre
se implementd en 25 entidades federativas, entre noviembre y diciembre se incorporaron cuatro entidades
mas vy entre enero y febrero las tres restantes.

Actualmente con el certificado de nacimiento se tiene una cobertura de nacimientos ocurridos a nivel
nacional del 72 por ciento con relacién a los estimados por Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).
Los estados con porcentajes de cobertura mas altos son Coahuila, Guanajuato, Querétaro, Sinaloa y
Tabasco.

Se mantiene un programa de capacitacion y supervision constante en aquellos estados o instituciones que
lo solicitan. En el periodo del presente informe se proporcionaron talleres de capacitacion a Baja California,
Campeche, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Durango, Oaxaca y Sinaloa.

A fin de facilitar el llenado v la captura del certificado de nacimiento, se elabord un proyecto de Certificado
de Nacimiento Electronico, que incluye el desarrollo de tres mddulos adicionales al Subsistema de Informacion
sobre Nacimientos: el de impresion que permitira el llenado del formato en computadora y su impresion
directa en papel seguridad; el de confidencialidad, que permitira el encriptamiento de las bases de datos para
mayor seguridad de la informacion, y el de control de folios que permitira automatizar el registro sobre el uso
de los formatos del certificado en todos los niveles de operacién. Dicho proyecto se encuentra en proceso de
licitacion para su asignacion y desarrollo.

SERVICIOS OTORGADOS

Dentro de las acciones a destacar en este Subsistema de Informacién en Salud (SIS) se encuentra la
implementacion y consolidacion del nuevo modelo simplificado 2007, que entre otras cosas significo la
captacion mensual de 13,250 establecimientos en promedio de la Secretaria y de los SESA, eliminando de esta
forma el envio de concentrados estatales. Asi la informacion mensual es remitida por las areas de estadistica
estatal a través de la pagina de Internet del SIS la cual fue disefiada ex profeso para proporcionar entre otros,
los formatos e instructivos vigentes y dar a conocer los lineamientos y el calendario estadistico de envio -
recepcion.

Ademas se realiza periddicamente la actualizacion mensual del catalogo de unidades médicas de la aplicacion
automatizada para reportar actividades por establecimiento de salud, usando como identificador la Clave Unica
de Establecimientos de Salud (CLUES).

Se realizd una reunidn con los jefes de estadistica de las 32 entidades federativas en septiembre 2007,
para hacer la revision de la implantacion del nuevo modelo del SIS, en lo que se refiere a la prestacion de
servicios, y se otorgo asesoria constante a las areas de estadistica estatal.

Se capacitd al personal de los programas de salud del nivel federal en el manejo de cubos del SIS vy a
personal de los servicios de salud en los estados. A estos ultimos en forma presencial o a través del ciclo de
videoconferencias que inicid en octubre de 2007 y que ha permitido una comunicacién constante con las
contrapartes estatales.

A partir de 2007, se ofrece en linea para las areas de estadistica estatales, los datos actualizados en forma
mensual por unidad médica con el fin de que ellos puedan verificar el reporte de informacidn; en el caso de los
programas de salud también es posible consultar la informacion para la elaboracidn de indicadores y cumplimiento
de metas, teniendo 2,498 variables agrupadas en 154 apartados de los 12 informes que integran el SIS.
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En lo que respecta al Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH), se logrd la recoleccion
de 2.3 millones de registros, que en su décimo afo de operacion, crecio6 diez por ciento en comparacion con el
2006 vy casi duplicando la recoleccion de registros, de 1.2 obtenido en 1997. En cuanto a cobertura, durante
2007, se logrd que 603 unidades hospitalarias consoliden su informacion en forma oportuna.

El Sistema Automatizado para la Gerencia Hospitalaria, se encuentra operando en 1,518 unidades de
consulta externa y 35 hospitales, en 22 entidades federativas.

El Subsistema Automatizado de Urgencias Médicas, en su primer ano de operacion, logré recolectar 4.5
millones de registros a nivel nacional, reflejando el servicio prestado en esta area en particular, para el mes
de junio del presente afo se han capturado 1.4 millones de registros, correspondiente a los cuatro primeros
meses estadisticos del 2008.

REcuRrsos FiSICOS, MATERIALES, HUMANOS Y FINANCIEROS

En 2007, el Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para
la Atencion de la Salud consolidd su operacion en los servicios estatales de salud, como una herramienta
que integra y pone a disposicion informacion para la elaboracion y actualizacion de los planes estatales de
infraestructura para la atencion a la salud. Ademas, mediante el registro de infraestructura y equipamiento se
apoya el desarrollo del Plan Maestro Sectorial de Infraestructura y Equipamiento.

A través de sus registros, actualmente se cuenta con informacion de equipamiento de las unidades médicas,
en donde se detalla el estatus de funcionamiento; en recursos humanos se ha avanzado en la disponibilidad
de datos de las plazas y se obtiene informacion relacionada con edad, sexo vy especialidad a través de cédulas
individuales; en recursos fisicos como camas, censables y no censables ha sido posible contar ademas con
datos de su ubicacién a nivel de area de servicio médico.

El uso de un identificador Unico para las unidades, como la CLUES, utilizada en todos los subsistemas
de informacidn, ha sido un gran logro para la medicion de la informacion por unidad, ademas se concluyo
la integracién de los establecimientos de apoyo por parte de los servicios estatales de salud (almacenes,
laboratorios, unidades administrativas, etc.)

Alrededorde un 67 por ciento del total de las unidades que reportan al subsistema nacional de equipamiento,
recursos humanos e infraestructura, con heterogeneidad entre los estados, ya reportan informacion demografica
(clave Unica de registro de poblacién, edad) y laboral del personal que labora en las unidades (horario, estado
de contratacién, tipo de especialidad); ademas se desagregaron en un 15 por ciento mas las especialidades y
subespecialidades. La cobertura de los recursos fisicos y materiales esta practicamente consolidada en todas
las entidades.

En lo referente a recursos financieros, la DGIS consolidd el proceso de informacion del gasto publico en
salud para el ano 2007. Con el fin de avanzar en la identificacion y clasificacion del gasto, se hizo un ejercicio
para trasladar el registro del gasto de acuerdo a la clasificacion internacional de cuentas en salud de la OCDE
-enfocada a las funciones del sistema de salud- a los proveedores de informacion financiera.

El gasto privado se integra de varios componentes como son: el gasto de bolsillo, las cuotas de recuperacion,
el pre-pago de seguros médicos v las donaciones. De manera especial, se identificaron las fuentes proveedoras
de informacidn de gasto privado en salud, con el objetivo de cubrir nuestra necesidad de informacion en este
rubro, de tal forma que se reforzo el esquema de estimacion del gasto privado a partir de diferentes acciones,
como el analisis de las encuestas econdémicas vy el disefio de los nuevos formatos para el levantamiento de
datos, ademas esta en construccion un modelo conceptual sobre la cadena productiva de salud de manera
conjunta con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Con la informacion obtenida del gasto publico y privado se crearon diversos indicadores que permitieron
dar respuesta a informes nacionales como internacionales de la OMS, OPS, OCDE y SHCP.
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COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

En materia de coordinacion destacan los trabajos continuos para el cumplimiento del PROSESA 2007-
2012 del Comité Técnico Sectorial de Estadistica e Informacion Geografica del Sector Salud y del Grupo
Interinstitucional de Informacion en Salud, asi en sus sesiones periddicas se han desahogado distintos
asuntos relacionados con la determinacion de poblaciones, la conformacion del modelo funcional de registros
electrénicos vy la elaboracion de la normatividad correspondiente.

Se cuenta ya con el programa de accion especifico 2007-2012 del SINAIS, que a la vez cumple con lo
establecido en la Ley de Informacién Estadistica y Geografica en el sentido de que todo sector debe tener
un programa de desarrollo de estadistica y de informacion geografica. Este programa de accién define los
objetivos, estrategias y metas que permitan el fortalecimiento del SINAIS.

Otro elemento a destacar fue el reconocimiento otorgado en enero de 2008 al Centro Mexicano para
la Clasificacién de Enfermedades (CEMECE), bajo la coordinacién de la DGIS como centro colaborador de
la OMS para un periodo de cuatro afos, lo que significa una gran distincion y a la vez un compromiso por
mantener la calidad de los trabajos desarrollados por este centro.

Para dar seguimiento a los compromisos que marcan las bases de colaboracion firmadas entre la Secretaria
y SEGOB en el uso de certificados de defuncion y nacimiento, se realizan reuniones periddicas de trabajo entre
la DGIS, el Registro Nacional de Poblacion y la CNPSS.

NORMATIVIDAD Y ESTANDARES

El CEMECE continud con sus actividades de asesoria, coordinacion e investigacion e impartié diez cursos de
actualizacion a 284 codificadores, un curso para 25 instructores y tres cursos a médicos y otro personal para
la difusion y uso de la clasificacion del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud.

Con miras a fortalecer y dar sustento juridico al modelo funcional de registros electronicos, a través
del trabajo colegiado y de coordinacion se elabord el anteproyecto de norma NOM-024-SSA3-2007 que
establece los registros electronicos minimos en salud que las unidades que prestan servicios de atencion
médica deben cumplir para garantizar la interoperabilidad, procesamientos, interpretacion y seguridad de la
informacion en el expediente clinico electronico.

Se trabajo en la propuesta de modificacion de la Ley General de Salud para la incorporacion del certificado
de nacimiento y de las definiciones de nacido vivo y muerte fetal. Asimismo se trabajé en la modificacion
del reglamento interior con miras a la conformacion del Centro Nacional de Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion en Salud y de la publicacion del acuerdo secretarial para dar a conocer los formatos del
certificado de defuncién y muerte fetal.

DiFusion

Dentro de las actividades de difusion, se elaboraron, disefiaron e imprimieron los cuatro volimenes del Boletin
de Informacion Estadistica nimero 26 y el Anuario Estadistico 2006, asi como los Indicadores Basicos de
Salud 2005 y 2006. Con el fin de fortalecer la estrategia de implementacion del certificado de nacimiento
se disefiaron e imprimieron dos carteles dirigidos a la poblacion, asi como los manuales de llenado, de
implementacion y del programa de captura.

En la difusion electronica, se modificd con la nueva imagen institucional, la pagina del SINAIS y se mantiene
la incorporacion de publicaciones y bases de datos que permitan tener un acceso de usuarios continuo y en
constante crecimiento; se ha incorporado una encuesta al usuario para determinar uso y necesidades de
informacion asi como una seccion de bisqueda alfabética y de datos para los municipios de menor IDH.

Se actualizaron las bases de datos en formato de cubo dindmico de acceso general a la poblacidn y las que
apoyan el trabajo del personal de planeacion, estadistica y responsables de programas de los SESA. Se cuenta
con 32 cubos disponibles en la pagina de la DGIS, para el uso de esta informacion se realizaron 24 cursos y
se capacitd a 402 personas de forma presencial y se participd en cuatro videoconferencias. En este rubro, se
capacité a distancia a alrededor de 200 personas.
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Se continud con la estrategia de participacion en eventos académicos y de investigacion, a través de
modulos informativos, que permiten la distribucion las publicaciones impresas asi como la promocién del uso
de las bases de datos, asi se participd en la LXI Reunion Anual de la Sociedad Mexicana de Salud Publica y
en la feria nacional del libro médico de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y en distintas
reuniones de trabajo con personal de la Secretaria, lo que permitio tener acceso a aproximadamente 1,500
investigadores en salud, nacionales e internacionales.

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION DEL
DESEMPENO

La evaluacion es un proceso fundamental de las politicas publicas. Su objetivo es juzgar la pertinencia, y
medir los avances, resultados, impacto y eficiencia de las iniciativas de salud implantadas por el Ejecutivo
federal y los SESA. Conceptualmente, toda evaluacién comprende ademas, una serie de conclusiones vy
recomendaciones dirigidas a fortalecer las consecuencias positivas y proponer mejoras a las intervenciones
que no estan produciendo los resultados esperados. Es ademas un instrumento esencial para los procesos de
rendicion de cuentas.

La Secretaria cuenta con un sistema integral de evaluacion a cargo de la Direccion General de Evaluacion
del Desemperio (DGED), misma que establece sus actividades de evaluacién en tres grandes componentes:
evaluacion del desempenio de los sistemas nacional y estatales de salud, evaluacion de programas prioritarios
y especiales de salud, y evaluacion de servicios de personales y no personales de salud. Adicionalmente,
coordina la evaluacion de los programas federales de salud sujetos a los lineamientos suscritos por SHCP, SFP
y el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

Una de las actividades adicionales de la DGED consiste en fungir como area de enlace y acopio de la
informacion requerida para la elaboracién del Informe de Gobierno (apartado de salud), Informe de Ejecucién
y este informe de Labores.

Para el periodo de septiembre 2007 - agosto 2008, la DGED culmind y presentd en formatos impresos o
electrénicos los siguientes trabajos y documentos:

* Programa de accién especifico 2007-2012. Evaluacién del desempefio (en prensa).

* Elaboracién y difusion del informe de Rendicion de Cuentas en Salud 2007.

* Evaluacion externa del SPSS 2007.

* Observatorio del Desemperio Hospitalario 2006.

* Evaluacidn inicial del programa Caravanas de la Salud 2007.

* Acopio y elaboracion del Segundo Informe de Gobierno en el apartado de salud.

* Elaboracién del Segundo Informe de Labores.

* Version electronica del manual de indicadores de servicios de salud hospitalarios.

* Construccién de los Indicadores de Resultados 2006 y su herramienta de consulta en Internet

* Seguimiento a requerimientos de CONEVAL, SHCP y SFP para los programas sujetos a evaluacion

* A la fecha de este reporte estan en curso las evaluaciones de: a) Insuficiencia renal crénica y atencion
mediante tratamiento de sustitucion; b) Programa de Caravanas de la Salud 2008; c) Centros de Salud que
Atienden a los Afiliados del SPSS; d) Infecciones nosocomiales; e] Analisis institucional de la COFEPRIS;
f) Medicamentos; g) Evaluacidn de efectos del SPSS, y h) Evaluacion del Padrén Nacional de Beneficiarios
del SPSS.
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DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION
EN SALUD

Un requisito indispensable para propiciar la igualdad de oportunidades para todos los mexicanos, consiste
en asegurar la satisfaccion de sus necesidades fundamentales de educacion y salud de calidad. Ante ello,
el compromiso de este gobierno radica en extender la cobertura de estos servicios, principalmente para la
poblacion que alin se encuentra con rezagos o con un acceso limitado de ellos.

Para situar la calidad en la agenda permanente del SNS, entre septiembre de 2007 vy junio de 2008
la Direccién Ceneral de Calidad y Educacién en Salud (DGCES) realizd acciones estratégicas que enlazan
los diversos niveles de autoridad del sistema, tales como: la presentacion del Sistema Integral de Calidad
(SICALIDAD) en 27 eventos en 2007 en las entidades federativas e instituciones como IMSS, ISSSTE v
SNDIF; mientras que de enero a junio del 2008 se ha participado en 52 presentaciones en 22 entidades
federativas, en eventos de reuniones estatales de calidad, foros locales de calidad y capacitacion para la
operacion y atencion médica del SPSS.

Con el objetivo de contar con una instancia que coordine y analice acciones en el ambito de la calidad
de los servicios de salud, se constituy6 el Comité Nacional por la Calidad en Salud como 6rgano asesor de
la Secretarfa, (DOF, 24 de diciembre de 2007). El cual realizé su reunién de instalacion del 5 de marzo de
2008, tendiendo como principales acuerdos:

* Aprobacion del reglamento de funcionamiento del Comité y aprobacion del calendario de sesiones para el
ano 2008.

* Constitucion de grupos de trabajo interinstitucionales para los temas de seguridad del paciente y de
indicadores nacionales de calidad en salud.

* Impulsar en todas las entidades federativas la constitucion de Comités Estatales de Calidad.

* La participacion de las instituciones de salud en la evaluacion de servicios ambulatorios y de infecciones
nosocomiales, ha realizarse por la DGED.

® Durante 2007 se instalaron o reinstalaron 11 Comités Estatales de Calidad, alcanzando un total de 26. Se
realizaron dos reuniones nacionales de calidad con los lideres estatales de calidad y otras organizaciones,
mientras que la 37 reunidn nacional se realizd en marzo de 2008, con acuerdos de incorporacién al
programa SICALIDAD por cada entidad federativa.

De septiembre de 2007 a julio de 2008 se llevaron a cabo Jornadas técnicas para los proyectos de:
* Estrategias para la Prevencion y Reduccién de la Infeccion Nosocomial (diciembre, 2007).

* Usoracional de medicamentos, con el tema de "El futuro de la farmacia hospitalaria en México” (noviembre,
2007) y de “Avances, metas y perspectivas de la farmacia hospitalaria en México” (abril, 2008).

* Cuidados paliativos en atencién a pacientes terminales para mejorar su calidad de vida (febrero, 2008).

* Expediente clinico integrado y de calidad, con el tema “El expediente clinico como un instrumento de
mejora en la calidad de la atencién médica (mayo, 2008).

* Plan de cuidados de enfermeria, (julio, 2008).

* Servicios de urgencia que mejoran la atencién y resolucién (mayo, 2008).
* Acreditacion con “avanzando en garantiade calidad en México a través de la acreditacion de establecimientos
de salud’, como las més importantes jornadas realizadas (julio, 2008).
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Laincorporacionde la ciudadania dentro del Aval Ciudadano se haincrementado y mantenido en su permanente
participacion en la mejora de los servicios de salud. Al mes de junio de 2008, se cuenta con un total de 5,826
organizaciones, agrupaciones ciudadanas y ciudadanos a nivel nacional activos como Avales Ciudadanos, de
los cuales el 65 por ciento son ciudadanos a titulo personal que contribuyen con entusiasmo en identificar las
oportunidades de mejora de las unidades médicas vy realizan cartas compromiso con los responsables de las
unidades médicas a fin de que sean atendidas.

En junio de 2007 se acordd el Plan Anual de Acreditacion 2007 con las 32 entidades federativas,
habiéndose acreditado 2,164 establecimientos de salud que prestan servicios al SPSS; con un acumulado
de 4,080 establecimientos, equivalentes al 28.8 por ciento del universo de 14,162 unidades incorporadas
al SPSS a la fecha. En abril de 2008 se aprob¢ el plan anual de acreditacion para este ano, por lo que entre
los meses de enero vy junio de 2008, se cuenta con 411 unidades médicas adicionales acreditadas en las
entidades federativas con lo que se tiene un avance del 31.7 por ciento, esperando alcanzar una meta del
46.7 por ciento al finalizar este ano, del 62 por ciento en el 2009 y lograr el 100 por ciento en el 2012.

Se convalidaron los criterios de acreditacion a los vehiculos del programa de Caravanas de la Salud que
atienden usuarios incorporados al SPSS, se cre6 la cédula para la atencién a cancer de mama vy se publico el
nuevo manual de acreditacion y garantia de la calidad.

Se dictaminaron por el comité técnico para apoyos asociados a SICALIDAD, 126 compromisos en calidad
en acuerdos de gestion de los 1358 recibidos, con un monto total de 16.8 mdp y 39 proyectos de capacitacion
en calidad de los 258 presentados, con un monto de 11.098 mdp distribuidos en 31 entidades federativas,
los Hospitales Federales de Referencia y los INSalud.

En diciembre de 2007 se presentd el impacto del Proyecto de Prevencion y Reduccion de Infeccion
Nosocomiales, y se constituyé el grupo técnico interinstitucional para la prevencion y reduccion de infeccion
nosocomial. Durante el 2008, se realizé en el estado de Tlaxcala el curso-taller sobre la vigilancia epidemiolégica
a la gestion de riesgo en la infeccion nosocomial, asi como en el Hospital Juarez de México, con una asistencia
aproximada de 130 participantes. La DGCES fue co-participe en la realizacion del XXXII Congreso Nacional
de la Asociacion Mexicana para el Estudio de las Infecciones Nosocomiales, A.C. logrando una asistencia de
aproximadamente 650 profesionales de la salud a nivel nacional.

La confianza de la ciudadania en los servicios de salud sélo puede recuperarse si se mejoran sus expectativas,
las cuales principalmente van enfocadas a la disminucién de los tiempos de espera para recibir consulta, asi
como en el surtimiento completo de los medicamentos prescritos por el médico para atender su estado de
salud. Por ello, la estrategia de medir para tomar decisiones basadas en hechos, ha seguido funcionado desde
el inicio de sus operaciones en Febrero de 2003 hasta la fecha a través del Sistema Nacional de Indicadores
de Calidad en Salud (INDICAS).
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PRINCIPALES INDICADORES DE ATENCION DE SALUD, 2007-2008

Datos anuales Enero - Junio

Concepto 2007 2007 2008 Variacién Abs.
Tiempo de espera (Minutos)
Primer nivel 215 219 20.8 -11
Segundo nivel 18.9 181 19.1 1.0
9% de recetas surtidas en forma completa’/
Primer nivel 86.1 86.4 87.9 15
9% de usuarios satisfechos con la informacién sobre su diagndstico
Primer nivel 98.8 98.7 98.8 01
Segundo nivel 96.2 96.3 96.1 -0.2
9% de usuarios satisfechos con la informacion sobre su tratamiento
Primer nivel 98.9 98.9 98.9 0.0
Segundo nivel 95.5 95.6 95.2 -04

* No aplica para el segundo nivel.
FUENTE: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud. Unidades de la Secretaria de Salud.

El INDICAS monitorea a través de encuestas realizadas a los usuarios de las unidades médicas, indices de
calidad técnica y calidad percibida. Actualmente se registra informacion de unidades de primer nivel urbanas
y rurales, de segundo nivel y algunas unidades de tercer nivel, todas ellas pertenecientes a instituciones como
la Secretaria de Salud, el IMSS, ISSSTE, IMSS-Oportunidades, PEMEX, Hospitales de Referencia y Fuerzas
Armadas, asi como algunas universidades.

Se encuentran en proceso de publicacion en el DOF: ocho proyectos de normas oficiales mexicanas y
cinco que terminaron su proceso de revision y actualizacion quinquenal; cuatro proyectos nuevos en materia
de atencion médica y de educacion en salud, asi como seis proyectos de normas de enfermeria. En total se
espera publicar 23 proyectos para consulta publica.

Se continda el proceso de revision y actualizacion del reglamento de la Ley General de Salud en materia
de prestacion de servicios de atencion médica, que le dara consistencia con la Ley de la materia que ha tenido
diversas modificaciones y actualizaciones.

Para las promociones enero vy julio 2008 se programaron vy distribuyeron 11,953 becas para el mismo
numero de alumnos que se desempefian en los hospitales de la Secretaria y del sector. Lo anterior representd
un decremento de 5.4 por ciento en relacion con 2007 como resultado de la disminucion de las matriculas
ingreso-egreso en apego a la aplicacion de la NOM-234, para la utilizacién de campos clinicos en ciclos
clinicos e internado de pregrado.

Las becas otorgadas a pasantes en servicio social, en su mayoria, son para alumnos que se desempenan
en unidades de salud del area rural y de areas marginadas conurbadas, donde se beneficia a poblacion con
mayores carencias. En poblaciones de muy alta y alta marginacion de los estados de Aguascalientes, Chiapas,
Chihuahua, Guanajuato, Guerrero, Estado de México, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi,
Tabasco, Veracruz y Zacatecas se ubicaron 1,000 pasantes de medicina e igual nimero de pasantes de
enfermeria, los cuales reciben una compensacion adicional a su beca.

En el servicio social al igual que el internado médico hay dos promociones al afio: febrero y agosto, que
incluyen las carreras de medicina, odontologia, enfermeria, psicologia, trabajo social, regulacion sanitaria y
carreras afines, estas ultimas abarcan 98 carreras. Para ambas promociones la programacion y distribucién
sectorial de campos clinicos ascendié a 53,111 en total, los cuales fueron cubiertos en un 100 por ciento. El
logro representa un aumento del 10.5 por ciento respecto de 2007.
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ESPECIALIDADES MEDICAS DE POSGRADO

Teniendo como objetivo contribuir en la formacion de personal altamente calificado que con los mas recientes
adelantos de la ciencia y la tecnologia logren adquirir la excelencia para beneficio de la poblacion nacional,
se asignaron en los 223 hospitales sede y subsede de la Secretaria en todas las entidades federativas de la
Republica, un total de 8,499 campos clinicos para la formacion de médicos en 83 especialidades de medicina
que significa 19 por ciento de incremento con respecto a 2007.

Dando continuidad a la cooperacion internacional se forman 224 médicos extranjeros en 29 hospitales de
la Secretarfa. Los cuatro paises que envian mayor nimero de médicos a especializarse son Bolivia, El Salvador,
Guatemala y Honduras.

El servicio social profesional que realizan residentes de 3° y 4° afio de las especialidades de anestesiologia,
cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna, medicina familiar y pediatria durante cuatro meses
en el afo se llevd a cabo por un total de 1,010 especialistas en 107 sedes hospitalarias.

En el ciclo que culmind en febrero de 2008 se extendieron 1,518 constancias de terminacion de
especialidad a nuevos profesionistas.

El programa de cursos de alta especialidad, de maestrias y doctorados en el area médica, que se realiza
coordinadamente con la UNAM, los INSalud v la Universidad Autonoma de San Luis Potosi mantiene en
formacion a 301 médicos en cursos de alta especialidad en 15 sedes del Distrito Federal y uno en Jalisco, de
los cuales 122 médicos en maestrias y en doctorado.

Para asegurar la calidad técnica en la atencion de enfermeria, se llevaron a cabo dos cursos taller para
la elaboracion y validacion del protocolo “valoracion de riesgo para prevenir Ulceras por presion” en la que
participo personal de enfermeria de 15 entidades federativas, de las instituciones de salud del ISSSTE, IMSS,
SS, SEDEMAR, PEMEX, SNDIF, entre otras. Asimismo, se inicio el proyecto de elaboracion de los planes de
cuidados de enfermeria, a fin lograr la estandarizacién de los procesos de atencion de los pacientes.

El sistema de informacion de recursos humanos en enfermeria avanzé en un 60 por ciento en la
conformacion de la base de datos a fin de publicar el boletin estadistico de recursos humanos en enfermeria
del SNS. También, se termind la primera fase de elaboracion de seis normas para regular las actividades
profesionales del personal de enfermeria. Por Ultimo, se crearon tres cédigos de confianza para regularizar y
reconocer la funcion de tipo normativo, directivo y de investigacion que en profesionalizacion de la practica
de enfermeria se esta desarrollando en las unidades médicas al nivel estatal y federal.

Se realizé la XXVI Reunion Ordinaria de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS). Derivado de esta reunion, se programaron, condujeron y se dio
seguimiento a los acuerdos de los cuatro comités de la Comision. El Comité de Posgrado y Educacion
Continua realizd la conduccién del XXXI Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM)
en sus dos ediciones e inicid el diagnéstico de necesidades de formacion en las 25 especializaciones médicas
de entrada directa. El Comité de Pregrado y Servicio Social concluyd el Analisis del marco normativo del
servicio social de las carreras del area salud para coadyuvar en la elaboracion de la NOM en la materia. El
Comité de Evaluacion participd en la elaboracion de los minimos curriculares de los planes y programas de
estudio de las carreras del area salud para coadyuvar con la SEP en la emision de los reconocimientos de
validez oficial de estudios y reinstalacion de los grupos técnicos de psicologia, acupuntura, homeopatia y
herbolaria. Por ultimo, el Comité de Técnicos elabord los minimos curriculares de los planes y programas
de estudio de las carreras técnicas del area salud. El pleno de la CIFRHS aprobd los planes de trabajo de los
cuatro comités.

Se impulsé la consolidacion de 31 comités estatales interinstitucionales para la formacion de recursos
humanos para la salud vy su reinstalacion oficial, asi como la elaboracion del reglamento interior para concluir
su publicacion en el periddico oficial, con el fin de validar sus funciones y actividades. Asimismo, se firmo el
convenio de participacion de la SEDENA en la CIFRHS y en el ENARM.
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En septiembre de 2007, el Comité de Posgrado y Educacién Continua de la CIFRHS acordd adoptar
una medida precautoria, de conformidad con la Convocatoria al ENARM XXXI, para impedir que los
presuntos compradores del citado examen, (de conformidad con la averiguacién previa A.P/PCR/DF/
SPE-III/4448,/07-09 presentada por la Secretarfa y seguida ante el ministerio publico federal), tuvieran
oportunidad de acceder a una residencia médica, mediante la sustentacion del referido examen, lo anterior a
fin de proteger la seguridad de los pacientes que intervienen en los actos académico — asistenciales.

Ante tal circunstancia, durante noviembre de 2007, se inici6 el seguimiento y actuacion de alrededor de
39 juicios de amparo y en menor nimero de procedimientos administrativos de los cuales actualmente 37
aun se encuentran en proceso y dos cuentan con sobreseimiento.

Dado el diferimiento del XXXI ENARM, al comprobarse la venta de los cuadernillos de evaluacion que
debieran aplicarse los dias 7 y 8 de septiembre de 2007; durante los meses de septiembre a diciembre del
mismo ano, se realizaron las actividades conducentes a elaborar e imprimir un nuevo instrumento con la
calidad requerida, actualizar las condiciones para su aplicacion los dias 1 y 2 de diciembre y consolidar los
sistemas de calificacion, realizar la seleccion de 6,890 residentes y hacer difusion de los resultados en enero de
2008. Durante todas las actividades se gestiond el acompanamiento de la Agencia Federal de Investigacion,
entre otras medidas de seguridad instrumentadas.

Hubo 25,424 sustentantes atendidos en 43 sedes, con 208 inscritos sancionados. Se distribuyeron 6,890
constancias de seleccionado correspondientes al mismo niimero de plazas de residencia autorizadas en el
Sistema Nacional de Residencias Médicas.

Para tal fin, a partir de junio de 2007, con el apoyo las instituciones del sector salud y las prioritarias
en el campo de la salud dentro del sector educativo, como son la Asociaciéon Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior, las unidades de la SEP, responsables de la incorporacion de estudios en
el nivel superior y medio superior, asociaciones de profesionales de la salud, entre otras instancias, se tiene un
avance del 50 por ciento en los planes de trabajo para concretar los criterios generales para la formacion de
recursos humanos del area salud que puedan establecerse como requisitos minimos en su aplicacion particular
para cada disciplina prioritaria para la salud.

La residencia en Medicina Integrada constituye la estrategia educativa que forma al especialista para el
primer contacto de atencidn, cuyas competencias profesionales le permitiran superar las brechas existentes
en los perfiles demografico y epidemioldgico, la atencidn integrada al paciente, la vinculacion y funcionalidad
de los servicios de salud, y la ensefanza y formacion de médicos generales en la atencion primaria. Esta
especialidad, de dos afios de formacion, en el periodo comprendido entre septiembre de 2007 y agosto de
2008, ha contado con 470 alumnos, (132 de la primera generacién, 148 de la segunday 190 de la tercera).
La primera generacion concluyo su especialidad en febrero de 2008, y en la actualidad existen 338 médicos
en formacion, adscritos a 25 hospitales generales y un centro médico. El reconocimiento de dicha especialidad
es otorgado por 20 universidades estatales. Aproximadamente el 90 por ciento de los egresados han sido
incorporados a los servicios estatales de salud, mayoritariamente a nivel de direccion de hospitales regionales
y centros de salud.

El sistema del observatorio de los recursos humanos para la salud consiste en un portal donde se puede
consultar informacion de las diferentes disciplinas de la salud referente a facultades y escuelas, poblacion
escolar, mercado laboral entre otros. Por medio de un usuario y contrasefa es posible administrar la publicacion
de todo el contenido relacionado al sitio (www.salud.gob.mx,/unidades/dges).

En diciembre de 2007 se actualizd la imagen del portal respecto a la anterior, lo que derivo en un sistema
de navegacion mas intuitivo y en una interfaz grafica mas atractiva. A principios de afo se incluyd un médulo
para la administracion de la informacion de las escuelas y facultades de las diferentes disciplinas a través de
una base de datos para que el usuario visitante del portal pudiera tener acceso a la informacién de una forma
agil y eficaz. Actualmente el sistema se encuentra en produccion para la publicacién de informacion dinamica
en el portal y se estd trabajando en un modulo para generar estadisticas y graficas dinamicas de acuerdo a
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consultas paramétricas para analizar la informacién de la poblacidn escolar de las diferentes disciplinas. Hay
101 paginas publicadas en el portal, 1,090 escuelas y facultades registradas y 1,059 graficas estadisticas
registradas.

Ala fecha se han actualizado un total de 278 graficas, con datos provenientes de los sistemas de inscripcion
del ENARM, asi como de sustentantes del examen y seleccionados del Sistema Nacional de Residencias
Medicas.

El Sistema Nacional para la Administracion de la Capacitacion permite administrar la informacion
relacionada con el proceso de capacitacion en la Secretaria, como es el diagnostico de necesidades de
capacitacion, el programa institucional de capacitacion y el seguimiento y evaluacion; dando congruencia al
proceso con el diagndstico de salud v llevar un control de las acciones en la materia por trabajador, para asi dar
respuesta al derecho a la capacitacion de los trabajadores de la institucion. Para lograr lo anterior y facilitar la
planeacion de los procesos de capacitacion, se ha disenado un sitio que desde 2007 inicia su operacion, donde
se ha integrado el reporte de problemas de salud, problemas de capacitacion y la plantilla de personal, lo que
permitira controles de calidad, a través de indicadores de cobertura, eficiencia y eficacia, y en consecuencia
la consolidacion de las competencias de los trabajadores de la salud. A la fecha se logro incorporar al sistema
las siguientes entidades federativas: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chiapas,
Chihuahua, Durango, México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Leon, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa,
Tabasco, Veracruz y Yucatan, con un total de 166 hospitales de dichas entidades.

En apego a las Metas Presidenciales, se capacité a personal directivo y operativo en temas que les
permite un mejor desempeno de su puesto. Durante el periodo se realizaron 15 eventos con un total de 223
participantes y un total de 273 horas de capacitacion.

Con el fin de incrementar las oportunidades de capacitacion de los trabajadores de la Secretaria y en
apego al acuerdo 140 por el cual se crea el Comité de Capacitacion y Desarrollo del Personal, El subcomité de
capacitacion técnico-médico realizd diez sesiones ordinarias, en las cual se dictaminaron 1,738 solicitudes.

La DGCES otorgd aval a cuatro eventos de capacitacion realizados por proveedores del sector publico,
social y privado, como el programa permanente de capacitacion de responsables sanitarios de farmacias vy
droguerias; programa permanente de capacitacion de industria quimico farmacéutica; 2do. Congreso Nacional
de Médicos Mexicanos “Dr. Hugo Aréchiga Urtuzuastegui” y un curso para la prevencion de ulceras por
presion.

La Comisidn Nacional Mixta de Capacitacion realizé 11 reuniones ordinarias y una extraordinaria, en las
cuales se dictaminaron un total de 43 solicitudes de becas a trabajadores de la institucidn, con objeto de
realizar estudios de la ciencia médica y otras areas del conocimiento.

Promocion ante los entes de la Secretaria, de la integracion e instalacion de comisiones centrales mixtas de
capacitacion: instalandose o reinstalandose en el periodo de referencia a nivel nacional 54 comisiones centrales.
Asimismo, se participo en la elaboracion de una propuesta de criterios para la aplicacion del reglamento de
capacitacion, y se brindd asesoria a las comisiones que solicitaron el servicio: Servicios de Atencién Psiquiatrica,
Direccion General de Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia, Secretaria de Salud de Guerrero,
Instituto de Salud del Estado de México, Instituto Nacional de Rehabilitacion y COFEPRIS.
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CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA
TECNOLOGICA EN SALUD

Como parte de los esfuerzos realizados por el CENETEC, de septiembre de 2007 a agosto de 2008, en
materia de Evaluacion de Tecnologias para la Salud, destacan, por tipo de producto el Certificado de necesidad
de equipo médico v las asesorias en evaluacion de tecnologias para la salud.

iNDICE DE ADOPCION DE RECOMENDACIONES DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS PARA LA SALUD, 2007-2008
(SEPTIEMBRE DE 2007 - AGOSTO DE 2008)

Valor

Indicador Unidad de medida Linea basel Vleta 2012
2007-2008
Porcentaje de adopcién de Recomendaciones Lograr que el 80% de las recomen-
recomendaciones de evaluacion adoptadas / total de 57.58% 59.46% daciones de evaluacion se adopten
de tecnologias para la salud recomendaciones en la toma de decisiones

FUENTE: Elaboracion con base en datos del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, Secretaria de Salud, 2007.

El certificado de necesidad es un instrumento que confirma que un equipo médico de alta complejidad y
alto costo se requiere para cubrir intervenciones de salud especificos de la poblacion a la que atiende una
unidad médica, en particular tomando en cuenta la red de atencidn a la que pertenece y en coordinacion con
el componente de equipamiento médico del plan maestro sectorial de recursos para la atencién de la salud,
apoya a los tomadores de decisiones al momento de planear la incorporacion tecnoldgica.

De septiembre de 2007 a agosto de 2008 se emitieron 14 certificados de necesidad de equipo médico de
alta tecnologia relacionados fundamentalmente a los servicios de imagen y radioterapia.

La asesoria en evaluacion de tecnologias se realiza en respuesta a solicitud formulada por tomadores de
decisiones respecto a la seleccion, incorporacion o retiro de dispositivos médicos. La asesoria consiste en evaluar
la importancia de incluir recursos para la atencion médica, utilizando criterios clinicos y epidemioldgicos, de
seguridad, efectividad, costo-efectividad y, en su caso, de viabilidad operativa.

Los resultados obtenidos de septiembre de 2007 a agosto de 2008 son 41 recomendaciones emitidas al
CSG y otras instituciones del Sector.

Para el logro de la meta 2012 se elabord el Programa de Accion Especifico de Evaluacion de Tecnologias
para la Salud 2007-2012. El programa tiene como objetivo superar los retos de incrementar la credibilidad
de los productores de evaluaciones de tecnologias, fomentando la formacidn de profesionales evaluadores;
e incrementar la utilizacion de las recomendaciones de evaluacion por los tomadores de decisiones, una vez
probada su utilidad en la asignacion y aprovechamiento de los recursos.

Por otra parte, se desarrollan las GPC con la finalidad de que las decisiones que se toman con relacion a la
prestacion y administracion de los servicios de salud se fundamenten en informacion confiable sustentada en
la mejor evidencia disponible, de manera que los conocimientos derivados de la investigacion relevante puedan
utilizarse para contribuir a incrementar la calidad, seguridad, efectividad y eficiencia en la atencion médica.

A partir del mes de septiembre de 2007 se iniciaron las actividades relacionadas con el programa de accion
especifico de desarrollo de GPC mediante la elaboracion, por consenso, de la metodologia para la integracion
de GPC con la participacion de las areas normativas y organos desconcentrados y descentralizados de la
Secretaria, incluyendo los SESA.

Durante el tltimo trimestre de 2007 y de enero a agosto de 2008 se han realizado los siguientes eventos
de capacitacion para la integracion de GPC de acuerdo a la metodologia consensuada.
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CAPACITACION PARA CENTROS DE DESARROLLO DE GPC EN EL SECTOR SALUD
(octubre de 2007 - agosto de 2008)

) , Eventos de capacitacion Personas capacitadas
Dependencia o entidad X ;
(Ntmero) (NGmero)
Secretarla de Salud 4 324
Instituto Mexicano del Seguro Social 32 320
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado 1 40

FUENTE: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, Secretaria de Salud. Coordinacién de Unidades Médicas de Alta especialidad, Instituto Mexicano
del Seguro Social. Subdireccién de Regulacion y Atencion Hospitalaria Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.

Entre el 1° de septiembre de 2007 al 31 de agosto de 2008, se considerd la meta de elaborar 100 GPC, de
las cuales se han realizado 90.

El programa de Telesalud apoya a las personas que habitan en localidades que presentan problemas de
acceso regular a los servicios integrales de atencion médica. Se trabajo en conjunto con entidades federativas
y universidades para la consolidacion del sistema nacional de Telesalud, se incorporaron cuatro entidades
federativas a las 12 ya existentes. Asimismo, se promovid la participacion conjunta de las instituciones del
sector salud, a través del comité interinstitucional e-Salud, apoyando el desarrollo de los servicios basados en
la integracion de las tecnologias en salud.

Se publicaron y difundieron las recomendaciones generales de telemedicina.

En septiembre del 2007, dentro del marco del Il Foro Nacional de Tecnologias para la Salud, se impartieron
los talleres de HL7 y modelado de servicios de tele-cuidado. En mayo del 2008 se realizd el congreso nacional
de telemedicina con la asistencia de mas de diez entidades federativas y de cinco paises de Latinoamérica.

Se coordinaron sesiones de tele educacion con diversas instituciones que integran el Sistema Nacional de
Telesalud, con la participacion de mas de 80 médicos en promedio por mes.

El Portal e-Salud recibe en promedio mas de 120 mil visitas al mes.

En seguimiento de los trabajos de la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn, respecto de la cooperacion
entre estados fronterizos de México y Estados Unidos para la implementacion del programa fronterizo de
telemedicina, se ha continuado con el desarrollo del proyecto, en apoyo a las acciones de salud publica en la
region, especialmente las de caracter epidemioldgico.

Se trabaja en el disenio y apoyo de la estrategia 100 x 100 en su componente de salud, con siete entidades
federativas, para ampliar la cobertura con servicios de tele-salud.

En relacion a los avances sobre los centros estatales de ingenieria biomédica, el CENETEC esta iniciando con
la Secretaria de Salud de Baja California la prueba piloto para establecer el primer centro.

En materia de establecimiento de departamentos de ingenieria biomédica en unidades meédicas de
segundo vy tercer nivel que engloba a la Secretaria y los SESA, los porcentajes de adopcidn son los siguientes:
en unidades médicas federales (INSalud, Hospitales Federales de Referencia y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad] es del 90 por ciento, mientras que en los SESA, en oficinas centrales es del 53 por ciento, en
unidades de segundo nivel es del siete por ciento y en unidades de tercer nivel del siete por ciento. En estas
tltimas dos cifras no ha habido avance en el primer semestre del ano 2008. Cabe sefalar que ain no se
incorporan los datos de las otras instituciones del sector.
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SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION
DE LA SALUD

A'la SPPS dentro de su ambito de competencia le corresponde establecer, coordinar, dirigir supervisar y evaluar
las politicas y estrategias en materia de prevencion y promocion de la salud, control de enfermedades, asi
como en materia de salud mental y de las adicciones. La SPPS cumple e interacttia con diversas estrategias
establecidas en el PND 2007-2012 vy en la Alianza por Un México Sano, permitiendo fortalecer las acciones
que contribuyen a mejorar la salud de la poblacion vy la igualdad de oportunidades. Todas estas estrategias
son dirigidas a la poblacion mexicana a través de las diversas unidades que la conforman y son el resultado
del esfuerzo y la responsabilidad por parte de todas las organizaciones para generar avances en el sector de la
salud. Algunas de estas estrategias son:

* La participacion y el apoyo que ha mantenido la SPPS con los municipios en aras de fomentar la promocion
de la Salud y la prevencion de las enfermedades, haciendo posible probar la habilidad que tiene para
cooperar y organizar.

* Adicionalmente la SPPS esta comprometida en la construccion de proyectos de gran vision para México,
donde los determinantes de la salud trasciendan en el futuro como clave para la salud de los municipios. Es
por esto que uno de los objetivos de la SPPS es cumplir con lo contemplado en la Constitucion, adquiriendo
el compromiso v la responsabilidad compartida junto con la del gobierno para mantener la salud de Ia
poblacion.

* La enorme participacion y colaboracion por parte de la SPPS en la fundacion y conduccion de la red
de municipios, ciudades y comunidades saludables ha mostrado el compromiso vy la veracidad que esta
tiene con la prevencion y promocion de la salud de la poblacion. Trabajando en conjunto se han podido
alcanzar éxitos como disminuir a un 44 por ciento la mortalidad materna en los municipios en los que
se han realizado acciones focalizadas, asi también se logrd eliminar la rabia y el paludismo v se limito el
dengue en los lugares donde se ha trabajado en colaboracion con otras entidades. Hemos sido altamente
efectivos previniendo enfermedades al manejar los residuos y mantener limpios los hogares de miles de
comunidades entre otras.

* La SSPS participd, en septiembre de 2007, en la XIV Reunion Nacional de la Red Mexicana de Municipios
por la Salud, donde se presentd al municipio como pieza fundamental en el logro de los objetivos y del
seguimiento estrecho de las iniciativas de salud, correspondiéndole tomar el liderazgo en el primer frente
para contener las situaciones epidemioldgicas criticas y desastres naturales que pongan en riesgo la salud
de la poblacion.

* La SPPS organizo el encuentro nacional 2008 en Acapulco, donde se propusieron nuevas dinamicas para
facilitar los trabajos y actividades, y asi poder evaluar los logros y dificultades, compartir experiencias y
casos de éxito entre las entidades federativas. Ademas, con este encuentro se pretendid concientizar a
la sociedad de la importancia de la promocion de la salud y la prevencidn de las enfermedades, dando un
paso hacia la definicion de la estrategia conjunta, alineamiento del presupuesto a la gestion de resultados
y definir las metas y compromisos adquiridos durante el ano.

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA
SALUD

El programa de comunidades saludables tiene como fin impulsar y promover la salud de la comunidad mexicana
mediante el fortalecimiento y la participacion de las autoridades municipales, la comunidad organizada y los sectores
sociales en el desarrollo de acciones de promocion de la salud a fin de generar y fortalecer actitudes y aptitudes en la
poblacion para su autocuidado y con esto contribuir a construir una cultura de la salud sustentada.
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Actualmente a través del programa de comunidades saludables se consolidd la red mexicana de municipios
porlasaluda el cual se hanincorporado un total de 1,859 municipios y se han certificado 2094 comunidades
como comunidades saludables respecto a las 939 certificadas en el 2007, se incremento el total de estas
por 1,155 comunidades certificadas.

Adicionalmente, en abril se llevd a cabo una reunion con los municipios prioritarios para dengue para
definir acciones inmediatas y anticipatorias, generandose 38 planes municipales.

Con el objeto de brindar informacion a los integrantes del comité coordinador de la red mexicana de
municipios por la salud en el marco del programa de comunidades saludables, instituciones como la
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, en colaboracion con la Direccion General de Promocion
de la Salud ha difundido a 12 presidentes de las redes estatales el Programa Nacional para la prevencion y
gestion de residuos, haciendo énfasis en la necesidad de impulsar alternativas de manejo para los desechos
a partir de la linea de accién de las tres “R" (reduccion, reuso y reutilizacién).

Se potencid el trabajo comunitario proporcionando cursos para la formacion de agentes y procuradoras,
personal de salud y comités locales de salud contando a la fecha con 2,220 banderas blancas izadas en
localidades de alto riesgo, dato global del periodo comprendido del ano del 2003 al actual, lo que significa
que una vez terminado el proceso de orientacion y capacitacion la poblacion esta participando activamente
en el control de los determinantes.

Se realizd la evaluacion y el dictamen de 790 proyectos municipales en el periodo, de los cuales se
beneficiaron 128 proyectos, alcanzando un acumulativo de 1,448 durante los afios 2002 al 2008.

Se llevd a cabo la caminata del abrazo mundial 2007, con la participacion de 542 municipios en el pais, y
en el ano 2008 se constituyeron en 32 comités técnicos estatales de comunidades saludables.

LINEA DE VIDA

En el 2003 se puso en marcha la estrategia de prevencion y promocion de la salud durante la Linea de Vida
y el sistema de cartillas nacionales de salud; posteriormente, en 2005 se amplio al programa de desarrollo
humano oportunidades y al SPSS.

Para una mejor entrega de los servicios de prevencion y promocion de la salud dentro de la estrategia de
Linea de Vida, se han desarrollado las nuevas cartillas nacionales de salud que permitiran una atencién
mas integral a todos los usuarios de los servicios del SNS, garantizando que las acciones contenidas sean
otorgadas por todas las instituciones del sector salud.

Para la instrumentacion de las cartillas nacionales de salud en todo el pais se han efectuado cinco cursos
de capacitacion dirigidos a 500 directivos del sector salud a efecto de adquirir los conocimientos técnicos
necesarios para la prestacion de servicios de manera mas eficaz.

DISTRIBUCION DE CARTILLAS
(1° de septiembre de 2007 a 31 de agostode 2008)

Ndmero de cartillas

Tipo de cartila distribuidas
Cartilla nacional de vacunacién para nifias, nifios y adolescentes de O a 19 afios 2,057,446
Cartilla nacional de salud de la mujer de 20 a 59 afios 2,650,691
Cartilla nacional de salud del hombre de 20 a 59 afios 1,886,628
Cartilla nacional de salud del adulto mayor de 60 afios en adelante 718,820
TOTAL 7,313,585

* Datos estimados de septiembre de 2007 a agosto de 2008.
Sistema de Informacion en Salud/DGIS/SS.
Proyecciones de Poblacion 2000-205
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CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES

El CENAVECE, tiene como objetivo principal fortalecer e integrar de manera sectorial todas aquellas acciones
de promocion de la salud, para la prevencion y el control de la enfermedades, haciendo participes a la sociedad
organizada y la industria.

INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN

* En 2007 se registraron 271,440 casos que, en comparacién con el ano anterior (282,598) es menor en
3.9 por ciento.

* Hastalasemana 29 de 2008 se observa un descenso de 2.1 por ciento con respecto al mismo periodo del
ano anterior.

* La mortalidad presenta una tendencia descendente: de 0.04 defunciones por 100,000 habitantes en
2006, a 0.02 en 2007.

PaLubIsmoO

* \Visitas de capacitacion, asesoria, supervision, reforzamiento para continuar con la certificacion de areas
libres de paludismo y operativos preventivos.

* Fortalecimiento de acuerdos de colaboracidn con paises centroamericanos, proyectos avalados por OPS/
OMS y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

* Reforzamiento de programa de EHMCA's en Chiapas.
* Prevencion de casos de paludismo en Tabasco durante las inundaciones de 2007.

* Seregistraron 1,982 casos en 2007 los cuales comparados con los que se registraron a la misma semana
de 2006 muestran una reduccion de 5.25 por ciento.

EnNFERMEDAD DE CHAGAS

* Encuesta seroldgica e investigacion operativa del protocolo denominado “Prevalencia y factores de riesgo
para la enfermedad de Chagas en los estados del Plan Puebla Panama”.

* Tratamiento médico a 154 pacientes y entrega de 480 frascos de nifurtimox en 11 entidades
federativas.

LEISHMANIOSIS

* Se registraron 392 casos en nueve estados; Campeche, Chiapas, Quintana Roo y Tabasco reportaron el
90.7 por ciento.

* El programa capacito personas de siete estados en el curso tedrico-practico de biologia y taxonomia de
vectores y leishmaniosis, en septiembre en la Universidad Autdnoma de Yucatan.

* Protocolo de investigacion operativa OPS/OMS para georreferenciar casos y localidades.

ONCOCERCOSIS

* El foco norte de Chiapas entrd en la etapa de suspension del tratamiento con Mectizan y tres afos de
vigilancia epidemioldgica.

* Se realizaron evaluaciones oftalmoldgicas, seroldgicas, parasitologicas y entomoldgicas en las localidades
centinela y extracentinela de Oaxaca y Chiapas.

* Elfoco Oaxaca suspendid el tratamiento y entrd en vigilancia epidemiologica.
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ACCIONES PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA RABIA Y LA BRUCELOSIS
RABIA

En poblacion humana

* Entre septiembre de 2007 y agosto de 2008 se registraron 95.6 mil personas agredidas, 12 por ciento
menos de los previsto para ese periodo. Se inici6 tratamiento antirrabico al 32.1 por ciento de estas
personas.

En poblacion canina.

* Durante las semanas nacional (abril 2008) v de reforzamiento (septiembre 2007) de vacunacién
antirrabica canina se vacunaron 17.6 millones de perros, un 2.3 por ciento mas de lo previsto (17.2
millones).

* En este periodo de septiembre de 2007 a agosto de 2008, se enviaron 49 mil muestras de perros al
laboratorio y se controlaron 836 mil animales (155.7 mil esterilizaciones y 680.3 mil donaciones).

BRUCELOSIS

* El nimero de estudios de pesquisa realizados con la prueba de tamiz (rosa de bengala) representa un

incremento del 9.6 por ciento ciento, al haberse realizado 414.6 mil pruebas entre septiembre de 2007 y
agosto de 2008, en comparacion con 378.3 mil realizadas al mismo periodo 2006-2007.

DenGuE
* Reuniones de seguimiento del programa; reforzamiento de vigilancia epidemioldgica, motivacion de

la participacién social y multisectorial y del abordaje simultaneo de los cuatro componentes (vectores,
epidemiologfa, laboratorio y promocién de la salud);

* Reforzamiento en el diagndstico de casos. Nuevo algoritmo con prueba NS1 e identificacion de circulacion de
serotipos.

* Participacion activa del CENAVECE en la emergencia de Tabasco, para el control de vectores, con brigadas,
vehiculos, asi como con equipos e insumos de nebulizacién.

* Operativos y apoyo con equipos de aplicacion de insecticidas en Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Morelos, Tabasco,
Tamaulipas y Veracruz. Ademas, se realizaron reuniones regionales sobre vectores y reuniones regionales
con directores de servicios de salud, administracion y de promocion de la salud, vigilancia epidemiologica y
vectores, para integrar regionalmente la contencion del dengue.

* Evaluacion por expertos internacionales al programa de dengue, ademas de realizar reuniones con expertos
para la revision y modificacion de la NOM-032-SSA2-2002.

Virus DeL OesTE DEL NiLo

* Se reportaron dos casos sospechosos de Virus del Oeste del Nilo que fueron confirmados por el Instituto de

Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos a fines de 2007, uno de Sonora y otro de Cd. Juarez, Chihuahua.
Baja California reportd un caso probable que fue descartado.

TusercuLosis (TB)

* Durante el periodo septiembre 2006 a agosto de 2007 se registraron 14,820 casos nuevos de tuberculosis
pulmonar lo que representa una disminucion de 6.2 por ciento respecto al mismo periodo del 2007-2008
(13,900).

* Mas de 95 por ciento ingresaron a tratamiento supervisado, con una curacion de 79 por ciento.

* La mortalidad por tuberculosis pulmonar ha mostrado una tendencia descendente, presentandose 1,896
defunciones con una tasa de 1.81 lo que refleja un descenso de 13 por ciento respecto al periodo
anterior.

* Actualizacion del sistema de informacion de TB en la plataforma tnica v el sistema LAB-TB en PALM.

60 SUBSECRETARIADE PREVENCIONY PROMOCION DELA SALUD



Distribucion de medicamentos de segunda linea para TB-VIDR y de 12 tipos de impresos sobre TB para
personal de salud y poblacion general.

Visitas de seguimiento y asesoria del programa vy la red TAES a los estados.

Reuniones técnicas de los subcomités de TB-VIH, movilizacion social, red TAES y TB pediatrica y TB-
MDR.

Elaboracion del manual de procedimientos de enfermeria en TB.

Coordinacién del plan de trabajo para la atencién del binomio TB/SIDA con el Centro Nacional para la
Prevencidn y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA) v la colaboracién de organizaciones de la sociedad civil
con trabajos en VIH/SIDA.

Visita de observacion y evaluacién al programa de accidn por parte de la OPS/OMS en octubre del
2007.

LEPRA

De septiembre de 2007 a agosto de 2008 fueron identificados 188 casos nuevos, en contraste con los
222 casos nuevos en el mismo periodo para los afios 2006 - 2007, lo que representa una disminucion de
15.31 por ciento.

Al cierre de 2007 se tienen registrados 684 casos prevalentes de los cuales el 96 por ciento (658) reciben
tratamiento con PQT.

Se cuentan 33 municipios prioritarios (por tener mas de un caso por diez mil habitantes), distribuidos
en 13 estados. En diez estados se concentra el 76 por ciento de le prevalencia nacional: Guerrero (48),
Jalisco (50), Michoacan (51), Morelos (20), Nayarit (59), Nuevo Ledn (56), Oaxaca (23), Sinaloa
(141), Sonora (35) y Tamaulipas (40).

Publicacion de la modificacion de la NOM-027-SSA2 para la prevencion y control de la lepra en el DOF,
Visitas de asesoria y supervision a las entidades federativas prioritarias.

Gestion, adquisicion y distribucion de medicamentos para la PQT de 100 por ciento de enfermos en
2008.

COLERA

Se mantiene el cdlera bajo control epidemioldgico, sin casos ni defunciones.

Se realizaron acciones de prevencion de cdlera en el marco de los Operativos para la Seguridad en Salud,
en los que se atendid a la poblacion afectada por los ciclones tropicales Dean (Campeche, Hidalgo, Puebla,
Quintana Roo, Tamaulipas y Veracruz de agosto a septiembre de 2007), Henriette (Baja California Sur
y Sonora en septiembre de 2007), las lluvias e inundaciones atipicas de Tabasco y Chiapas (octubre a
diciembre de 2007), los remanentes de la tormenta tropical Arthur en los estados de Quintana Roo y
Tabasco (junio de 2008), las lluvias atipicas registradas en los estados de Oaxaca, Tamaulipas, y Veracruz
(julio a agosto de 2008), lluvias atipicas en Tlaltenango, Zacatecas (julio de 2008); asi como, durante el
operativo realizado por el huracan Dolly en Tamaulipas (julio a agosto de 2008).

Se efectuaron tres operativos especiales de vigilancia y prevencion de colera ante la presencia de
aislamientos de Vibrio cholerae en agua y alimentos, asi como de casos sospechosos, en los estado de
Nayarit (marzo), Sinaloa (abril) y Yucatan (junio de 2008).

A nivel nacional se identificaron 61,524 casos sospechosos de cdlera, se obtuvieron 83,034 muestras de
materia fecal con hisopo rectal para busqueda de Vibrio cholerae entre casos sospechosos, contactos y
manejadores de alimentos. En todos los estudios efectuados se descarto la presencia de colera.

Hasta el 12 de julio del 2008, dentro de las acciones de prevencion y control, se han realizado 401,215
visitas casa por casa, 54,666 estudios de casos de diarrea, 821,650 determinaciones de cloro residual; se
han entregado 830,937 sobres de vida suero oral y se han tomado 74,966 muestras ambientales.
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Se realizaron 9,312 bloqueos epidemioldgicos ante la presencia de casos sospechosos de colera en los que
se realizaron acciones de vigilancia epidemioldgica, prevencion, promocion y control.

Se ha realizado la notificacion y seguimiento a 180 aislamientos de V. cholerae y V. parahaemolyticus en
13 entidades federativas.

IMPULSAR UNA POLITICA INTEGRAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION DEL SOBREPESO, DIABETES

MELLITUS, PADECIMIENTO CARDIO Y CEREBRO VASCULAR

En el marco del XX Congreso Nacional de la Federacion Mexicana de Diabetes, el Secretario presento
el programa nacional de prevencion y control de diabetes mellitus 2007-2012, donde participaron los
responsables estatales v jurisdiccionales del programa.

Bajo la coordinacion de la Direccion General de Promocion de la Salud, se inicié en febrero de 2007 la
estrategia nacional de prevencion y promocion de la salud para una mejor salud, la cual instrumentara en
este 2008 las cartillas nacionales de salud unificadas para el sector salud, previa capacitacion en los meses
de mayo a agosto de este ano.

En la Secretaria se realizaron 17,453,732 detecciones integradas de enfermedades cronicas (diabetes,
hipertension arterial, obesidad y dislipidemia), de las cuales fueron positivas a diabetes 1,513,917, a
hipertension arterial 710,231, a obesidad 2,231,335 v a dislipidemias 68,575, mismas que se les da
seguimiento a través de los SESA, apoyados por el Seguro Popular.

Concluyé el diplomado de prevencion clinica | para médicos a distancia conjuntamente con el INSP, vy el
INCMNSZ. Se capacit6 a 400 profesionales de la salud; actualmente 900 profesionales de la salud cursan los
diplomados de prevencién clinica para enfermerfa y otros profesionales de la salud (psicélogas, nutridlogas
y trabajadoras sociales), y se repite el de prevencién clinica | para médicos de manera interinstitucional.

ATENCION DE URGENCIAS Y DESASTRES

Se participd en seis jornadas regionales de proteccion civil y seis talleres regionales del Fondo de Desastres
Naturales (FONDEN), organizados por la Coordinacidn General de Proteccidn Civil en las entidades de
Baja California Sur, Distrito Federal, Jalisco, Nuevo Ledn, Veracruz y Yucatan.

Se participd en el proceso de actualizacion de los lineamientos de declaratoria de emergencias y acceso al
fondo revolvente del FONDEN coordinado por la SEGOB, con la finalidad de facilitar el acceso de los SESA
a los recursos de este fondo en caso de desastres.

Se activo el operativo preventivo de lluvias y ciclones tropicales 2008 con la finalidad de fortalecer las
actividades de preparacion y respuesta de las entidades de la region sur-sureste para atender a la poblacion,
por los posibles dainos ocasionados por fendomenos hidro-meteoroldgicos. Participan 85 promotores, nueve
epidemidlogos, dos cartografos y 24 vehiculos del CENAVECE.

A nivel nacional se registraron y atendieron 494 desastres por accidentes, fendmenos geoldgicos, socio-
organizativos, hidro-meteoroldgicos y por exposicion a otros agentes, en los que se beneficié a 3.64
millones de personas aproximadamente, que se encontraban en riesgo o afectadas por estos eventos.

ProGrRAMA PARA LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD BucaL

62

En el periodo de noviembre de 2007 a abril de 2008, se llevaron a cabo las campanas, Primera y Segunda
Semana Nacional de Salud Bucal respectivamente, beneficiando a 13 millones de personas.

Conjuntamente con la Direccion General de Epidemiologia se asesor6 en el funcionamiento del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales a personal de los estados de Guerrero, Oaxaca, Puebla,
Sinaloa, Sonora y Veracruz.
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CENTRO NACIONAL PARA LASALUD DE LA
INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

Entre septiembre 2007 y agosto 2008 se realizaron las actividades siguientes:

Elaboracion del programa nacional para la reduccion de la mortalidad infantil 2007-2012 vy seleccion del
mismo como uno de los programas sustantivos de la estrategia 100x100 de la Secretaria.

Posicionamiento del programa a nivel nacional e intersectorial a través de la participacion en diversos
foros para la presentacion de la estrategia y deteccion de puntos de oportunidad de alineacion de recursos
materiales y técnicos.

Inclusion de nuevos componentes tales como recién nacido y prevencion de accidentes en sinergia con la
Direccion General de Equidad y Género y Salud Reproductiva y el Consejo Nacional para la Prevencion de
Accidentes.

Diagnostico de salud con el objetivo de contar con informacion basal sobre poblacion, morbilidad,
mortalidad e infraestructura que nos permita medir el impacto de las acciones del Programa Nacional de
Reduccién de la Mortalidad Infantil (PRONAREMI), iniciando con los 125 municipios con menor IDH y la
ampliacion a nivel nacional de acuerdo al indice de mortalidad en menores de cinco afos.

Capacitacion a nivel nacional a través de los cursos regionales de Caravanas de la Salud sobre los diversos
componentes de la direccion de infancia.

Reactivacion de los comités de mortalidad iniciando en las entidades federativas con PRONAREMI y se
continuara con la estrategia a nivel nacional.

Actualizacion de los contenidos técnicos de los componentes de la Direccién de Infancia (NOM-031-
SSA2-1999), manual de enfermedades diarreicas agudas, infeccidnes respiratorias agudas y nutricion.

Elaboracion y entrega del manual de desastres.
Participacion en la actualizacion, diseno y capacitacion de las Cartillas de Salud Unificadas 2008
Integracion del catalogo de insumos del PRONAREMII.

Reactivacion de la estrategia nacional de centros estatales de capacitacion en todas las entidades
federativas.

Se llevaron a cabo acciones dirigidas a la reduccion de la prevalencia de desnutricion con enfoque a los 125
municipios con menor IDH, entre las que destacan la elaboracion de los lineamientos v estrategias para la
administracion de zinc, vitamina A vy hierro suplementario de forma universal, asi como la administracion
de albendazol para la correccidn de trastornos nutricionales secundarios a parasitosis intestinal.

Se elaboro el programa de atencién a la salud de la adolescencia 2007-2012 que tiene como objetivo
involucrar a las y los adolescentes en el autocuidado y cuidado mutuo de su salud, mediante intervenciones
universales, focalizadas v selectivas de promocion y prevencion de la salud.

Instrumentacion de la estrategia “grupos de adolescentes promotores de la salud” que fue probada en
Zacatecas. Se formaron los primeros 12 grupos de adolescentes.

Organizacién y ejecucion de la semana nacional de promocién de la salud de la adolescencia (24 al 28
de septiembre de 2007) con el propésito de movilizar recursos de comunicacion a lo largo de toda una
semana para brindar informacion, orientacion y oferta de servicios a los adolescentes con la finalidad de
promover estilos de vida saludables.

PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL (PVU)

Actualizacion dela NOM-036-SSA2-2002, Prevenciony Control de Enfermedades. Aplicacion de Vacunas, Toxoides,
Sueros y Antitoxinas e Inmunoglobulinas en el Humano en el Programa Nacional de Normalizacion 2008.
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* Elaboracion de los lineamientos para la vacunacion universal en la Linea de VVida y semanas nacionales de
salud 2008, e integracion del Programa Operativo Anual 2008.

* Diagnostico situacional y de necesidades de actualizacion del Programa de VVacunacion y SIS.
* Integracion de diagndstico de la cadena de frio de los SESA en todo el pais.

* Anadlisis poblacional y programacién de necesidades de bioldgicos 2008. Nacional y por entidades
federativas.

* Supervision del PVU en los SESA, 163 visitas.

* Seguimiento y Cumplimiento de 47 acuerdos derivados en las reuniones del Consejo Nacional de
Vacunacion (CONAVA).

* Organizacion y desarrollo de seis reuniones del grupo de Trabajo Interinstitucional del CONAVA para
acordar sobre la nueva regionalizacion operativa, las poblaciones a cubrir por el IMSS, ISSSTE y SS, v el
funcionamiento de los Consejos Estatales de VVacunacion en todo el pas.

* Participacion en las reuniones del CSG referentes al cuadro basico de medicamentos. Asistencia a tres
reuniones del ACIP (Advisory Committe for Immunization Practices) con la representacion de México en
temas de vacunas.

* Organizacion y desarrollo de 12 reuniones del comité de expertos en vacunas, con discusion y preguntas
para las vacunas de Rotavirus, Neumococo heptavalente, Poliomielitis, Hepatitis A, Varicela, Influenza,
Hepatitis B, Neumococo -23, Sarampion, Rubéola y vacunacion en albergues.

* Coordinacion y supervision del operativo de vacunacion en Tabasco durante la emergencia epidemiologica
por la inundacidn, con la aplicacion de 474,240 bioldgicos, vy participacion en el operativo conjunto para
control de enfermedades prevenibles por vacunacion en Chiapas.

* Planeacion y ejecucion de tres reuniones nacionales con los representantes estatales de infancia y
vacunacion para capacitacion y discusion de temas y avances relacionados.

Con el propodsito de extender las acciones del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia, se instalaron 30 consejos estatales. Mediante el registro de cancer en ninos y
adolescentes se busca proporcionar informacion completa, oportuna y de calidad v, a partir de junio de 2008
este registro forma parte de la plataforma informatica del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica con
el objetivo de contribuir a la toma de decisiones y a la preparacion de programas tendientes a la prevencion,
deteccion oportuna y tratamiento integral del cancer en edad pediatrica. A la fecha, el registro suma 1,714
casos diagnosticados. Se encuentra en proceso la inclusion de todo el sector salud a dicho registro.

Debido a que entre el 70 y 75 por ciento de los casos de cancer infantil son potencialmente curables, se
capacita al personal de salud de primer contacto de las 32 entidades federativas en lo concerniente a Ia
deteccion oportuna de cancer en menores de 18 anos. Se han realizado 32 capacitaciones en un ano.

A partir del 16 de febrero de 2008, se incluyeron todos los tipos de cancer al Fondo de Proteccion contra
Castos Catastréficos (FPCGC) para que ningtin menor de 18 afios que padezca esta enfermedad en cualquiera
de sus tipos, quede sin proteccidn financiera durante su tratamiento.

Ademas, para garantizar la calidad en la atencién médica, la SIC, a través de la DGCES, acredita a las unidades
médicas para atender a menores de 18 afios con cancer, esto en relacion con la capacidad, la seguridad y
la calidad en cada una de ellas. A |a fecha, se han acreditado para el tratamiento de leucemia y tumores
solidos en 29 entidades federativas un total de 46 unidades médicas, tres de las cuales estan acreditadas para
trasplante de médula osea.

Se encuentra en proceso la elaboracion y compilacion de las GPC, mismas que tienen como objetivo la
unificacion de criterios en la practica oncoldgica pediatrica en los tres niveles de atencion en todo el sector
salud.
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CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y
SALUD REPRODUCTIVA

ARRANQUE PAREJO EN LA VIDA

El programa ha contribuido a la disminucion de la mortalidad materna, ya que durante el 2006 el nimero
de defunciones fue de 1,166 y en el 2007, de 1,102 defunciones, lo que significd una reduccion en la
razén de muerte materna de 4.6 por ciento (RMM 58.6 a 55.9) por cada 100 mil nacimientos estimados,
para este periodo. Ello a través del fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud con calidad y
seguridad durante el embarazo, parto, puerperio y en la atencion de emergencias obstétricas a todas las
mujeres mexicanas sin distincion de condicion socioecondmica, cultural y social.

Durante abril de 2008 se realizo el foro mesoamericano “transicion epidemioldgica materna y perinatal”
que tuvo como propdsito presentar y proponer un modelo para la priorizacion de intervenciones por micro-
regiones.

El grupo de atencion inmediata de la defuncion materna,apoyo en las actividades de emergencia en Tabasco
desde su inicio, implementando un refugio temporal atendiendo a mujeres embarazadas consideradas
de alto riesgo obstétrico, asi como consulta a los recién nacidos y menores de cinco anos. El grupo de
atencion inmediata de la defuncion materna ha analizado poco mas de 80 defunciones maternas en diez
entidades federativas desde septiembre del 2007 al mes de agosto de este ano.

Para este mismo periodo de referencia, se distribuyeron 810 mil frascos de tiras reactivas para auxiliar
la deteccion de enfermedad hipertensiva del embarazo, entre las mujeres embarazadas atendidas en los
SESA, con énfasis en las unidades de salud de las comunidades de mas dificil acceso.

Se trabajo también en el tema de la salud del recién nacido y es por ello, que de septiembre del 2007 al mes
de agosto del 2008, se tamizaron un millén de recién nacidos, de los cuales 410 fueron diagnosticados
con hipotiroidismo congénito y tratados de manera eficaz y oportuna.

A partir de mayo del 2008 se brindd soporte financiero a través del Seguro Popular para el programa de
embarazo saludable, desde esta fecha se afilia de manera automatica a toda mujer embarazada que carezca
de alglin tipo de seguridad social, garantizando con ello su atencion médica durante el embarazo, parto y
puerperio.

Desde el inicio, el actual Gobierno redoblé esfuerzos en el combate contra la muerte materna e infantil en
México, integrando el programa Arranque Parejo en la Vida, acciones de desarrollo social y participacion
comunitaria, ademas de las acciones propias de salud. Destaca la estrategia denominada “madrinas
obstétricas” que busca aprovechar la infraestructura del programa de desarrollo social Oportunidades, para
el apoyo médico vy social de la mujer embarazada.

CANCER CERVICO UTERINO

En el periodo se han efectuado un total de 1,622,816 citologias cervicales; 82.4 por ciento en mujeres
de 25 a 64 anos, con estos estudios se detectaron a 11,882 mujeres con lesiones de alto grado y 880
casos de cancer invasor. En el afo, mediante el financiamiento del FPCGC, se otorgo el tratamiento a
aproximadamente 1,700 mujeres con cancer invasor, cifra similar a la del mismo periodo de 2007.

Se concluyo la prueba piloto de la implementacion de la prueba de VPH para la deteccion del cancer
cérvico uterino en Morelos, se capacitaron a 296 médicos y enfermeras responsables del programa en
los niveles estatales vy jurisdiccionales, asi como el personal del sistema de informacion de cancer en la
mujer y a 252 médicos adscritos a las clinicas de colposcopia y 32 coordinadores estatales del programa
en actualidades de colposcopia, y patologia del tracto genital inferior. Asimismo, se han capacitado a 87
médicos patologos, 22 citolégos, 412 citotecndlogos y 29 histotecndlogos, para la actualizacion en la
clasificacion del sistema Bethesda, control de calidad y prueba de VPH.
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CANCER DE MAMA

* Sehan realizado 53,649 mastografias; 20,923 de ellas en mujeres de 50 a 69 anos, con un logro de meta
de apenas el 10 por ciento. En relacion con la atencion, a través del FPCGC, se otorgd tratamiento integral
a 1,095 mujeres con diagndstico de cancer de mama.

* Como parte de la estrategia de difusion y capacitacion continua dirigida al personal del programa de cancer
de mama en las 32 entidades federativas, se presentd el programa de accion de cancer de mama, asi como
las estrategias actividades en la reunion nacional dirigida a los responsables estatales y jurisdiccionales
con 296 participantes. Asimismo, se desarrollé el primer curso gerencial en la modalidad de capacitacion
a distancia a responsables del programa en el estado vy jurisdicciones seleccionadas con un total de 100
participantes y se iniciara otro curso también a distancia dirigido a 500 médicos de primer nivel sobre
patologia mamaria para fortalecer la deteccion v la referencia adecuada de las pacientes.

* Las actividades en desarrollo incluyen la implementacion de dos centros de lectura, el disefio de un
modelo dirigido a la deteccidn y atencion del cancer de mama, la elaboracién de manuales para unidades
moviles de mastografia, materiales educativos y de promocion de la salud para incrementar las actividades
de deteccion del cancer de mama, la organizacion de una reunidn nacional para trabajo social para el
seguimiento de resultados anormales vy la capacitacion de personal multidisciplinario en el marco de la
[l Reunién de enfermedades de la glandula mamaria v la revision de la NOM 041-SSA2-2002 para la
Prevencion, Diagnostico, Tratamiento Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama.

SALUD REPRODUCTIVA

* De septiembre de 2007 a agosto de 2008, ingresaron 708 mil usuarias de métodos anticonceptivos
modernos, lo que significa un total de 3 millones 202 mil usuarias y usuarios activos, cifra superior en
217 mil usuarios al afo anterior. De este total, 43 por ciento utiliza métodos definitivos, 14 por ciento
dispositivo intrauterino, y 29 por ciento métodos hormonales (orales, inyectables e implantes); el resto
utiliza métodos locales, incluyendo el condon.

* Sellevd acabo la 6° etapa de la compra coordinada de insumos anticonceptivos con el fondo de poblacion
de Naciones Unidas que permite obtener insumos de calidad a bajo costo, en la que participaron nueve
entidades federativas. Dicha compra propicié un ahorro aproximado de casi 8 mdp.

* Durante el 2007 se instrumentd la estrategia de fortalecimiento de la anticoncepcion posevento
obstétrico que hasta el momento se ha aplicado en 14 entidades federativas, se han efectuado nueve
visitas de seguimiento y asesoria y apoyo técnico a ocho entidades federativas mas. Se realizaron ocho
talleres de formacion de consejeros y consejeras en anticoncepcion posevento obstétrico con un total de
280 prestadores de servicios capacitados. La cobertura en anticoncepcién posevento obstétrico durante
el 2007 cerré con 50.2 por ciento a nivel nacional siete puntos porcentuales por arriba del 2006. La
cobertura proyectada al mes de agosto del 2008 es de 50.4 por ciento.

* En el periodo que se reporta, se acreditaron 21 médicos en la técnica quirirgica de vasectomia sin bisturi,
en los estados de Colima, Durango, Guanajuato, México, Morelos, Nayarit, Oaxaca y Yucatan. Se instalaron
tres nuevos servicios en los estados de Colima, México y Nayarit. Se realizaron cinco cursos sobre Ia
instalacion de servicios de vasectomia sin bisturi, capacitandose un total de 180 prestadores de servicios
de salud, en Colima, Durango, México, Nayarit y Oaxaca.

* Se han realizado diversas actividades de informacion, educacion y comunicacion, dirigidas a poblacion
adolescente, que incluyen ferias de la salud, talleres y sesiones educativas donde se han beneficiado a mas
de 3,500 adolescentes y jovenes de 40 escuelas de nivel medio y superior. Asimismo, se da respuesta a
las preguntas sobre sexualidad y salud reproductiva de adolescentes y jévenes que ingresan al portal para
adolescentes www.yquesexo.com, el cual ha registrado 15,823 ingresos durante el periodo.

* Seimplementd la estrategia de atencion integral en salud reproductiva y violencia familiar en municipios de
alta marginacion en nueve localidades indigenas de Chiapas, Puebla y Veracruz. Se realizaron dos talleres de
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capacitacion-sensibilizacion en salud sexual y reproductiva en Campeche y Veracruz, con la participacion
de 123 prestadores de servicios de salud. Se distribuyeron 5,000 agendas para promover los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion indigena en los servicios estatales de salud de las 32 entidades
federativas. Se cuenta con la integracion de 2,461 brigadistas juveniles indigenas en Michoacan, Nayarit,
Puebla y Quintana Roo.

PREVENCI(SN Y ATENCIC’)N DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GéNERO

Se concluyd la elaboracion del Programa de Accion de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y
de Género 2007-2012, en el que se plantean los objetivos, estrategias vy lineas de accion para ampliar |a
cobertura de atencion especializada a las mujeres que viven en violencia severa de tres por ciento al 20 por
ciento.

Se firmaron 32 anexos técnicos de ejecucion a través de los cuales los SESA recibieron recursos federales
para garantizar la operacion y fortalecimiento del programa. Se otorgaron servicios de atencion especializada
a 51,099 mujeres mayores de 15 afios en situacion de violencia familiar o de género severa, en 209
unidades de salud que cuentan con este tipo de servicios.

Adicionalmente se firmaron convenios de colaboracion para el fortalecimiento y operacion de 27 refugios
para mujeres sus hijos e hijas que viven en violencia extrema localizados en 21 entidades federativas; a
través de lo cual fue posible atender 1,131 mujeres, 1,005 nifios y 795 nifas, en refugios administrados
por organizaciones de la sociedad civil e instituciones publicas.

También se realizaron un total de 11 visitas de asesoria y supervision de la operacién del Programa de
Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género en las entidades federativas. Ademas, se
realizaron 20 visitas de supervision y asesoria a los refugios para mujeres sus hijos e hijas que viven en
violencia extrema de 19 entidades federativas.

CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DEL VIH/SIDA

PReVENCION Y ConTroL DEL VIH/SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Durante el Gltimo trimestre de 2007, se continuaron las actividades de difusién sobre el uso adecuado del
conddn y se mantuvieron campanas de prevencion a poblaciones clave, en particular, hombres que tienen
sexo con hombres v trabajadores sexuales hombres y mujeres, asi mismo se promovieron las actividades
educativas en adolescentes y jovenes en coordinacion con el Instituto Nacional de la Juventud.

En marzo de 2008, se realizd la convocatoria publica del CENSIDA, para apoyar con 35 mdp, 112 proyectos
preventivos de las organizaciones de la sociedad civil, que fueron seleccionados por un grupo colegiado de
expertos.

Se adquirieron para 2008, 32 millones de condones de los cuales millon y medio se destinaron para ser
distribuidos durante el desarrollo de la XVII Conferencia Internacional del SIDA, realizada del 3 al 8 de
agosto.

Se disend, produjo vy difundid en tiempos oficiales de television y radio a nivel nacional, la Campana en
contra del estigma vy la discriminacion al VIH/SIDA, que se centré en el contexto de la discriminacion en el
ambito laboral, el cual fue difundido durante el mes de marzo del 2008; ademas se apoyaron las acciones
de comunicacién educativa a través de dos carteles distribuidos a los programas estatales de VIH/SIDA, con
cobertura a otras instituciones del sector salud y organizaciones de la sociedad civil.

Por primera vez, las organizaciones de la sociedad civil en México convocaron el 2 de agosto del afno en curso
a la primera marcha internacional contra el estigma, la discriminacion y homofobia, en la que participaron
representantes gubernamentales y de organismos mundiales, que asistieron a la Conferencia, con el propdsito
de cerrarle el paso a la epidemia del \VIH/SIDA, a través de la educacion, la civilidad y el entendimiento.
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* Entre septiembre de 2007 y agosto del 2008 el nimero de personas con VIH que se han incorporado
al programa de acceso a medicamentos fue de 5.866, con lo que al momento actual son 24,581 las
personas con VIH que reciben tratamiento antirretroviral con recursos federales.

* Ademas, como parte del compromiso de mejorar la calidad de atencion de las personas con VIH, se
incorporaron al cuadro basico de medicamentos tres nuevos antirretrovirales, los cuales buscan favorecer
la calidad de vida de los usuarios que lo requieran.

* Sedio continuidad a los compromisos y acuerdos establecidos en el Consejo Nacional para la Prevencion y
Control del VIH/SIDA, a través de los diferentes comités y mesas de trabajo, entre los cuales es importante
senalar la incorporacion de los contenidos de educacion integral de la sexualidad a los curriculos de escolares
de educacion basica, en la materia de formacion civica y ética con vigencia a partir del ciclo escolar 2008-
2000.

CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES

* La OMS aprobo otorgar a México un financiamiento de 1.5 mdd para llevar a cabo la iniciativa mexicana
de seguridad vial. El proyecto, encabezado por el Centro Nacional para la Prevencion de Accidentes
(CENAPRA) y OPS, contempla un disefio experimental en cuatro ciudades piloto (Monterrey, Guadalajara,
Ledn y Ciudad de México) y una serie de acciones de capacitacién, implementacion de controles de
alcoholimetria, concientizacion, movilizacion ciudadana, etc. En junio de 2008 se realizé la medicion
basal. A partir de julio se iniciaron las intervenciones dirigidas a disminuir la conduccion de automoviles
bajo la influencia del alcohol y a promover el uso de cinturones de seguridad y dispositivos de retencion
infantil.

* Se conformé el comité permanente de atencion prehospitalaria de urgencias médicas para elaborar
el reglamento para la certificacion del ejercicio de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud.
Adicionalmente en el mes de julio se concluyo el anteproyecto del reglamento de los técnicos en atencion
médica prehospitalaria.

* Se establecieron grupos de trabajo para la definicion de lineas estratégicas de seguridad vial con las
Subsecretarias de Infraestructura y de Transporte de la SCT.

* Se concluyd el programa nacional de seguridad vial 2007-2012, el cual incluye los comentarios de la SCT,
SEP v Secretarfa de Seguridad Publica (SSP).

* Con la aseguradora MAPFRE-Tepeyac se inicio el proyecto piloto de educacion vial en Chihuahua, con el
curso “formacion de formadores en educacion vial” impartido a 100 personas. Se distribuyd material de
seguridad vial en el sistema de primaria y pre-escolar con la colaboracion de la SEP y la SSP del estado. Para
la adecuada imparticion de dichos materiales didacticos, se capacité a mas de 200 profesores de la SEP.
También se reconstruyo y equip6 la mini-ciudad de seguridad vial de la ciudad de Chihuahua.

* El 14 de marzo de 2008, la Secretaria organizd en Meérida, Yucatan la primera reunion de Ministros de
la Salud de las Américas sobre Prevencion de Violencia y Lesiones. Participaron 30 paises y se firmé la
declaracion ministerial sobre prevencion de la violencia y lesiones en las Américas.

* En marzo se publico el primer nimero de |a historieta “cuates de cuidado”. La revista busca transmitir de
forma ludica los valores y actitudes para prevenir accidentes entre la poblacion infantil. Representa un
logro de integracion de los consejos estatales para la prevencion al incluir a los personajes utilizados en
varias entidades federativas para la prevencion de accidentes en la trama de la historieta.

* Se desarroll6 un sistema de informacion geografica de accidentes de transporte en colaboracion con el
Instituto de Geografia de la UNAM. Dicho sistema utiliza bases de datos georreferenciados, tecnologias y
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sistemas de informacion para el control, monitoreo y proyectos de investigacion cientifica que apoyan la
vigilancia epidemioldgica de los accidentes.

Se concluyo el andlisis espacial de los accidentes de transito en el Distrito Federal con la colaboracion de
la SSP vy la Secretaria de Salud local. Derivado del analisis, se detectaron mas de 200 lugares de muy alta
peligrosidad para la circulacion peatonal y vehicular, que serviran para definir estrategias y acciones locales
de prevencion.

El 24 de mayo, el CSG emitié un acuerdo histdrico que establece las condiciones médicas de referencia
para la expedicion de licencias de conductor y la obligatoriedad de los conductores a someterse a examenes
médicos en operacion en cualquier carretera o camino federal, estatal, municipal y en caminos o vialidades
urbanas.

Durante los meses de mayo a agosto se realizaron siete talleres en los que se formaron 70 instructores
en primera respuesta (bomberos, policias, proteccion civil, taxistas, etcétera. Asimismo, se capacitaron a
120 personas de la poblacion civil como primeros respondientes en la atencion inmediata de urgencias
médicas.

Se inicié un diagndstico integral de los sistemas de urgencias médicas estatales, las cuales permitiran
conocer la situacion actual de los sistemas de respuesta a urgencias médicas estatales y proponer una
estrategia de mejora en la organizacion de la atencion prehospitalaria.

En agosto se lanzo la campana en medios masivos nacionales para sensibilizar sobre el uso de los cinturones
de seguridad y dispositivos de retencion infantil.
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS

La Subsecretaria de Administracién y Finanzas (SAF) es la Unidad Administrativa, dentro de la Secretarfa,
encargada de coordinar, administrar, y evaluar los programas y acciones para el suministro de recursos e
insumos a otras unidades administrativas de la dependencia, a fin de apoyarlas en la prestacion de servicios
de salud eficientes y oportunos, fortaleciendo la infraestructura, equipamiento, instalaciones y adquisicion de
medicamentos y material de curacidn, fomentando los diversos programas de salud para ofrecer una mayory
mejor oferta de servicios.

DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION,
ORGANIZACION Y PRESUPUESTO

La Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto es la unidad administrativa responsable
de disenar y operar los instrumentos programaticos, presupuestarios y de rendicion de cuentas, asi como
de administrar los recursos financieros que garanticen el adecuado funcionamiento de las areas sustantivas
de la dependencia y de los organismos publicos descentralizados “servicios estatales de salud”, con base
a la calidad en el servicio, actitud de servicio, transparencia y compromiso social. Para su desempeno, ha
organizado su estructura en cinco macro procesos sustantivos que se encuentran debidamente certificados
por la norma internacional 1ISO-9001 versién 2000; los logros y avances para cada macro procesos en el
periodo comprendido entre septiembre de 2007 y agosto de 2008 es el siguiente:

DISENO Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Entreel 1° de septiembre 2007 y el 31 de agosto del 2008, la Secretaria reestructurd 17 unidades administrativas,
que fueron registradas presupuestalmente en el Proceso Integral de Programacién y Presupuestacién (PIPP)
en SHCP y SFP en enero, abril, mayo vy junio de 2008, con un total de 1,320 plazas de mandos medios y
superiores. Estos cambios corresponden a la alineacion con nueva normatividad que emitieron las dependencias
globalizadoras.

Para el ano 2008 se solicito la reestructuracion de 21 unidades de la administracion central y 12 OPD, de
los cuales 13 unidades de la administracién central (61 por ciento) v cinco organismos descentralizados se
encuentran en proceso de analisis y dictaminacion de sus estructuras organicas.

A las propuestas de modificacion de las estructuras organicas no basicas de la Secretaria, se realizan las
valuaciones de puestos a través del Sistema RHXpert de los movimientos regulados, que identifican el grupo, grado
y nivel acorde a las atribuciones y a las funciones que se desempenan, y a las percepciones que se otorgan.

Se analizaron, dictaminaron vy registraron 434 contratos de personal por honorarios ante la SFP y SHCP,
correspondiendo 267 al sector central y 167 a entidades paraestatales, como apoyo a los programas sustantivos
de la dependencia, de los cuales 317 (73 por ciento) corresponden al mes de diciembre del 2007 y 117 (27
por ciento) al periodo comprendido entre el primero de enero y el 31 de agosto de 2008.

Se proporciond asesoria a las unidades administrativas del sector central y del paraestatal que constituyen la
dependencia, para la integracion de manuales de organizacion; en el periodo que se informa se autorizaron ocho
manuales de organizacion, cuatro de unidades centrales y cuatro drganos desconcentrados y se revisaron cuatro
de descentralizados (60 por ciento) conforme a la estructura organica vigente 2006.

En cumplimiento del programa de capacitacion de las coordinaciones administrativas (CADECOA) y como
seguimiento a la integracion de los manuales de procedimientos se han otorgado asesorias a la totalidad de las
unidades administrativas centrales, desconcentradas y descentralizadas; conforme a los manuales guia técnica
para la elaboracién de manuales de procedimientos se han autorizado 26 manuales (65 por ciento) v se estima
terminar al 100 por ciento con los manuales correspondientes.
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En el mes de diciembre de 2007, se agruparon los 89 procedimientos operativos de esta Direccion General
en cinco macro procesos sustantivos y dos de apoyo bajo la norma ISO 9001:2000, cumpliendo con lo
contemplado en la estrategia 5.1 del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y con lo establecido en el
PROSESA 2007-2012.

INTEGRACION PROGRAMATICA Y PRESUPUESTAL

La Secretaria para el ejercicio fiscal 2008 tuvo un presupuesto autorizado de 69,426.1 mdps, superior en
24.9 por ciento al de 2007, y en 232.7 por ciento mayor al autorizado en afio 2003; con una participacion
del Seguro Popular de 1.4 por ciento en el total de los recursos autorizados en 2003 y de 54.3 en 2008. En
lo que corresponde a los recursos financieros que se destinan a las entidades federativas mediante el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) al Ramo 33, se autorizaron 44.0 mdp para el ejercicio fiscal
2008, un 41.2 por ciento superior a los recursos autorizados en 2001. El total de recursos autorizados para
la salud para este ejercicio fiscal asciende a 113.4 miles de mdp, superior en 118 por ciento a los autorizados
para 2003.

Es importante destacar que el Seguro Popular ha sido el instrumento financiero que ha permitido la
obtencidn de mas recursos para la operacion de los servicios de salud en los estados, con un monto de recursos
de 37,716.2 mdp, lo que representa el 12,716.2 por ciento mas con respecto a 2003. De tal manera que
los recursos del Seguro Popular que reciben las entidades federativas equivalen a 5.7 veces en promedio, al
presupuesto de operacion del FASSA. Este crecimiento de los recursos transferidos refleja la prioridad asignada
a los servicios estatales de salud como instancias operativas de atencion a la poblacion.

PRESUPUESTO FEDERAL AUTORIZADO PARA SALUD (MDP)

Var 9
Ramo 2003 2004 2005 2006 2007 2008 o TMCA
03/08

Ramo 12 “Salud” 20,573.2 17,306.0 25,471.8 25,2181 29,5429 31,709.9 54.1 9.0
Seguro

293.5 3,667.1 8,552.7 17,137.4 26,040.3 37,716.2 12,749.2 164.1
Popular de Salud
Ramo 33 "FASSA” 31,1634 34,064.1 36,257.1 38,980.5 41,572.8 43,995.4 41.2 7.1
Total 52,030.1 55,037.2 70,281.6 81,336.0 97,156.0 113,421.5 118.0 169

Nota: Para 2003 se incluye el presupuesto autorizado al Programa IMSS- Oportunidades y del INAPAN en Ramo 12 “Salud”

El proceso de programacion presupuestacion 2008, se orientd a garantizar el mayor impacto posible en
la salud de la poblacion por cada peso invertido, por lo que el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion fue formulado en el marco de la alineacion de acciones y recursos al Seguro Popular, e integrar las
diversas fuentes de financiamiento que confluyen en cada uno de los programas sustantivos de la Secretaria
(Ramos 12, Ramo 33y Seguro Popular); con estas acciones se evitan duplicidades, al mismo tiempo que se
generan sinergias entre las diferentes fuentes de financiamiento.

Sobresale dentro de estas actividades el establecimiento del Fondo de Aportaciones de Servicios de Salud
a la Comunidad, que dentro del esquema financiero del SPSS, blinda los recursos destinados a la salud publica
y la prevencidn de riesgos sanitarios, con lo cual se privilegia el papel de la medicina preventiva para contender
con la transicion epidemioldgica por la cual atraviesa nuestro pals.

En este periodo también se inicid con la instrumentacion del Sistema de Evaluacion del Desemperio; en
este sentido se coordinaron las acciones con la DGED, CONEVAL y SHCP, para establecer la organizacion
institucional y dar cumplimiento a los las actividades de evaluacion establecidas por las diferentes instancias
del Gobierno Federal y del Congreso de la Union.
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Para continuar con la modernizacidn del proceso de programacion presupuestacion se fortalecio el Sistema
de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria y su operacion WEB, ademas de su adecuacion a las
nuevos lineamientos emitidos por la SHCP para la formulacidn del anteproyecto de presupuesto de egresos.
Adicionalmente, se simplificd el proceso de seguimiento de las metas presupuestarias que reportan las unidades
de la Secretaria, mediante la incorporacion del Sistema de Indicadores de Resultados, que permite reportar,
de manera directa por las unidades, a través de Internet en tiempo real, los resultados de los indicadores
presupuestarios comprometidos ante la SHCP eficientando con esto la entrega oportuna v la reduccién en los
tramites administrativos.

GESTION Y CONTROL DEL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

La consolidacion en la operacion de los sistemas y procedimientos para la administracion del presupuesto para
realizar el proceso de las adecuaciones presupuestarias y de cuentas por liquidar certificadas, han permitido
reducir los dias de tramite para realizar de manera oportuna y eficiente los pagos a los prestadores de bienes
y servicios contratados por las unidades ejecutoras del gasto de la dependencia para el desarrollo de los
programas que tienen encomendados.

La implementacion y mejora de los sistemas de control presupuestario, el desarrollo de reuniones de
conciliacion permanente con los administradores de las unidades administrativas, 6rganos desconcentradas y
entidades coordinadas por la Secretaria y el seguimiento del comportamiento en el ejercicio del presupuesto
autorizado modificado, permitieron alcanzar un nivel de ejercicio del 99.99 por ciento al cierre del 2007.

En 2008, se han tomando las medidas preventivas y correctivas para orientar los recursos autorizados
hacia las prioridades del PND y del PROSESA 2007-2012, para mantener los niveles de ejercicio reflejados
en anos previos, pero sobre todo que garanticen el desarrollo de los programas sustantivos de la dependencia.
Al cierre del mes de julio el nivel de ejercicio de los recursos autorizados enero—julio es del orden del 97.1 por
ciento.

Para el segundo semestre de 2007 SHCP modifico el sistema de transferencias a gasto directo, esta
Direccion General se dio a la tarea de actualizar los sistemas informaticos y los procedimientos administrativos
para que los érganos desconcentrados y entidades coordinadas realicen sus tramites de pago mediante cuenta
por liquidar certificada de la Tesoreria de la Federacion. Desde octubre de 2007 los sistemas se encuentran
instalados en las 26 unidades administrativas, 12 6rganos desconcentrados y 23 entidades coordinadas.

PRESUPUESTO EJERCIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD (RAMO 12 “SALUD" — MDP)

Presupuesto 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Autorizado 20,866.7 20,9731 34,024.5 42,355.5 55,583.2 69,426.1
Modificado 21,948.3 23,695.5 33,706.1 41,551.2 53,144.9 37,366.9
Ejercido 21,933.6 23,694.0 33,705.5 41,547.7 53,144.0 36,277.9
Economias 14.7 15 0.6 3.5 0.9 1,089.0
% Ejercido vs Modificado 99.933 99.994 99.998 99.992 99.998 97.086

Nota: Para 2003 se incluye el presupuesto ejercido por el Programa IMSS- Oportunidades y el INAPAN en Ramo 12"Salud”
Las Cifras de presupuesto modificado y ejercido para 2008 corresponden al cierre del ejercicio del presupuesto de enero a julio de 2008.
FUENTE: 2003-2007, Cuenta de la Hacienda Publica Federal, DGPOP,SS y Cierre del Ejercicio al 31 de julio de 2008, DGPOP, SS.
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PORCENTAJE DE LAS ECONOMIAS VARIACION PORCENTUAL DEL GASTO SEGUN DESTINO

PRESUPUESTALES DE 2003-2008
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En materia de inversion, hasta 2008 se tenia una cartera de 904 programas y proyectos, de los cuales 835
estan propuestos o han sido financiados con recursos fiscales y algunos casos ademas con aportaciones del
Fideicomiso del SPSSy 69 son financiado con recursos del Fondo de Prevision Presupuestal para las entidades
federativas, se encuentran vigentes 237 con una inversion total de 8,958.5 mdp. Las modificaciones a la
normatividad federal establecen la obligacion de registrar los proyectos financiados con recursos provenientes
de fideicomisos.

Se realizaron los tramites presupuestales que de acuerdo con la normatividad establecida proceden, para
la recuperacion de los ingresos excedentes de la unidades administrativas y 6rganos desconcentrados de la
dependencia que ascendieron en el periodo a 1,721.3 mdp, que permitieron fortalecer la operacion de los
servicios en las propias unidades y de otras donde se generaron presiones de gasto y administran y operan
programas prioritarios de la dependencia. Ademas, se realizaron los tramites para la regularizacion de los
ingresos propios de los organismos descentralizados mediante las modificaciones a sus flujos de efectivo.

En apego a la normatividad establecida para el tramite de las adecuaciones presupuestarias ante SHCP, en el
periodo comprendido de septiembre de 2007 al 30 de agosto de 2008 se tramitaron 1,982 adecuaciones de
ellas 1,055 en el tltimo cuatrimestre del ejercicio anterior y 927 durante el primero y segundo cuatrimestres
de 2008.

|NFORMACI(')N FINANCIERA

Se dio cumplimiento a los requerimientos de informacion de SHCp, SFP, Presidencia de la Republica y de la
Camara de Diputados, establecidos en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio
fiscal 2008 y demas disposiciones normativas en la materia.

Se reviso y analizo la informacion contenida en las carpetas de los comités de control y auditoria y
de las juntas de gobierno de las entidades paraestatales y de los consejos directivos de algunos 6rganos
desconcentrados, correspondientes al tercero y cuarto trimestre de 2007 y primero y segundo trimestres de
2008. Ademas, se realizd la integracion y analisis de la informacion financiera requerida para llevar a cabo la
gestion institucional por parte de las areas mayores de la dependencia

Se dio cumplimiento a la normatividad emitida por la para la Comision Intersecretarial de Gasto
Financiamiento para la operacion del Sistema Integral de Informacidn y la transmisién mensual de los datos
del periodo comprendido entre septiembre de 2007 y agosto de 2008 correspondiente a la dependencia y sus
entidades paraestatales coordinadas. Ademas para el periodo enero-agosto de 2008 se realizo la migracion de
la informacion a la nueva plataforma de sistema SI@WEB vy en paralelo se estan operando los dos sistemas.
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CONTABILIDAD Y RENDICION DE CUENTAS
Se elaboraron los estados financieros y la cuenta de la Hacienda Publica Federal de la Dependencia para el

ejercicio Fiscal 2007 vy el Informe de Avance de Gestion Financiera para el primer semestre de 2008.

En cumplimiento a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica se atendieron las solicitudes
de informacién relacionadas con aspectos programaticos, presupuestales y financieros.

Se dio seguimiento a las observaciones emitidas por la Auditoria Superior de la Federacion en las revisiones
a la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y al Informe de Avance de Gestion Financiera.

Se realizd el analisis de la informacion financiera de los drganos desconcentrados de la Secretaria de Salud
para su integracion y consolidacion a los estados financieros, brindando asesorias y enviando observaciones y
sugerencias para su seguimiento y depuracion.

Se efectud la encuadernacion, clasificacion y archivo de las cuentas por liquidar certificadas y su
documentacion por las transacciones presupuestarias realizadas por la Dependencia y se atendieron las
solicitudes de informacion realizadas por las unidades ejecutoras del gasto.

Se realizd la verificacion contable de las cuentas por liquidar certificadas correspondientes al ejercicio
presupuestario 2007 v el primer semestre del 2008.

DIRECCION GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

En el periodo de septiembre del 2007 a agosto del 2008 se capacitaron a 1,196 personas de la Secretaria,
por medio de 112 cursos, de los cuales 91 fueron en materia informatica.

Se realizaron 413 eventos de videoconferencia, y se organizaron por este mismo medio los diplomados del
CENATRA y de urgencias médicas.

Se da seguimiento a la incorporacion de todos los empleados de la Secretaria, en el uso y aprovechamiento
del correo electrénico. Asimismo, se han difundido nuevas politicas de uso y creacion de cuentas de correo.

Se adquirieron los equipos siguientes, por medio de licitacién publica nacional (niimero 00012001-045-
07 “Servicios de Administracién de Tecnologias de la Informacién 2008, 2009 y 2010"):

Equipo
Computadoras Tipo Nidmero Impresoras Tipo Nimero
Robusta 317 Laser B/N Basica 541
Portatil 634 Laser B/N avanzada 17
De disefio de escritorio [¢} Laser Color 118
De disefio portatil 3 Portatil 216
Asistente Personal Digital 183 Plotter 6
Multifuncional
Servidor local 10 inyeccion 62

Se encuentran en proceso de adquisicion los siguientes servicios de arrendamiento -partidas desiertas de la
licitacion mencionada-: computadoras media, impresora inyeccion de tinta, impresora tabloide, impresora
de cddigo de barras, escaner basico con alimentacion automatica y escaner de alimentacion automatica y
cama plana. Mediante el esquema de arrendamiento, la Secretaria elimina el costo financiero de la compra de
equipos nuevos, pagando solo el servicio de mantenimiento y soporte técnico.
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En cuanto a telecomunicaciones, se registraron mas de 5.2 millones de visitas al sitio de Internet de la
Secretaria y a los mas de 40 sitios correspondientes a las diferentes unidades administrativas.

Las actividades sobresalientes fueron:

* Mantenimiento del centro de atencidn en tecnologias de la informacion.

* Mantenimiento de la sala de videoconferencias de la red de gobierno Espacios Virtuales de Aprendizaje, que
constituye la infraestructura para la comunicacion y gestion gubernamental entre las Secretarias de Estado
y el Ejecutivo Federal.

* Administracién de contratos de mantenimiento asociados a los servicios que presta esta unidad, por
ejemplo: contrato de servicio de larga distancia, de enlaces a Internet de los edificios de la Secretaria, de
lineas celulares y de mantenimiento preventivo y correctivo a los conmutadores.

* En cuanto a sistemas de informacion, se desarrollaron 37 sistemas y se atendieron problemas de
infraestructura de red, asi como de mantenimiento y administracion de sistemas. Se homologaron los 46
portales de Internet con la nueva imagen institucional. Ademas, se implantaron 12 sistemas de control de
gestion. Actualmente existen cuatro sistemas informaticos en desarrollo.

Se encuentran en curso: el monitoreo de aplicaciones, sitios de Internet y servidores; el respaldo de
informacion y algunos aspectos de seguridad informatica; atencion de solicitudes mediante el sistema de
tickets; operacion del sistema de referencia y contrarreferencia; el mantenimiento del portal de Internet de la
Secretaria y, finalmente, el monitoreo de varios sistemas: ENARM, de control documental, de administracion,
logistica y vigilancia de antirretrovirales, de adquisiciones de materiales, de administracion hospitalaria de los
hospitales del Distrito Federal y servicios de atencidn psiquiatrica.

Por otro lado, en el centro de documentacion institucional se impartieron a mandos medios cuatro cursos
de capacitacion, induccion y promocion sobre la importancia de los archivos y dos asesorias sobre organizacion
y manejo de archivos de oficinas. Ademas de eso:

* Se atendieron 488 revisiones de inventarios y una opinién técnica sobre el destino final de material
documental.

* Se permitieron 237 consultas a archivos semiactivos en conservacion precautoria, y se atendieron 1,594
solicitudes de usuarios.

* Se recuperaron 356 publicaciones. Recobrandose 236 en texto completo.

* Se realizaron 12 actualizaciones a las bases de datos de Internet, y se tramito el registro de ISBN para 88
publicaciones.

* Se realizaron ocho visitas guiadas al archivo histérico, con 114 asistentes.

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVICIOS GENERALES

Se consolido el Sistema de Administracion de Recursos Materiales, el cual permite llevar a cabo los procesos
de licitacion publica en formato electrénico y se encuentra integrado por tres modulos: requisiciones, licitante
y compra.

Con base en las necesidades y requerimientos de las diferentes areas de la Secretaria, se realizaron
39 procedimientos de licitacion; 25 de ellas correspondieron a licitaciones publicas nacionales, ocho a
internacionales y seis a adquisiciones directas e invitacion a cuando menos tres personas, el monto total
adjudicado fue de 1,048.6 mdp, de los cuales el 98.52 por ciento correspondid a licitaciones publicas v el
1.48 por ciento a adquisiciones directas e invitaciones a cuando menos tres proveedores.
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Se encuentran en proceso de autorizacion de la SHCP el realizar 26 procedimientos de licitacién anticipados
2009 por un monto estimado en 1,555.7 mdp, entre los que destacan los servicios y el abasto oportuno de
bioldgicos e insumos médicos para hospitales y unidades centrales.

En los 39 procedimientos de licitacion piblica, tanto nacionales como internaciones, se obtuvieron ahorros

por un monto aproximado de 215.7 mdp, siendo su origen los conceptos siguientes:
Se encuentra en proceso la licitacion publica para la

e . o s C t Monto (md
adquisicion de 106 unidades moviles médicas por ST onto (mdp)

un monto aprommado de 120.7 mdP Servicio de seguridad y vigilancia 305

Se renovo aproximadamente el 23 por ciento del - o ,
Servicio de administracion de tecnologias

. , L s, , i 18.2
parque vehicular de la Secretaria, con la distribucion de la informacién 2008-2010
de 175 vehiculos nuevos a 45 unidades, las cuales
. . ) X Servicio de limpieza integral 19.4
dieron de baja 211 vehiculos de modelos anteriores
a 1996, con lo cual se contribuye al ahorro de Otros bienes y servicios 19.0
combustible y gastos de mantenimiento del parque
. Vacunas 1257
vehicular.
Respecto del programa Caravanas de la Salud, Otros insumos médicos 29
se formalizaron 45 contratos de comodato con 31 Total .

entidades federativas, a las cuales se les hizo entrega
de 179 unidades médicas moviles, con equipo médico e instrumental y equipo de computo.

Se contrataron servicios por un monto de 411.9 mdp, a través de la formalizacion de 159 contratos
diversos.

Se efectuaron 78 sesiones ordinarias o extraordinarias, de las cuales 39 correspondieron al comité de
adquisiciones, 35 al subcomité revisor de bases del comité de adquisiciones, tres al comité de consolidacién
para la contratacion de bienes y servicios y una al comité de consolidacion para la contratacion de bienes y
servicios relacionado con las prestaciones al personal.

Durante julio se llevaron a cabo reuniones con los representantes de siete laboratorios para negociar los
precios de 22 medicamentos antirretrovirales con patente, correspondiente a la compra del segundo semestre
de 2008. Derivado de las mismas, se logré un descuento de casi tres por ciento, lo que equivale a 17.1
mdp.

Se determind el inventario fisico de bienes muebles de activo fijo al 31 de diciembre del 2007 por un valor
de 1,072 mdp.

Se aprobo la donaciéon de bienes por un valor de 430 mdp en apoyo a programas federales que se
encontraban en comodato en los SESA, solicitandose la autorizacion a la SFP en marzo del 2008.

Para facilitar la remodelacion de los Hospitales Juarez del Centro y Nacional Homeopatico, se llevé a cabo
el retiro de los bienes de desecho para proceder a su venta. Se donaron ocho vehiculos a los SESA de Hidalgo,
Michoacan y Morelos, también se donaron 31 toneladas de papel de desecho a la Comision Nacional de
Libros y Texto Gratuitos y se concilié el inventario de bienes de consumo de las unidades desconcentradas de
la Secretaria.

Se levantd el inventario fisico total del Almacén Central al 31 de diciembre de 2007, asi como dos
aleatorios (marzo y junio 2008), sin encontrar diferencia con el kardex.

Se llevaron a cabo conciliaciones de los bienes almacenados en la Direccién de Suministros con los érganos
desconcentrados, sin encontrar diferencias.

Se impartieron cursos de capacitacion al personal de los SESA de México y Morelos en el proceso de
inspeccion fisica por atributos.
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Se llevo a cabo el programa de muestreo periddico permanente en los insumos médicos que adquirio la
Secretaria y se llevd a cabo la atencion y seguimiento de quejas emitidas por los SESA por insumos médicos.

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Las funciones principales de esta Direccion General son desempenar de manera eficiente y eficaz la
administracion del capital humano de la Secretaria, estableciendo los mecanismos adecuados para el control
de plantillas, plazas, movimientos de personal, pago de némina, manejo del presupuesto, capacitacion del
personal, asi como determinar y establecer las estrategias y sistemas de evaluacion que permitan una mejora
continua.

Acreditar y conducir las condiciones generales de trabajo; las normas laborales internas de la Secretaria,
en coordinacion con la DGAJ, y difundirlas entre el personal v vigilar su observancia, conjuntamente con las
unidades administrativas competentes, son otras atribuciones de esta direccion general.

También tiene entre sus responsabilidades, dar seguimiento a los acuerdos y resoluciones que se dicten en
los comités y comisiones que se creen en materia laboral y de capacitacion técnico administrativa, asi como
en aquellos que establezca la Ley del Servicio Profesional de Carrera (SPC) en la APF y su reglamento.

Entre septiembre de 2007 y agosto de 2008, se crearon 4,469 plazas, de las cuales:

* 649 plazas se destinaron para el fortalecimiento de programas prioritarios y operacion de unidades
hospitalarias (INSalud).

* 1,070 plazas para la puesta en marcha de las UNEMES en distintas entidades federativas.

* 1,542 para la puesta en marcha de las Caravanas de la Salud y fortalecimiento de programas de vigilancia
epidemioldgica.

* 528 plazas para la puesta en marcha del Instituto Nacional de Medicina Ceriatrica y fortalecimiento del
Programa de Renovacion de Registros Sanitarios para la COFEPRIS.

* 1,208 plazas de médicos residentes, para fortalecer los programas de formacion de médicos especialistas.

REGULARIZACION DE PLAZAS PRECARIAS EN EL PAIS

Conjuntamente con los directores de administracion de los OPD v la presencia de los directores estatales del
Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS), se validaron las diversas fuentes de financiamiento
(ingresos propios, ahorros del Ramo 33 “FASSA”, Apoyos Estatales y Seguro Popular), para determinar los
montos de los complementos presupuestales que permitiran cubrir el pago del personal precario regularizado
en los SESA, de lo cual se derivd un apoyo de 1,147.4 mdp.

Asimismo, se han realizado reuniones de trabajo con el personal del ISSSTE, cuyas atribuciones, entre otras, es
la de realizar al alta de los trabajadores al Sistema de Seguridad Social del ISSSTE, estimandose un avance de
validacién de casos en un 66 por ciento respecto de los 44,422 casos de personal precario regularizado.

SPC v cAPACITACION

* Serealizaron 15 concursos publicos y abiertos para 110 plazas de las cuales se ocuparon 40 plazas, 28 se
declararon desiertas, 40 estan en proceso y dos cancelaron su concurso.

* Seocuparonde maneratemporal 289 plazas conbase enelarticulo 34 de la Ley del SPC enla Administracion
Publica.

* Serealizd la evaluacion del desempeno anual 2007 a 710 servidores publicos obteniendo un resultado de
94.1 por ciento sobresaliente.

® Serealizo la atraccion al Comité Técnico de Profesionalizacion de areas centrales de 11 Comités Técnicos
de Profesionalizacion de érganos desconcentrados de la Secretaria.
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Se realizaron 25 sesiones de Comité Técnico de Profesionalizacion.

En areas centrales, se programaron 48 eventos de evaluacion de capacidades gerenciales y técnicas
transversales a traves del Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior, A.C., en las que se
evaluaron 81 servidores publicos, quienes realizaron 89 evaluaciones.

En drganos desconcentrados: Se programaron 84 eventos de evaluacion de capacidades gerenciales y
técnicas transversales también a través del Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior,
A.C., en las que se evaluaron 98 servidores publicos, quienes realizaron 153 evaluaciones.

Respecto al Sistema de Banderas Blancas el estatus de la Secretarfa (unidades centrales y 6rganos
desconcentrados) dentro del Sistema de Banderas Blancas se identifica con seméaforo verde en el
cumplimiento de implantacion del Sistema del SPC al cierre del ejercicio 2007, al obtener el 96.16 por
ciento de la relacion entre el avance real del 95.19 por ciento contra la meta programada del 98.99 por
ciento. Las acciones realizadas de acuerdo a los compromisos establecidos son: entrega del Programa
Operativo Anual del SPC 2007; servidores publicos con informacion actualizada en el Registro Unico de
Servidores Publicos; registro de ocupacion de plazas por concurso, actualizacion de procesos y politicas
del Subsistema de Ingreso, entrega del Programa Anual de Capacitacion 2007 e informes trimestrales,
actualizaciones de acciones susceptibles de generar puntos a los servidores publicos de carrera titulares y
acciones de difusion del SPC a los Servidores Publicos sujetos al SPC.

Es importante sefialar que la SFP no ha establecido el programa operativo anual 2008 en virtud del impacto
que el nuevo Reglamento de la Ley en la materia produjo en los indicadores de dicho programay que a la
fecha estan en proceso de adecuacion.

CAPACITACION EN LINEA

AREAS CENTRALES

Se han desarrollado 172 acciones de capacitacion de los cuales se han realizado 306 cursos en linea a
través del sistema RHNET, en los que se capacitaron 233 servidores publicos de unidades centrales del
Servicio Profesional de Carrera, 43 obtuvieron calificacion no aprobatoria y 20 se encuentran en proceso
de concluir los cursos respectivos, en los siguientes temas:

- Introduccion Ceneral a la Administracion Piblica Federal.

- Liderazgo

- Negociacion

— Trabajo en Equipo

- Orientacion a Resultados

— Vision Estratégica

— Administracion de Proyectos.

ORGANOS DESCONCENTRADOS

Se han desarrollado 200 acciones de capacitacion de los cuales se han realizado 250 cursos en linea a
través del sistema RHNET, en los que se capacitaron 200 servidores publicos de 6rganos desconcentrados
del SPC, en los siguientes temas:

- Introduccion Ceneral a la APF.

- Liderazgo

- Negociacion

— Trabajo en Equipo

- Orientacion a Resultados

— Vision Estratégica

— Administracion de Proyectos.
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CAPACITACION PRESENCIAL
® Se realizaron 393 cursos.

* Se capacité a 2113 servidores publicos, de los cuales:
— 1120 son operativos
— 358 son Servidores Publicos de Carrera Titulares
— 387 son de concurso
— 184 de libre designacion
~ 64 de categorias consideradas como especiales (rama médica, paramédica o afin en unidades no
aplicativas)
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Se dio cumplimiento a las disposiciones de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica
Gubernamental en materia de recursos humanos, siendo los temas mas frecuentes, personal contratado
por honorarios, curriculo, servicios, constancias de evolucion salarial, de percepciones, de servicio, asi como
condiciones generales de trabajo, ndmina, prestaciones del personal, retiro voluntario, lineamientos, catalogo de
puestos, plantilla de personal, profesiogramas y disponibilidad de plazas, seguros institucionales, prestaciones
del personal y el servicio profesional de carrera. En el periodo del 1° de septiembre de 2007 al 31 de agosto
de 2008, se ha dado respuesta a 265 solicitudes de informacion realizadas por la ciudadania.

Respecto del sistema de gestion de la calidad, la DGRH, mantuvo la certificacion de 12 procesos dentro de
la Norma Internacional ISO 9001:2000. Certifico otros diez procesos adicionales y el macroproceso de Pago
de Nomina de la Secretaria.

Ingreso, movimientos de personal, némina y distribucion del pago

* Se realizaron 945 evaluaciones para nuevo ingreso a candidatos reclutados por las unidades hospitalarias
o administrativas centralizadas y desconcentradas de la Dependencia.

® Se practicaron evaluaciones para nuevo ingreso a 4,583 candidatos de Hospitales Regionales de Alta
Especialidad en Tuxtla Gutiérrez, Tapachula, Ledn, Oaxaca y Meérida.

* Respecto de los movimientos de médicos residentes, se registraron 1,225 altas, 904 reingresos, 230
promociones y 27 bajas.

* Seprocesaron 160 movimientos de alta ainternos y 1,687 de pasantes de las areas médicas y paramédicas
de la Secretaria.

* Se procesaron 80,376 movimientos de personal, de los cuales 1,093 fueron bajas, 7,440 licencias,
499 reanudaciones de licencias, 1,889 altas, 2522 reingresos, 1,194 promociones, 3,733 cambios de
datos personales vy laborales, 45,357 pagos de estimulos al personal y 10,113 diversos descuentos de
percepciones.

* Se efectuaron en promedio 14,502 pagos quincenales a empleados y 432 pagos a beneficiarias de
pension alimenticia, para lo cual se distribuyeron un total de 1,608 néminas de comprobacion de pago, v
se registraron 3,780 responsivas a 60 pagadores habilitados.

* Se elaboraron y entregaron a los servidores publicos de la Dependencia, 4,693 constancias de sueldos,
salarios, y conceptos asimilados.

® Serealizaron 1,112 constancias de percepciones y descuentos del personal.

* En total se validaron 157,198 registros para garantizar el pago correcto de remuneraciones por servicios
personales.

* Endiciembre de 2007, se entregaron 19,952 fajillas con vales para adquisicion de despensa con valor de
7,650 pesos cada una, ésta entrega se hizo a todo el personal operativo de base y confianza, que como
medidas de fin de afio autorizoé la SHCP, con un costo total de 152.632 mdp.
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* Adicionalmente se entregaron estimulos de productividad a 6,146 trabajadores, consistente en vales para
despensa del programa de productividad, con valor por estimulo de 505 pesos en el periodo de septiembre
a diciembre de 2007 y de 525 pesos de enero a agosto de 2008, el costo total del programa fue de 3.185
mdp.

* Serealiz6 tramite ante el ISSSTE de los siguientes avisos afiliatorios: 5,618 avisos de altas, 1,429 avisos
de modificacion de sueldos y 2,064 avisos de bajas.

* Se ingresaron en el Sistema Integral de Administracion de Personal los siguientes movimientos: 1,980
descuentos de préstamos personales, 3,634 descuentos del Fondo de la Vivienda del ISSSTE y 5,618
numeros de seguridad social. Asimismo, se emitieron 82 constancias de préstamos ISSSTE del personal
que causa baja definitiva.

* En cuanto a la liquidacion anual del décimo noveno ciclo del Fondo de Ahorro Capitalizable para los
Trabajadores del Estado, (FONAC), se inscribieron al periodo ordinario 148,014 servidores publicos,
137,233 trabajadores de base y 10,781 de confianza. Al periodo extraordinario se inscribieron 4,149,
de los cuales 3,688 fue personal de base y 461 de confianza, lo que hace un total de 152,163 servidores
publicos que participaron en ese ciclo del FONAC. Del total inscrito en el periodo concluyeron 144,024
servidores publicos, 131,288 de base y 9,506 de confianza y del periodo extraordinario 3,230, de los
cuales 2,814 corresponden al personal de base y 416 al de confianza.

RELACIONES LABORALES

Se mantuvo la participacion, conjuntamente con las autoridades coordinadas por la Secretarfa, en la solucion
de conflictos colectivos laborales, lo que permitid mantener un ambiente de armonia y estabilidad laboral, a
través del estricto respeto a los derechos y el otorgamiento de las prestaciones y beneficios a los trabajadores,
considerados dentro del marco legal y el reglamento aplicable en materia laboral y en las condiciones generales
de trabajo.

IMPLEMENTACION DE LA LEY DEL ISSSTE

Se realizaron quince reuniones de trabajo con los responsables de areas administrativas, recursos humanos,
relaciones laborales y sistemas, con la finalidad de difundir la nueva Ley del ISSSTE en las unidades centrales,
ODy en los OPD de caracter federal y de las entidades federativas.

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA

Para el fortalecimiento de las redes de servicios de salud, se alcanzaron los siguientes logros.

NUEVAS UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA Y DE ATENCION HOSPITALARIA

Se incorporan a la operacion 85 unidades de consulta externa de la Secretaria. En 2007 iniciaron operaciones
siete centros de salud que incrementan la capacidad instalada en diez consultorios, beneficiando a 10,814
habitantes de Chiapas, Guerrero y San Luis Potosi, con una inversion total de 17.3 mdp, de los cuales el 15
por ciento es federal, el 15 por ciento del régimen de proteccion social en salud y el 70 por ciento del nivel
estatal. Durante el 2008 inician operaciones 70 centros de salud, que incrementan la capacidad instalada en
105 consultorios, beneficiando a 153,302 habitantes de 13 entidades federativas, con una inversion global
de 153.9 mdp, de los cuales el nivel federal aporto el 57.6 por ciento, el régimen de proteccion social en salud
el 28.7 por ciento y el 13.7 por ciento fue canalizado por los gobiernos estatales.

Asimismo, tres centros de salud con servicios ampliados de Chiapas y Chihuahua se incorporaron en la
prestacion de servicios de salud con 12 consultorios, en beneficio de 10,128 habitantes, cuya inversion total
ascendio a 63.6 mdp, correspondiendo por fuente de financiamiento el 50.2 por ciento a la federacién, el
18.1 por ciento al régimen estatal de proteccidn social en salud y el 31.7 por ciento estatal. Durante el 2008,
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inician la operacién cinco centros de salud con servicios ampliados, en Chihuahua, México y Tabasco, con 26
consultorios para beneficio de 39,696 habitantes, cuya inversion ascendié a 55.5 mdp, de los cuales el 81.2
por ciento corresponden al nivel federal y el 18.8 por ciento a los gobiernos estatales. Contintian en proceso de
construccion 127 unidades de consulta externa, en 13 entidades federativas, con una aportacion federal a la
fecha de 454.6 mdp, en beneficio de 435 mil habitantes.

Iniciaron operaciones 30 unidades hospitalarias, incrementando la capacidad instalada en 824 camas
censables, en beneficio de 3.6 millones de habitantes de 16 entidades federativas, cuya inversion total ascendio
a 2,193 mdp, correspondiendo el 57 por ciento a aportacion federal, el cuatro por ciento al régimen estatal de
proteccion social en salud, y el 39 por ciento a recursos estatales. Asimismo, contintian en proceso de construccion
85 unidades hospitalarias, con una inversion federal a la fecha de 4,146.7 mdp e incorporar 2,860 camas
censables y beneficiar a 10.0 millones de habitantes de su area de influencia en 26 entidades federativas.

CREACION DE CENTROS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA PACIENTES AMBULATORIOS

Al mes de agosto se cuenta con 250 UNEMES en operacion: ocho corresponden al 2007 y de acuerdo a su
modalidad son: una de oncologia en Sinaloa; tres de hemodialisis en Baja California Sur, Sinaloa y Zacatecas; una
SORID, en Colima y tres de cirugia ambulatoria localizadas en Nayarit, San Luis Potosi y Sinaloa, beneficiando
a una poblacion de 498 mil habitantes, |a inversion canalizada ascendié a 103.2 mdp, correspondiendo el 55.3
por ciento federal, 3.4 por ciento del régimen estatal de proteccion social en salud y 41.3 por ciento de los
gobiernos estatales. En el periodo enero-agosto 2008, iniciaron operaciones 242 UNEMES, que de acuerdo a
su modalidad corresponden: 24 a salud mental; 175 a centros Nueva Vida; 36 SORID; tres a hemodialisis; tres
centros ambulatorios para la atencién y prevencién del VIH/SIDA e infecciones de transmisién sexual; una de
oncologia, con una inversion total de 529.9 mdp, cuya distribucion por fuente de financiamiento es: 91.5 por
ciento federal y 8.5 por ciento estatal, beneficiando a 19.1 millones de habitantes de 26 entidades federativas.

Enseptiembre de 2007, inicié operacion la Unidad Médica de Atencion Especializada (UMAE), en Zacatecas,
prestando servicios en el tratamiento de adicciones, con una inversion federal de 6.0 mdp.

Se encuentran en proceso de construccion 169 UNEMES en 23 entidades federativas; por modalidad
corresponden nueve de salud mental; 135 centros Nueva Vida; 14 SORID; dos de oncologia; una de diagnostico;
cinco centros ambulatorios para la atencidn y prevencion del VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual, y
tres de cirugia ambulatoria, se han aportado recursos federales en 2008 por un monto 565.0 mdp.

Asimismo, continian en proceso de construccion cinco UMAES, que por modalidad de atencion son: una en
rehabilitacion del alcoholismo y otras adicciones y dos centros de atencion en geronto geriatria, en Colima, una
unidad de paidopsiquiatria en Durango y un centro de medicina fisica en \eracruz, con una inversion federal a
la fecha de 49.6 mdp.

HospiTALEs REGIONALES DE ALTA EspeciaLiDAD (HRAE)

En octubre de 2007 inici6, a través de los Proyectos para Prestacion de Servicios (PPS), el proceso de
construccion del HRAE de Ciudad Victoria en Tamaulipas, con una capacidad instalada de 100 camas censables,
21 especialidades médicas, cuyas unidades de apoyo proporcionaran servicios ambulatorios de hemodialisis,
cirugia, oncologia y rehabilitacion. Su zona de influencia abarca los estados de Tamaulipas, \Veracruz y parte de
Hidalgo, para beneficiar a 1.9 millones de habitantes.

Asimismo, se publica la convocatoria para la licitacion publica internacional, para la contratacion de prestacion
de servicios del HRAE en Ixtapaluca, México, con una capacidad de 246 camas, 28 especialidades médicas,
asi como diversos auxiliares de diagndstico, como imagenologia, banco de sangre, endoscopia, quimioterapia,
inhaloterapia, entre otros, y cuatro unidades de apoyo en cirugia ambulatoria, hemodialisis, rehabilitacion y
oncologia, para beneficio de 5.4 millones de habitantes.

En el esquema tradicional de inversion publica contintia en proceso el HRAE de Durango, con una capacidad
de 180 camas censables, a fin de beneficiar a 3.5 millones de habitantes, estimandose una inversion total de la
Secretaria de 745.0 mdp, con una aportacion federal a la fecha de 346.0 mdp.
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DIGNIFICACION Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO INDUSTRIAL DE LAS
UNIDADES DE SALUD

Con financiamiento del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, se tuvieron los siguientes avances:

* Unidades médicas de consulta externa. El Ultimo trimestre de 2007, con una inversién de 23.9 mdp
se dignificaron 89 centros de salud en Chiapas, Nuevo Ledn y Yucatan. En el periodo enero-agosto de
2008, se proporciond mantenimiento preventivo y correctivo a 538 centros de salud del Distrito Federal,
Guerrero, Morelos, Sonora, Tabasco y Veracruz, con una inversion de 93.9 mdp; se encuentran en proceso
de ejecucion 624 con una inversion de 150.2 mdp en 15 entidades federativas.

* Unidades médicas de hospitalizacion. En diciembre de 2007, se proporciona mantenimiento a su
infraestructura y equipos a cinco unidades hospitalarias de Nuevo Leon, con una inversion de 5.8 mdp.
Durante 2008, se han atendido 28 unidades hospitalarias en Morelos, Sonora y Veracruz, con una
inversion de 42.9 mdp. Asimismo, en 56 hospitales contintian en desarrollo las acciones de conservacion
y mantenimiento de sus inmuebles, equipos, instalaciones y sistemas por un monto de 164.3 mdp.

CAPACITACION Y ACTUALIZACION DE LOS RECURSOS HUMANOS RESPONSABLES DE LA

INFRAESTRUCTURA FiSICA

En coordinacion con la Division de Educacion Continua de la facultad de Ingenieria de la UNAM, se realizd
el curso-taller “El proceso administrativo de la conservacion de unidades de atencion meédica”, con 60
participantes, en las siguientes sedes:

* Guadalajara, Jalisco, con la asistencia del personal de los servicios estatales de salud de Guanajuato,
Guerrero, Jalisco, Michoacan y Nayarit.

* Villahermosa, Tabasco, con la participacion del personal de los servicios estatales de salud, de Campeche,
Colima, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan.

* Meéxico, Distrito Federal, con la asistencia del personal de los servicios estatales de salud de Hidalgo, Distrito
Federal, México y Tlaxcala, asi como de los hospitales federales de referencia e INSalud.

Asimismo, se concluyd el diplomado sistemas de calidad total en mantenimiento, en coordinacidn con el
centro de investigacion y desarrollo de educacion en linea, de la facultad de Ingenieria de la UNAM, con una
duracion de cinco meses, para servidores publicos de los servicios estatales de salud, hospitales federales de
referencia e INSalud, con duracion de 120 horas y una participacion total de 59 personas.

DESARROLLO DE ESTUDIOS Y PROYECTOS, COORDINANDOSE SU DESARROLLO EN:

* Mecanica de suelos y proyecto ejecutivo del centro de atencion médico-quirurgica de corta estancia del
Hospital Juarez del Centro.

* Mecanica de suelos y proyecto ejecutivo del Hospital Nacional Homeopatico y su centro de investigacion
aplicada.

* Mecanica de suelos y proyecto ejecutivo del centro nacional de investigacion y atencién a quemados del
INRPAC.

* Mecanica de suelos y dictamen estructural de los edificios A, B, Cy D del CENAVECE

* Levantamiento topografico, mecanica de suelos y maqueta del estado actual del Hospital General “Manuel
Gea Gonzalez"

* Dictamen de seguridad estructural del Hospital General.

* Dictamen técnico preliminar de las condiciones del subsuelo del Hospital Psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno.
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FORTALECIMIENTO Y MODERNIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE HOSPITALES FEDERALES
DE REFERENCIA, PARA LO CUAL SE EMPRENDIERON LAS SIGUIENTES ACCIONES:

Conclusion de la 3% etapa de la remodelacién, ampliacién y reordenamiento de espacios del Hospital de la
Mujer.

Registro y autorizacion del proyecto de inversién y contratacion de la 17 etapa de la obra del centro de
atencion médico-quirtrgica de corta estancia del Hospital Juarez del Centro y servicios relacionados con las
mismas.

Remodelacion del area de consulta externa, asi como, demolicion de los edificios 1, 2, 3, 4, 5y 7 del
Hospital Juarez del Centro.

Registro y autorizacion del proyecto de inversidn y contratacion de la 1? etapa consistente en la demolicién
de edificios existentes del Hospital Nacional Homeopatico y su centro de investigacion aplicada y servicios
relacionados con las mismas.

Registro y autorizacion del proyecto de inversion y contratacion del proyecto ejecutivo y gerencia de
proyectos del Hospital General Manuel Gea CGonzalez y servicios relacionados con las mismas.

Registro y autorizacion del proyecto de inversion y contratacion de los proyectos ejecutivos de los
laboratorios de bioseguridad niveles dos y 3, estacionamiento y oficinas administrativas del Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos vy servicios relacionados con las mismas.

Registro y autorizacion del proyecto de inversion y contratacion de la obra de la comision de control analitico y
ampliacion de cobertura consistente en la demolicion del aula de sesiones y remodelacion del archivo técnico
documental y servicios relacionados con las mismas.

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA

El Patrimonio de la Beneficencia Piblica (PBP) esta conformado por una masa de recursos financieros e
inmuebles que provienen de las siguientes fuentes principales: adjudicacion de bienes correspondientes a
sucesiones donde no existe testamento o herederos legitimos, donativos, arrendamiento y enajenacion de
inmuebles, asi como prescripcion de saldos en cuentas de depdsito o inversion sin movimientos.

La Administracion del PBP (APBP) tiene como funcién sustantiva administrar dichos recursos, asi como
el presupuesto federal que le es asignado, en apoyo a programas y proyectos orientados a brindar servicios
de prevencion, atencion y educacion en materia salud para la poblacion de escasos recursos sin cobertura de
seguridad social. De igual manera, la APBP se encarga de representar los intereses de la Beneficencia Publica
relacionados con su caracter de heredera de Ultima instancia en el Distrito Federal y en todos los juicios vy
procedimientos de los que es parte interesada.

Para dar cumplimiento a sus funciones, la APBP esta integrada por un area de vinculacion social y
filantropia, que se encarga de gestionar el otorgamiento de apoyos a programas y proyectos de salud; por un
area juridica, que tiene a su cargo la gestion del patrimonio inmobiliario y la representacion de los intereses
de la beneficencia publica relacionados con su caracter de heredera de Ultima instancia; asi como por un
area de administracion y finanzas, que se encarga de gestionar el adecuado ejercicio de los recursos, tanto
presupuestarios como patrimoniales.

V/INCULACION SOCIAL Y FILANTROPIA

Los apoyos otorgados para la prevencion, atencion y educacion en materia de salud se otorgan a partir de
tres rubros fundamentales: a) ayudas funcionales a personas fisicas, b) apoyos financieros a proyectos de
coinversién con OSC y ) programas especiales.
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Las ayudas funcionales se otorgan a personas de escasos recursos sin cobertura de seguridad social que
estan bajo tratamiento o rehabilitacion en los INSalud, hospitales generales y de alta especialidad, regionales
o estatales, quienes requieren alglin implemento de alto costo para rehabilitarse, superar un problema de
salud o, inclusive, salvar la vida. Tales implementos son de diversa indole pero se agrupan en una de las
siguientes categorfas: neuroldgicos (gufas, microgufas, stents, catéteres y coils), respiratorios (concentradores
de oxigeno, equipo cpap y equipo bipap), cardio-vasculares (vélvulas cardiacas, balones inowe oxigenadores,
hemoconcentradores, amplatzer y sistema de liberacion), quirtrgicos (material de osteosintesis, tornillos,
barras, clavos), y ortopédicos (protesis, fijadores externos, sistemas universales de columna vy sillas de
ruedas).

Durante el periodo de septiembre de 2007 — agosto de 2008, se beneficié a 478 personas con ayudas
funcionales adquiridas con recursos federales. Los principales apoyos otorgados fueron sillas de ruedas,
andaderas, muletas, camas hospitalarias, protesis, valvulas cardiacas, concentradores y tanques de oxigeno,
amplatzer, material para embolizacion, auxiliares auditivos y enlongadores pediatricos, entre otros, con un
monto equivalente a 8.059 mdp. Asimismo, mediante recursos patrimoniales, se apoy6 a 93 personas con
ayudas funcionales, por un monto total de 4.080 mdp.

APOYOS FINANCIEROS A PROYECTOS DE COINVERSION con OSC

En este rubro se otorgan apoyos para que las OSC puedan llevar a cabo proyectos de alto impacto en materia
de salud, bajo un esquema de coinversion. Tales proyectos se orientan principalmente a los siguientes temas:
sobrepeso; obesidad; diabetes mellitus; hipertension; cancer mamario y cérvico-uterino; adicciones; VIH/
SIDA; enfermedades prevenibles por vacunacion; discapacidades motoras, neuro-motoras e intelectuales;
infecciones agudas; protesis quirirgicas, sustitutivas y cardiacas; enfermedades neuroldgicas vy respiratorias;
salud mental y otras establecidas por la Secretaria y el Consejo Nacional de Salud.

Durante el periodo septiembre de 2007 - agosto de 2008, se apoyaron con recursos federales 102
proyectos presentados por OSC, con un monto de 20.233 mdp. Asimismo, con recursos patrimoniales se
apoyaron 22 proyectos presentados por OSC por un monto total de 36.337 mdp.

PROGRAMAS ESPECIALES

Finalmente, se realizan aportaciones para la realizacion de proyectos de impacto masivo en la poblacion, a través
de fideicomisos o fundaciones con amplia experiencia en un area especifica que tiene impacto en la salud de la
poblacion.

Fipeicomiso CONTRA LAS ADICCIONES

* Se publicé la primera Convocatoria Publica de Coinversion Social del Fideicomiso Contra las Adicciones el
30 de enero del 2008, dirigida a OSC que trabajan en la prevencion de las adicciones. Se inscribieron 30
proyectos, de los cuales ocho recibieron apoyos por un monto total de un millén de pesos para desarrollar sus
proyectos de marzo a diciembre del ano 2008.

MoviviENTO AZTECA. OBESIDAD, DIABETES Y PROTESIS DE MIEMBROS SUSTITUTIVOS

* Enapego al Convenio de Colaboracién suscrito entre la APBP y la Fundacion Azteca, se realizé el Movimiento
Azteca: obesidad, diabetes y protesis de miembros sustitutivos, con la finalidad de apoyar con protesis a
personas de escasos recursos con pie diabético que hayan sido amputadas.

* Endicho evento se recaudaron 2.176 mdp, mediante donaciones del publico por via telefénica y del Banco
Azteca, recursos que se suman a la aportacion del PBP por 3.000 mdp para un total de 5.176 mdp. El PBP
estuvo encargado de canalizar los recursos captados durante el Movimiento Azteca para otorgar protesis
sustitutivas a personas de escasos recursos que, por diabetes, las requirieran.

* De octubre del 2007 a abril del 2008 se entregaron un total de 244 protesis en 25 entidades federativas:
Baja California, Chiapas, Coahuila, Chihuahua, Durango, México, Distrito Federal, Guerrero, Guanajuato,
Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn, Michoacan, Morelos, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas.
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DirecciOn Juripica Y De PATRIMONIO INMOBILIARIO

Esta area se encarga de representar los intereses de la Beneficencia Publica en toda clase de juicios y
procedimientos —especialmente los juicios sucesorios en los que la Beneficencia interviene en su caracter de
heredera de Ultima instancia en el Distrito Federal?, asi como de controlar, regularizar y administrar los bienes
inmuebles propiedad o en administracion del PBP.

CONTROL LEGAL

La mayor parte de los juicios en que la APBP interviene en representacion de la Beneficencia Piblica son
juicios sucesorios. En este ambito, la institucion debe conocer de todas las sucesiones denunciadas en el
Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal; dar seguimiento a todas aquellas sucesiones en las que no
existe persona alguna con derecho a heredar y realizar las acciones legales necesarias para incorporar la masa
hereditaria al PBP en los casos en que ésta es nombrada heredera.

En el periodo comprendido entre septiembre de 2007 y agosto de 2008 destaca lo siguiente en relacion con
los juicios sucesorios:

* Revision diaria del boletin judicial a fin de conocer de las denuncias de juicios sucesorios en el Distrito
Federal

* Determinacion de los juicios sucesorios denunciados, de los cuales 223 fueron dictaminados como de
interés para la institucion

* Ejecucion de 227 acciones —primordialmente realizacién de informes generales, presentacion de recursos
de apelacion, promocion de juicios de amparo y promocion de recursos de revision— que dieron como
resultado quince declaratorias de herederos favorables a la Beneficencia Publica

* Aceptacion y protesta de los cargos de albacea que recayeron sobre la Beneficencia Publica

* Localizacion de 14 bienes del acervo hereditario de las sucesiones en las que la Beneficencia Publica fue
declarada heredera, los cuales se encuentran en proceso de adjudicacién

* Realizacién de 247 acciones diversas, tendientes a la recuperacion de la masa hereditaria de las sucesiones
en las que la Beneficencia Publica fue declarada heredera

* Inicio y seguimiento de 188 controversias de arrendamiento correspondientes al ciento por ciento de los
contratos de arrendamiento irregulares.
PATRIMONIO INMOBILIARIO

El control, regularizacion y administracion de los bienes inmuebles propiedad o en APBP tiene por objeto el
cuidado del patrimonio inmobiliario de la Institucion asi como la generacion de recursos que permitan que ésta
siga cumpliendo con sus funciones sustantivas.

En este ambito, las principales tareas consisten en llevar a cabo los procesos de contratacion relativos a
dichos inmuebles; realizar los procesos de mantenimiento preventivo y correctivo de los mismos; tramitar
ante el Instituto de Administracion y Avaltios de Bienes Nacionales el dictamen valuatorio de los inmuebles
susceptibles de enajenacion; proponer la relacion de bienes inmuebles susceptibles de enajenacion; recibir y
notificar las autorizaciones de compra-venta a los peticionarios interesados y supervisar la actualizacion del
catalogo de inmuebles.

' Dicho caracter le fue atribuido a la beneficencia piblica en 1928. Sin embargo, hoy dia se encuentra cuestionado. En 2006
entraron en vigor diversas modificaciones a los codigos Civil y de Procedimientos Civiles del Distrito Federal en virtud de las cuales
se trasladd el caracter de heredero de Ultima instancia al SDIF del Distrito Federal. La APBP promovi6 un juicio de amparo sobre

el que recayo sentencia favorable a la beneficencia piblica. Las autoridades del Gobierno del Distrito Federal interpusieron un
recurso de revision ante un tribunal colegiado de circuito. Por la importancia que reviste el asunto, éste fue turnado primeramente
a la sala correspondiente de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y posteriormente al pleno. A la fecha la corte no ha dictado
la resolucién correspondiente.
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En el periodo comprendido entre septiembre de 2007 y agosto de 2008 destacan las siguientes acciones en
relacion con el patrimonio propiedad o en administracion de la Beneficencia Publica:

Se efectuaron 92 visitas de inspeccion de tipo administrativo y técnico a los inmuebles administrados por
la APBP.

Se atendieron dos 6rdenes de trabajo para dar mantenimiento menor a los inmuebles propiedad del PBP.
Se efectuaron tres levantamientos y tres planos arquitectonicos.

Se elaboraron 15 justipreciaciones de renta.

Se realizé mantenimiento mayor a ocho inmuebles.

Enloque se refiere a inmuebles propiedad del patrimonio inmobiliario otorgados en comodato, actualmente
se tienen 16 inmuebles otorgados en esta modalidad con la Secretarfa; 23 inmuebles otorgados a los
Servicios de Salud del Distrito Federal y 11 inmuebles en comodato con diversas OSC.

En materia de arrendamiento de inmuebles se obtuvieron ingresos por un monto de 4.622 mdp vy se
celebraron 207 contratos de arrendamiento de los cuales 195 correspondieron a renovaciones y 12 son
nuevos.

Se elaboré una numeralia del patrimonio inmobiliario del PBP, la cual contiene informacion especifica de
naturaleza técnica, juridica y administrativa para ser utilizada con fines de tipo comercial, administrativo e
informativo.

Se reelaboro el catalogo inmobiliario del inventario total, equivalente a 196 inmuebles propiedad del PBP,
con el objetivo de alinear su contenido a criterios de naturaleza comercial de tipo inmobiliario.

Se implementd un programa de visitas de verificacion a los inmuebles propiedad del PBP ocupados en
comodato por organizaciones de la sociedad civil para realizar acciones en materia de Salud, con el objetivo
de detectar posibles faltas de adecuacion a lo pactado en el contrato de comodato. En relaciéon con lo
anterior, se ha establecido un esquema para que, en caso de falta de adecuacion, aclaren lo conducente o,
en su defecto, se inicien las acciones legales para lograr la reversion.

ADMINISTRACION Y FINANZAS

El seguimiento oportuno de la aplicacion del gasto permitid ejercer la totalidad de los recursos federales
asignados, de conformidad a la normatividad aplicable. El presupuesto federal correspondiente al ejercicio
2007 ascendio a 64.9 mdp, mientras que en 2008 ascendi6 a 65.4 mdp.

INTEGRACION POR TIPO DE GASTO

S0.3% 10.0%
2008 ( -

00%  200%  40.0% 60.0% BO.0%  100.0%

Servicios personales Gasto de operacidn

Inversidn ¥ Ayudas y otras erogaciones

SEGUNDO INFORME DELABORES 89




Al 31 de agosto de 2008 se estima ejercer recursos federales por 7.324 mdp en ayudas funcionales para
personas fisicas y por 14.983 mdp en donativos OSC.

A efecto de fortalecer la funcion sustantiva y multiplicar los recursos disponibles, el PBP recibe donativos
etiquetados para la realizacion programas especificos con impacto en la salud, participando como operador y
administrador financiero en los siguientes programas:

* Programa Nacional de Cirugia Extramuros, con la participacion de Fundacion Telmex como aportante y de
la CNPSS como operador logistico.

* Movimiento Azteca para protesis de pie diabético, con aportaciones de Fundacion Azteca.

El Programa Nacional de Cirugia Extramuros esta disefiado para llevar atencion quirlrgica especializada de
manera altruista y con tecnologia de punta a la poblacion marginada del pais en sus propias comunidades.
Con los donativos recibidos y etiquetados para este programa, el PBP solventa erogaciones por concepto
de viaticos y pasajes a personal médico que participa en las campanas. Durante 2007 al amparo de este
programa se atendieron 86 campanas y se destinaron 4.727 mdp vy al 31 de julio de 2008 se han atendido
58 campanas, que representan una erogacion de 3.573 mdp en viaticos y pasajes al personal médico.

TiPOS DE INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL PROGRAMA DE CIRUGIA EXTRAMUROS

Al 30 de junio del 2008 la APBP cuenta con una plantilla de 169 trabajadores, de los cuales 21 plazas
corresponden a servidores publicos de carrera de mando medio y superior. En el afio 2007 se cumplid con la
meta programada en los indicadores de banderas blancas; logrando obtener el primer lugar entre los 6rganos
desconcentrados y areas centrales de la Secretaria.

En relacion al Programa de Capacitacion, durante el ano 2007 se otorgaron en promedio 30 horas de
capacitacion a cada servidor publico, considerando las funciones que desempefia. En cuanto al ano 2008, al
mes de junio se han otorgado 20 horas de capacitacion al 70 por ciento del personal, dando cumplimiento a
lo programado.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE
ALTA ESPECIALIDAD
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD

DIRECCION GENERAL DE POLITICAS DE
INVESTIGACION EN SALUD

CONSOLIDAR LA RECTORI’A NACIONAL EN MATERIA DE INVESTIGACI(’)N EN SALUD

La investigacion en salud es uno de los principales medios de generacion de informacion para el disefio de
politicas publicas de salud basadas en evidencias cientificas. Aunque tradicionalmente la atencion médicay la
investigacion en salud coexisten en la practica, la investigacion debe contar con regulaciones especificas que
aseguren su pertinencia y su excelencia en estrecho vinculo con el registro y control de sus acciones por los
comités evaluadores de investigacion, ética y bioseguridad respectivos. De igual manera, son importantes para
su desarrollo, la gestion vy la canalizacion del financiamiento auditado, que permitan el abordaje de los temas
de salud relevantes para el contexto epidemioldgico nacional.

RETOS Y AVANCES

Los retos inmediatos se enfocan en los aspectos normativos que requieren un marco de regulacién moderno,
a la par con los de otros paises que estan a la vanguardia técnica y ética en la revision, analisis y autorizacion de
protocolos de investigacion. Igualmente, es importante expandir la cultura y la utilizacién de los resultados de
investigacion en la toma de decisiones. Para ello, se han iniciado los cambios en los procedimientos actuales
para el financiamiento de la investigacion, asi como la incorporacion de las necesidades de los operadores de
los servicios y de los responsables de los programas preventivos y de manejo de enfermedades en la agenda
de asuntos pendientes de resolver por la investigacion.

En este sentido se habra de trabajar en dos lineas, definir la agenda de investigacion y desarrollo con base
en criterios de priorizacion en salud y la de realizar investigacion sobre problemas emergentes o no resueltos, y
la de reorientar la innovacion tecnoldgica y la investigacion para la salud hacia los padecimientos emergentes,
las enfermedades no transmisibles y las lesiones.

Estos temas han sido plasmados en el PROSESA 2007-2012, en el que por primera vez se define una
estrategia especifica en materia de investigacion para la salud. Las acciones aqui descritas se plasmaron en el
Programa de Accién Especifico 2007-2012 Investigacién para la Salud (PAEIS), el cual ha sido ya terminado,
estando pendiente su publicacion.

V/INCULACION O INTERRELACION CON OTROS ACTORES DEL SiIsTEMA NACIONAL DE SALUD v
DEL SECTOR SOCIAL. FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de la investigacion en salud requiere la participacion de las diferentes entidades del sector salud
y del sector académico/universitario relacionado. De manera colegiada, las tres principales instituciones del
sector (SS, IMSS e ISSSTE, junto al CONACyT) aportan recursos al Fondo Sectorial de Investigacién en Salud
y Seguridad Social (FOSISS) v participan en la determinacién de las prioridades y en el proceso de aprobacién
y seguimiento de los financiamientos.

Con fecha 8 de noviembre de 2007, se dieron los resultados de los proyectos que fueron aprobados de la
convocatoria FOSISS 2007/01: 137 proyectos, con un monto total de $224,990,367.

Con fecha 28 de marzo de 2008 se dio a conocer la Convocatoria FOSISS 2008,/01, contando con un
monto aproximado de 142 mdp para su financiamiento.
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MARCO NORMATIVO Y DE REGLAMENTACION

La Ley General de Salud establece los lineamientos y principios a los cuales se somete la investigacion cientifica
y tecnoldgica destinada a la salud. Sin embargo, desde 1984 el Reglamento de la Ley no ha sido actualizado,
por lo que se deben revisar las disposiciones legales en materia de investigacion y de evaluacion y promocion
de los profesionales dedicados a la misma.

Se ha constituido un grupo de trabajo inicialmente conformado por representantes del CSG, de COFEPRIS,
la Comision Nacional de Bioética y la CCINSHAE, en el cual se estan revisando las interfases que estas
instancias tienen con relacion a la investigacion, abarcando procesos normativos, de regulacion, éticos y
operativos. En una segunda etapa, se invitara a las instituciones de salud, asi como a los interesados de los
sectores industrial y académico.

La ultima fase consistirad en la revision y publicaciéon del nuevo reglamento de investigacion en salud
que contemple las actividades clinicas y sea producto de la participacion de la mayoria de los actores
involucrados.

IMPACTO EN LA SALUD POBLACIONAL Y EN LAS POLITICAS PUBLICAS PARA EL SECTOR

Uno de los mayores retos que enfrenta la investigacion en salud es traducir los resultados obtenidos en Ia
investigacion biomédica, clinica, epidemioldgicay de servicios de salud en cambios que mejoren las condiciones
sanitarias, para lo cual se requiere coordinar a los responsables de la investigacion con los responsables de
emitir politicas de salud de manera que su interaccion permita definir el marco de referencia para determinar
la prioridades de la investigacion a futuro.

En este sentido, se establecié un grupo ad hoc para evaluar y fundamentar la creacion del Instituto
Nacional de Geriatria, siendo firmado el Decreto de Creacion por el Presidente de la Republica el 28 de
julio de 2008, donde se especifica que dicho Instituto estara dedicado a la investigacion y a coadyuvar, a
través de sus resultados, a la definicion de politicas publicas encaminadas a la mejor atencion del adulto
mayor en el pais.

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA

En el primer semestre de 2008 los investigadores en ciencias médicas de los INSalud publicaron un total
de 589 articulos en revistas cientificas periddicas, que sumados a los 137 articulos de los investigadores en
ciencias médicas de los hospitales federales de referencia hacen un total de 726 articulos.

La produccion hasta ahora representa el 38.37 por ciento de lo producido en el afio 2007. Ano en el cual, la
productividad cientifica en los INSalud se caracterizo por la publicacion de un total de 1,622 articulos en revistas
cientificas periddicas, mientras que en los hospitales federales de referencia se produjeron para publicacion 270
articulos por parte de los investigadores en ciencias médicas, llegando a un total de 1,892 publicaciones. Cabe
mencionar que, en el primer semestre de cada afo, generalmente, la produccién es menor que en el segundo.

Con lo publicado hasta el momento, el promedio de articulos por investigador en los INSalud es de 1.9, en los
hospitales federales de referencia de 7.9, para un promedio general de 2.1 articulos por investigador.

INVESTIGADORES EN EL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES

La calidad de los investigadores se reconoce en su pertenencia al Sistema Nacional de Investigadores (SNI). En el
mes de junio de 2008, los INSalud contaban con 589 investigadores en el SNI de un total de 851 investigadores
con plaza (69.2 por ciento). Los institutos con los menores porcentajes de investigadores en el SNI son
Perinatologfa (35.8 por ciento) y Pediatrfa (42.4 por ciento).

En los hospitales federales de referencia, destaca el Hospital General de México con el 100 por ciento de sus
investigadores en el SNI, seguido por el Hospital General Manuel Gea Gonzalez, con 87 por ciento y el Hospital
Judrez de México, con 25 por ciento de investigadores en el SNI.
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AVANCES EN LOS NUEVOS PROCESOS Y PRODUCTOS PARA INCENTIVAR LA INVESTIGACION EN
CIENCIAS DE LA SALUD

Para los integrantes del Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud, los incentivos para
la investigacion han consistido en actividades de difusion de oportunidades de apoyo a la investigacion,
comunicaciones, becas e intercambios cientificos, asi como acciones puntuales de financiamiento directo a la
investigacion a traves del Fondo Sectorial respectivo, y de la difusion especifica de acceso a financiamiento
extranjero, becas y congresos.

De igual forma, y para todo el sector en coordinacion con el CONACyT, se han realizado seis talleres
de difusion del 7° Programa Marco de Investigacion de la Union Europea con la finalidad de interesar a
investigadores mexicanos en las oportunidades de financiamiento externo disponibles en este momento.

Se tuvo una reunion bilateral con miembros del Instituto de Salud Carlos Il de Espana en materia de
investigacion; firmandose un Convenio de Colaboracion. Dentro de los temas, se encuentra tanto el 7°
Programa Marco arriba mencionado, como acciones de intercambio de conocimiento mutuo en materia de
gestoria y gerencia de la investigacion para la salud.

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

El nimero de INSalud que coordina esta Unidad son: el Hospital Infantil de México Federico Gomez vy los
Institutos Nacionales de Cancerologia, de Cardiologia Ignacio Chavez, de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, de Medicina Genémica, de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, de Pediatria, de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz, de Salud Publica y de Rehabilitacion. Ademas, se apoyan los procesos
de consolidacion de funcionamiento que realizan los hospitales regionales de alta especialidad del Bajio, de
Oaxaca, de la Peninsula de Yucatan y del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas con sus dos unidades
ubicadas en Tuxtla Gutiérrez y Tapachula.

* Serealizé la coordinacidn de 24 sesiones ordinarias de las juntas de gobierno de los INSalud.

* Se organizaron tres sesiones extraordinarias de juntas de gobierno para los Institutos Nacionales de
Medicina Genomica, de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas y del Instituto Nacional de
Cancerologia, en las que se fungié como Secretario de los cuerpos colegiados.

* Se organizaron y culminaron dos procesos de consulta ante la comunidad médica y cientifica del pais,
para la designacion de los nuevos directores generales de los Institutos Nacionales de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas en el que el Dr. Rubén Fernando Cano Valle, culmind su periodo de
cinco anos, asumiendo la direccién general el Dr. José Rogelio Pérez Padilla; en el Instituto de Cancerologia,
el Dr. Alejandro Mohar Betancourt, culmind su primer periodo de gestion y fue designado por la Junta de
Gobierno para un segundo periodo de cinco afos al frente de la institucion.

* Serealizaron y culminaron dieciséis sesiones ordinarias de érganos de gobierno de los hospitales regionales
de alta especialidad del Bajio, Oaxaca, de la Peninsula de Yucatan y del Centro Regional de Alta Especialidad
de Chiapas.

* Se participé como miembro permanente o en representacion del titular de la Comision Coordinadora de los
INSalud y hospitales de alta especialidad en 56 sesiones de los Comités de Control y Auditoria, asi como
en los Comités de los Centros Nacionales de Transfusion Sanguinea y de Trasplantes.

* Se emitieron ocho opiniones técnicas a iniciativas presentadas por diputados, senadores v el Ejecutivo
Federal de reformas a leyes en materia de salud y de los INSalud.
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Se emitieron ocho opiniones a la Direccion General de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud respecto
de proyectos de disposiciones internas o por reformas a las mismas, asi como aquellas propuestas por la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico y que afectan a los INSalud (Reglamento Interior, Acuerdos y
Lineamientos).

Se dio continuidad al proyecto para la creacion del Instituto de Geriatria, cuya firma del Decreto de creacion
se hizo por el C. Presidente de la Republica, C. Lic. Felipe Calderon Hinojosa, el 28-V/I11-08 y su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion el 29-VI1-08.

Se coordinaron dos reuniones con los prosecretarios de las juntas de gobierno de los INSalud, ocho con los
directores de planeacion y una con los directores de administracion de los INSalud.

Se participo en una reunion del Comité Técnico Sectorial de Estadistica y de Informacion Geografica del
Sector Salud.

Se participd en reuniones de trabajo del Grupo Interinstitucional de Informacion en Salud coordinado por
la DGIS, en las mesas de trabajo de indicadores, poblaciones y modelo funcional del expediente clinico
electronico.

Se continta con la coordinacion del grupo de atencion médica dentro de la preparacion y respuesta ante
una pandemia de influenza, coordinado por el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

Se particip6 en la elaboracion del Manual de Atencion en Salud ante Desastres Naturales coordinado por
el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Se coordinaron mesas de trabajo con los titulares del area de trabajo social de los INSalud a efecto de
consensuar politicas internas en materia de estudios socioeconémicos para pacientes de los institutos y
de los hospitales de alta especialidad, y se reviso el proceso “visita domiciliaria” como el estandar de oro
en el rubro de clasificacion socioeconémica de los pacientes. Se realizaron diez sesiones, compartiendo
experiencias exitosas y un encuentro con duracion de dos dias.

Se desarroll6 el nuevo modelo de atencion de apoyo al Programa de Cataratas.

Se coordinaron mesas de trabajo con los titulares del area de enfermeria de los institutos a efecto de
consensuar politicas internas para pacientes de los INSalud y de los hospitales de alta especialidad. Al
respecto, se realizaron 11 sesiones con intercambio de experiencias exitosas asi como visitas a diferentes
unidades para realizar un benchmarking de algunos procesos e implementacion de estrategias para la
mejora de procesos en cada unidad, apoyando al programa de “Si Calidad”. Asimismo, se gestionaron
cursos de capacitacion para alta especialidad con la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM.

Se realizo la difusion, evaluacion y revision de la aplicacion de la “Cédula del Programa Hospital Seguro”.

Se asistio a las reuniones del grupo de trabajo del “Comité de Referencia y Contrarreferencia Pediatrica del
Distrito Federal y Area Conurbada del Estado de México”.

Conjuntamente con la DGIS se coordinan las actividades del reporte mensual de egresos hospitalarios, en
los que se promueve el uso del SAEH.

Sebrindd asesoriajuridicadiversaalos INSalud principalmente en materias administrativas y presupuestarias,
a efecto de coadyuvar con el correcto funcionamiento de las entidades coordinadas.

Seda seguimiento alas actividades para laimplementacion de un expediente clinico electrdnico centralizado
para uso de todos los INSalud a fin de optimizar recursos y evitar la duplicidad de informacion de los
pacientes que demandan servicios.

Se realizé una consulta en materia de adquisiciones ante la SFP para apoyar las gestiones de los INSalud.

Se realizaron ocho reuniones de trabajo con los directores médicos de los institutos, para mejorar la
interaccion y la colaboracion entre todos los INSalud.

COMISION COORDINADORA DEINSTITUTOS NACIONALES
DE SALUD Y HOSPITALES DEALTA ESPECIALIDAD



Se realizaron doce reuniones de trabajo con los directores de ensenaza de los institutos y hospitales de
alta especialidad, en las que se presentaron experiencias exitosas, propuestas de solucion a problemas
relacionados con cursos de especializacion, tales como ingreso y registro de médicos residentes, inclusion
en ndmina, entre otros temas. Asi como, capacitacion e intercambio de especialistas, revision de programas
educativos y servicio social profesional.

Se realizaron doce reuniones de trabajo con los jefes de médicos residentes de los institutos y hospitales
federales de referencia, en las que se favorecio la interaccion y vinculacion entre las instituciones respecto
de procesos asistenciales; asi como, la realizacion de actividades deportivas vy la primer Jornada de Médicos
Residentes.

En coordinacion con la Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud, se ha participado en las
actividades del Comité de Posgrado y Educacion Continua, en el Comité de Evaluacion, y en el Comité
Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS).

Se integra y coordina el Comité Técnico-Clinico de la CCNPMIS, en el que participan representantes del
IMSS, ISSSTE y CENETEC,

Dentro del Comité de Medicamentos que sesiona en esta Direccion General, se colabord en la elaboracidn
del acuerdo que establece los lineamientos que deberan observase en los establecimientos publicos
que presten servicios de atencion médica para regular su relacion con los fabricantes vy distribuidores de
medicamentos y otros insumos para la salud, derivada de la promocion de productos o la realizacion de
actividades académicas, de investigacion o cientificas.

Derivado del punto anterior, se realizo la propuesta de lineamientos que conforme a su propia identidad
deberan observase en los INSalud que presten servicios de atencion médica.

Se coordind conjuntamente con otras dependencias del sector salud, la atencion médica de alta especialidad
en VIH durante la XVII Conferencia Internacional sobre SIDA, México 2008.

Se iniciaron los cursos de capacitacion en Tanatologia dirigido al personal de trabajo social, enfermeria,
psicologia y personal médico de primer nivel. Los cursos estan disefiados en dos niveles con 12 sesiones
de cuatro horas por sesion.

Se participd en la Comision de GPC, en reuniones para el fortalecimiento de la Red Cochrane México, en
la mesa de trabajo de medicinas alternativas y complementarias.

Se cred el Centro Nacional de Investigacion y Atencion a Quemados en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion.

En los INSalud se realizan acciones para robustecer la infraestructura tecnoldgica con la apertura de nuevas
unidades de alta tecnologia.

En ensenanza se han recibido estudiantes de un niimero mayor de instituciones educativas, provenientes
de los estados de la Republica y del extranjero.

Se fortalecio la infraestructura de las areas médicas y quirdrgicas.

Se actualizaron las paginas Web de los portales institucionales conforme a las directrices de la Direccion
General de Comunicacion Social, cumpliendo con las obligaciones de transparencia y acceso a la
informacion.

Se incrementaron el nimero de plazas de residentes a raiz de la autorizacion de becas por parte de la SIC.

Se ha cumplido con los objetivos para la atencion médica integral de alta especialidad, dirigida a la poblacion
sin seguridad social, orientado principalmente a la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos, con un enfoque de gestion de calidad.

Se ha participado activamente en el sistema de referencia y contrarreferencia, mediante la instalacion de
los comités respectivos.
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* De acuerdo con las disposiciones de racionalidad y austeridad presupuestaria, los INSalud incentivaron el
ahorro en rubros, como fotocopiado, combustibles y agua.

HospiTAL INFANTIL DE MExIco FEDERICO GOMEZ

SERVICIOS OTORGADOS

* Seotorgaron 135,109 consultas y 35,913 consulta de urgencias y clasificacion.
* Seregistraron 6,799 egresos y 4,653 cirugias.

* EI75 por ciento de |a poblacion atendida corresponde a los niveles socioeconémicos uno al tres. Asimismo,
74 por ciento de los pacientes provienen del interior de la Republica.

* Trasplantes realizados: uno de corazon, tres de higado, 25 de rifdn, cuatro de corneas y uno de células
progenitoras; se colocaron ocho implantes cocleares y un implante de titanio, y se efectuaron seis
radiocirugias para la radio-extirpacion de tumoraciones intracraneales en sitios inaccesibles.

* En el periodo se atendieron a 1,291 pacientes afiliados al SPSS y 603 pacientes del Seguro Médico para
una Nueva Generacion.

* Se mantienen funcionando 31 clinicas multidisciplinarias de diversas especialidades.

INVESTIGACION

* Se publicaron 113 articulos cientificos, el 30 por ciento de ellos relacionados con padecimientos no
transmisibles como asma, obesidad, cancer e innovaciones en cirugia.

* Apartirde marzo del 2008, el HIM es Unidad Operativa del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias
Médicas, Odontoldgicas y de la Salud, de la UNAM.

* Se cuenta con 20 investigadores pertenecientes al SNI.

* Se dio impulso a la investigacion en enfermedades oncoldgicas en nifios y el acercamiento de los
investigadores a la produccion de conocimientos aplicables.

ENSENANZA

* Se concluyeron 35 cursos de pediatria y especialidades afines con 155 alumnos formados. De éstos, 122
fueron alumnos nacionales, de los cuales 82 provenian del interior de la Republica. La titulacion fue de
82.6 por ciento.

* En el periodo, se capacitd a 3,480 alumnos en diferentes cursos.

InsTITuUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

SERVICIOS OTORGADOS

* Se otorgaron 153,974 consultas de especialidad y 5,274 consultas de urgencias. Se abrié expediente
clinico a 4,266 nuevos pacientes.

* Se registraron 7,547 egresos hospitalarios, y una tasa de infecciones nosocomiales de siete por ciento.

* La poblacion atendida y clasificada en los niveles socioecondmicos de uno a tres fue del 87 por ciento, y la
mayorfa de los pacientes que demandaron servicios (68 por ciento) provino del interior de la Republica.

* Seatendieron a 1,879 pacientes afiliados al SPSS con cancer de cuello de Utero y de mama.

* Inicio operacion el acelerador lineal de alta energia para terapia conformal en 3D y de intensidad modulada
dinamica guiada por imagen, asi como de un equipo PET-CT, de un tomdgrafo dedicado para simulacion.

INVESTIGACION
* ElInstituto cuenta con 45 investigadores, en diferentes categorias, que pertenecen al SNI.

* Elndmerode articulos publicados en el periodo fue de 134, para un promedio de 3.9 articulos por investigador.
Estos trabajos reflejan resultados sobre las neoplasias mas frecuentes que afectan a la poblacion del pais.
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Se inician dos proyectos de investigacion para el desarrollo de la linea de investigacion sobre cancer de pulmon
y cancer cérvico uterino, y se contara con la linea de investigacion denominada “terapia epigenética del
cancer”.

ENSENANZA

A través del programa de especializacion para médicos residentes se cuenta con 120 alumnos nacionales
y extranjeros.

El total de alumnos formados fue de 4,959; el porcentaje de nacionales fue de 85 por ciento.

InsTiITuTOo NACIioNAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

SERVICIOS OTORGADOS

Se tuvieron 5,460 ingresos y 5,439 egresos hospitalarios.

Se otorgaron 89,590 consultas de primera vez y subsecuentes, 4,783 preconsultas y 14,122 consultas
de urgencias.

La tasa de infecciones nosocomiales fue de 6 por ciento.

El 76 por ciento de pacientes atendidos se clasificaron en los niveles socioecondmicos entre uno v tres, y
el 33 por ciento del total de pacientes atendidos residen en el interior de la Republica.

INVESTIGACION

Se registraron 136 publicaciones, 72 de los grupo lI-V. El promedio de articulos cientificos publicados por
investigador fue de 2.4.

El nimero total de investigadores en el SNI es de 65.

El desarrollo de bioprotesis manufacturadas permitio beneficiar a pacientes de escasos recursos. En este
rubro, se produjeron 340 bioprotesis de acuerdo a los estandares internacionales y se implantaron un total
de 522 bioprotesis.

La unidad de medicina genémica y protedmica integrada por seis investigadores, desarrollé diversas
publicaciones de alto impacto.

ENSENANZA

El Instituto cuenta con 219 residentes inscritos en las cinco especialidades y en 27 cursos de alta
especialidad. De éstos, 180 son nacionales y 39 extranjeros. Ademas, se cuenta con 21 enfermeras en el
curso de postgrado en cardiologia; 31 enfermeras en el curso postécnico de cardiologia avanzada v siete
en el curso de circulacion extracorporea.

En total se capacitaron a 3,101 alumnos: 1,331 personas de la institucion; 556 del interior de la Reptiblica
y el resto de Distrito Federal.

Se realizaron cinco cursos gerenciales con 220 alumnos.

InsTiTuTo NAcionAaL pe CieEncias MEpicAas Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

SERVICIOS OTORGADOS

En el periodo se brindaron 219,241 consultas totales, 30,444 consultas de urgencias y se registraron
3,060 egresos hospitalarios.

La tasa de infecciones hospitalarias fue de 7.8 por ciento.

El 71.7 por ciento de los pacientes atendidos se ubicaron en los niveles socioeconémicos 1-3, y el 47 por
ciento de los pacientes residen en el interior de la Republica.

INVESTIGACION

En el periodo se publicaron 338 articulos cientificos. Las publicaciones de los grupos Ill, IV y V se
incrementaron, respecto del periodo anterior, en 45.4 por ciento, 9.1 y 78.9 por ciento, respectivamente.
Adicionalmente, se publicaron 26 articulos en revistas no indexadas, para un total de 364 articulos.
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* Actualmente el Instituto cuenta con 120 investigadores en el SNI, cuya productividad fue de 1.58 articulos
por investigador.

* El laboratorio de alimentos fue acreditado con base en la NMX-EC-17025-IMC-2006, por lo que es
reconocido nacional e internacionalmente en la materia.

ENSENANZA
* Se conto con 324 médicos residentes, de los cuales 34 fueron extranjeros.

* 39 cursos de posgrado, diez de pregrado, uno de licenciatura en enfermeria y uno de técnico en enfermeria,
de los cuales egresaron 754 alumnos.

* Encapacitacion egresaron 13,803 alumnos de los 14,054 inscritos. Se brindaron 230 cursos de educacion
continua, 65 para el desarrollo y desempefio y 12 de educacion para la salud.

InsTITuUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL Cosio VILLEGAS

SERVICIOS OTORGADOS

* Se ofrecieron 66,819 consultas de primera vez y subsecuentes. Se proporcionaron 14,903 atenciones en
urgencias.

* 4,079 ingresos a hospitalizacion y egresaron 4,045. Se realizaron en promedio diez cirugias diarias
(mayores y menores).

* Latasa de infecciones hospitalarias se mantuvo en 8.2 por ciento.

® EI93 por ciento de los pacientes atendidos pertenecen a los niveles 1-3; y el 40 por ciento de los pacientes
son del interior de la Republica.

INVESTIGACION

* Ellnstituto cuenta con 47 investigadores en el SNI; se publicaron 154 articulos cientificos, para un promedio
de 0.6 articulos por investigador.

ENSENANZA
* En el periodo, egresaron 93 médicos residentes.

* Se creod la escuela de Técnicos Superiores Universitarios en Inhaloterapia, y se abrieron nuevos campos
clinicos para estudiantes de medicina.

* Enelperiodo que se informa, el 19 por ciento de los alumnos provienen del interior de la Reptiblica, el resto
del Distrito Federal.

* En total se capacitaron a 1,751 personas.

* En 2007 se crea la Unidad de Farmacologia y se solicitd la autorizacion para fungir como tercero autorizado
en la evaluacion de la intercambiabilidad de los medicamentos.

InsTiITuTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ

SERVICIOS OTORGADOS

* Se otorgaron 61,874 consultas totales, 9,498 consultas de urgencias, y se registraron 2,505 egresos
hospitalarios.

* Latasa de infecciones nosocomiales fue de 16.8 por ciento.

®* Poco mas de 80 por ciento de los pacientes atendidos se clasificaron en los tres primeros niveles
socioeconémicos.

* El 45 por ciento de los pacientes atendidos provienen del D.F. y los restantes de otras entidades
federativas.

* Se incorpord un equipo de tomografia multicorte, un Arco en “C", un equipo de ultrasonido doppler
transcraneal y un secuenciador genético.
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INVESTIGACION

* EI 65 por ciento de los investigadores pertenecen al SNI.

* En el periodo que se informa, se obtuvieron reconocimientos a trabajos del Instituto por organismos
externos.

ENSENANZA

* Se cuenta con 39 estudiantes de primer ingreso como residentes de especialidad y 17 a los cursos de
alta especialidad (posgrado para médicos especialistas). 73 fueron promovidos al siguiente ciclo de los
distintos cursos. Ello hace un total de 129 estudiantes de posgrado, de los cuales 14 son extranjeros (11
por ciento).

* En el periodo que se informa se realizo el cierre del ciclo académico 2007-2008, los 53 residentes
obtuvieron el grado respectivo, lo que corresponde al 100 por ciento de eficiencia terminal.

InsTiITuTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SERVICIOS OTORGADOS

* En 2007 se registraron 7,138 egresos hospitalarios: 91 por ciento de los pacientes fueron dados de alta
por mejorfa.

* Seotorgaron 253,030 consultas, para una productividad de 4.4 consultas por hora médico. El nimero de
consultas de urgencias fue de 40 512.

* Serealizaron 11 transplantes renales y seis transplantes de médula.
* Seregistraron 17,918 recién nacidos en el Seguro Médico para una Nueva Generacion.

* El'INP certifico, en la Norma 1ISO 9001-2000, los procesos de la direccion médica y se recertificaron el
banco de sangre y los laboratorios clinicos.

INVESTIGACION
* Se publicaron 179 articulos cientificos por los 134 investigadores.

* Laproductividad en publicaciones cientificas fue de 179 articulos; seis publicaciones on line; ocho manuales;
23 libros nacionales, para un total de 324 productos de investigacion: 2.42 productos de investigacion por
investigador.

ENSENANZA
¢ Egresaron 1,198 alumnos.

* Seinscribieron 1,211 alumnos, de los cuales 1,198 recibieron constancia de su formacion, para un 98.9
por ciento de eficiencia terminal.

® Egresaron 303 residentes y 113 en ensefanza de posgrado.

* En materia de capacitacion participaron 4,985 trabajadores de la salud.
INsTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO EsPiNOZA DE LOS REYES
SERVICIOS OTORGADOS

* Seregistraron 13,665 ingresos y 12,966 egresos, asi como una tasa de infecciones nosocomiales de 1.9
por ciento.

* Consultas totales: 148,731, y 8,169 cirugias.

* Iniciaron operaciones el laboratorio de virologia y biologia molecular, que atenderan las necesidades de
pacientes con VVIH/SIDA y otras enfermedades virales. Asimismo, el laboratorio de estudios especializados
que en su primera etapa ofrecera pruebas de tamiz neonatal versién semi-ampliada.

: ici , 5 uipd un quird i irugi ,qu
® El area de medicina materno fetal, se remodeld v e 6 con un quirdfano dedicado a la cirugia fetal, que
constituye la primera en su tipo a nivel nacional y latinoamericano.
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INVESTIGACION

Articulos publicados: 90 con 19 investigadores miembros del SNI.

® Sereorientaron las investigaciones a salud reproductiva y perinatal, para abordar el estudio de determinantes

V causads.

* Se han realizado avances importantes en la prevencion de preeclampsia con la adicion de un aminoacido en

la dieta. Otra intervencidn similar, con una vitamina, favorece la proteccién contra la ruptura prematura de
membranas y el nacimiento pretérmino. Los hallazgos de estas intervenciones se encuentran en proceso
de registro de patente.

ENSENANZA

Residentes graduados: 196 en diversas especialidades.

InsTiITuTO NACIONAL DE PsiQuiaTRiA RAMON DE LA FUENTE

SERVICIOS OTORGADOS

* Seregistraron 1,368 ingresos y 1,364 egresos.

Consultas totales: 107,464.

INVESTIGACION

Articulos publicados: 109 con 57 investigadores miembros del SNI. El 85 por ciento abordaron temas
prioritarios del area de psiquiatria.

ENSENANZA

Residentes graduados: 65 en diversas especialidades.

InsTiITuTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

INVESTIGACION

Las lineas de investigacion por mision del INSP definidas durante el periodo de informe fueron 15 que
aglutinaron mas de 200 proyectos de investigacion, todos vinculados con problemas nacionales de salud.

Se publicaron 73 articulos en revistas cientificas periddicas, de enero a junio del 2008 se publicaron 71
articulos y el estimado es un total de 164 articulos; de los cuales un 85 por ciento aborda diversos tépicos
sobre los padecimientos que representan problemas de salud publica como son cancer, dengue, salud
ambiental, accidentes y lesiones, obesidad, diabetes mellitus, entre otros.

112 investigadores evaluados, para una productividad de 1.51 articulos cientificos por investigador,
asimismo de enero a junio del 2008 fue de 0.51 y se estima un promedio anual de 1.12 articulos cientificos
por investigador.

ENSENANZA

Programa Anual de Verano en actualizacion en Salud Publica y Epidemiologia esta compuesto de 56
actividades académicas y recibira cerca de 1,000 participantes, reforzando con ello la capacitacion continua
al personal de salud.

Se formaron 218 alumnos en sus diversos programas de maestria y doctorado; se integraron al programa
de residencia médica en salud publica diez estudiantes.

Fueronimpartidos un total de 247 cursosy 245 cursos de educacion contintian en las entidades federativas.
El total de alumnos capacitados en los programas de educacién continua fue de 10,538, siendo el 97 por
ciento alumnos nacionales.

Se contribuy6 al fortalecimiento de las competencias gerenciales a través de dos programas: el Nucleo
de Liderazgo en Salud y el proyecto “Formacion y capacitacion en promocion de la salud para personal
institucional de los servicios estatales de salud”. Se impartieron siete diplomados, cuatro programas de
induccion, cinco talleres para personal del programa “Caravanas de la salud” y nueve cursos para promotores
de salud. En todas estas actividades participaron 1,286 funcionarios de todo el pais.
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InsTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

SERVICIOS OTORGADOS

Las especialidades de medicina de rehabilitacion, ortopedia, audiologia, foniatria y comunicacién humana,
otorrinolaringologia, medicina del deporte y oftalmologia, otorgaron 250,889 consultas totales y se
realizaron 9,814 cirugias.

Se invirtieron 37 405 miles de pesos para la adquisicion de equipo de alta tecnologia.

El Comité de Calidad realizd encuestas bimestrales, midiendo el indicador de satisfaccion por el trato
recibido en consulta externa y urgencias obteniendo en promedio el 94 por ciento de satisfaccion.

Se realizaron 2,086 cirugias dentro del Programa de Atencion de Cataratas. Este Programa inicié en 2006
con 55 intervenciones.

INVESTIGACION

Se enfocaron los esfuerzos al desarrollo de macroproyectos en osteoporosis, osteoartritis, fracturas,
ingenieria de tejidos, lesiones medulares y columna vertebral, amputados, genética, epidemiologia,
economia de la salud y tecnologia médica.

El nimero de articulos publicados en revistas cientificas se estima asciende a 69.

El 46 por cientode los articulos publicados estan alineados a las lineas de investigacion de los macroproyectos
mencionados anteriormente.

El Instituto cuenta con 16 investigadores en el SNI, se consolido la formacién de 34 investigadores de
posgrado, 13 realizaron maestrias, 20 doctorados y un posdoctorado.

La productividad de los investigadores se mantiene en 1.2 articulos por investigador.

ENSENANZA

Residentes egresados: 159.

El total de alumnos formados es de 901 alumnos para 2008 y el 60 por ciento corresponden a alumnos
del interior de la Republica.

InsTiITuTO NACIONAL DE MEDICINA GENOMICA

INVESTIGACION

En enero de 2008 se puso en operacion la Plataforma Golden Gate de lllumina, tnica en su género
en América Latina, para ensayos de genotipificacion por mapeo fino, analisis de expresion y analisis
epigenéticos.

En el rea de supercomputo se amplio la infraestructura de almacenamiento a 22 Terabytes, 18 Terabytes
adicionales (500 por ciento mas).

El Instituto realiza 35 proyectos de investigacion relacionados con la medicina genémica que incluyen
colaboraciones con otras instituciones asociados a problemas nacionales de salud como son la diabetes,
hipertension arterial, cancer, tuberculosis, asma, melanoma, leucemia aguda, artritis, lupus eritematoso,
degeneracion macular y obesidad.

El mapa de haplotipos de la poblacion mexicana, del cual se han concluido las dos primeras fases con
poblacion mestiza e indigena en diez estados de la Republica, actualmente se realiza el analisis de los
resultados.

Se generaron al mes de agosto de 2007 tres articulos, dos corresponden al grupo IV y uno al grupo
V, dichas publicaciones se refieren a padecimientos emergentes y enfermedades no transmisibles. Para
2008, se reportan siete al mes de agosto.

Se implemento la Unidad de Protedmica Médica para investigacion de vanguardia sobre los problemas
nacionales de salud.
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* La productividad cientifica, fue de 0.227; este resultado obedece a que los proyectos de investigacion se
encuentran en fase de desarrollo inicial y la plantilla del personal cientifico recién se ha incrementado.

ENSENANZA

* Se efectuaron dos cursos de educacion continua en el 2007-2008 en los que se inscribieron 30 alumnos
y concluyeron 27, logrando una eficiencia terminal del 90 por ciento. En el primer semestre de 2008, se
incremento la asistencia a 150 alumnos v la eficiencia terminal al 97.3 por ciento, de los alumnos el 96.6
por ciento fueron del Distrito Federal y el seis por ciento del interior de la Republica.

* Conrelacion alos cursos de postgrado otorgados se amplio el nimero de instituciones cuyo personal recibe
entrenamiento en medicina gendémica. Se inicid la ensefianza a estudiantes de la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia del IPN y se continuaron con los tres cursos de postgrado con la UNAM.

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE
HOSPITALES DE REFERENCIA

ACCIONES DE COORDINACION Y DESARROLLO

Como resultado de la reestructuracion de la Secretaria de Salud, la Direccion General de Coordinacion de
los Hospitales Federales de Referencia (DGCHFR), ahora dependiente de la Comisién Coordinadora de los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, tiene como propésito principal establecer y
conducir las estrategias técnico-administrativas necesarias, para estructurar un sistema de gestion hospitalaria
en red entre los hospitales federales de referencia (HFR) de la Secretaria de Salud, dirigiendo, coordinando y
evaluando su funcionamiento, propiciando su buen desarrollo y encaminando su desempefio para proporcionar
servicios de salud de excelente calidad.

Con base en las nuevas atribuciones y para el desarrollo de las funciones se cuenta con la siguiente
estructura: una direccion general, una direccién general adjunta, tres direcciones de area, tres subdirecciones
y una jefatura de departamento, que coordinan los HFR descentralizados siguientes: Hospital General de
México (HGM), Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" (HGG), Hospital Juarez de México (HIM),
y los centralizados Hospital de la Mujer (HM), Hospital Nacional Homeopatico (HNH) y Hospital Juarez
Centro (HJC).

Se ha participado en el establecimiento de un plan operativo en red para el funcionamiento hospitalario,
con proyectos eficientes y acordes con el Programa de Accion Especifico “Medicina de Alta Especialidad”
2007-2012, cuyos productos de este periodo se enuncian a continuacion:

* Seelaboraron en consensoy a través de grupos colegiados de los HFR e INPer, 18 protocolos de atencion
médica y sus respectivas guias de manejo clinico, correspondientes a las patologias mas frecuentes de los
servicios de urgencias y obstetricia de 2° nivel de atencion, teniendo como finalidad homologar criterios
de manejo clinico-terapéutico. Asimismo, se concretaron bajo el mismo contexto y con la metodologia
especifica del CENETEC, las primeras cinco GPC para el Ler nivel de atencion.

* Seinstald el Comité de Asesoria Técnica del HIC, conformado por las principales direcciones generales de la
Secretaria, cuyo objetivo general es establecer los criterios operativos y organizacionales que contribuyan
a consolidar el proceso de planeacion para la puesta en marcha del nuevo “Centro de Atencion Médico-
Quirlrgica de Corta Estancia”, generandose hasta la fecha las acciones y productos que permitiran la
correcta estructuracion y el dimensionamiento adecuado de equipamiento vy plantilla ideal. De diciembre
a mayo, se demolieron las estructuras necesarias, y en agosto se coloca la primera piedra de la nueva
construccion. La unidad contintia prestando servicio de consulta externa.

* Seinstald el Comité de Asesoria Técnica del HNH, v que al igual que el del HIC, su objetivo general
es establecer los criterios operativos y organizacionales que contribuyan a consolidar el proceso de
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planeacion para la puesta en marcha del nuevo “Hospital Nacional Homeopatico e Investigacion Aplicada’,
generandose hasta la fecha nueve reuniones de trabajo llegando a los acuerdos necesarios para cumplir
el cronograma de actividades que da puntual seguimiento a los compromisos. Las obras de demolicion
inician en la primera semana de agosto.

* Se instrumentd conjuntamente con la DGCES vy la Secretaria de Gobernacion la metodologia y
normatividad del “Programa Hospital Seguro” en los seis HFR, con el objeto de estar preparados y contar
con las condiciones de infraestructura, recursos humanos, fisicos y materiales para ayudar a la poblacion en
caso de desastres, por lo que se llevo a cabo un ejercicio de preevaluacion, concretandose la visita oficial
interinstitucional obteniendo el certificado correspondiente para el HGM, HGG y HIM.

* Se ha participado con un grupo de especialistas y académicos de los HFR en la elaboracion de un protocolo
de “Influenza Pandémica’, cuyo objetivo es estandarizar los criterios para el diagndstico y tratamiento
de todo paciente que acuda a urgencias o consulta externa con datos clinicos sugerentes. Ademas, se
ha apoyado el seguimiento a la integracion del Plan de Contingencia ante una Pandemia de Influenza
conjuntamente con la DGES.

* Sedisefid y generd un manual para la “Referencia y Contrarreferencia Pediatrica”, cuyo objetivo es otorgar
atencion médica pediatrica de calidad, oportuna y eficiente en los tres niveles de atencion, a través del
reforzamiento de actividades clave del Sistema de Referencia para la poblacion abierta, por lo que se ha
participando conjuntamente con el Comité respectivo para avalar dicha propuesta y ponerla en operacion
con los INS, la SSGDF vy el ISEM.

* Seinstalo un grupo de trabajo especifico entre la DGCHFR, la CCINSHAE y el HM con la finalidad de llevar
a cabo el proceso de “Desconcentracion del Hospital de la Mujer”, teniendo como objetivo establecer
los lineamientos para la desconcentracion, a través de la coordinacion de los esfuerzos de personas y
organismos involucrados, obteniendo un documento de anteproyecto que conforma dicha propuesta.

ACCIONES TENDIENTES A ELEVAR LA CALIDAD DE LA ATENCI(’)N EN LAS UNIDADES

Con el propdsito de avanzar en las metas de calidad del Programa de Accién de Medicina de Alta Especialidad
2007-2012, se actualizaron los Comités de Calidad y Seguridad del paciente en los hospitales, lo que facilitd
el monitoreo del comportamiento de los indicadores de calidad, los cuales muestran los siguientes resultados
positivos en el indice de trato digno (93 por ciento), de informacién proporcionada por el médico (92 por
ciento), de satisfaccién con la oportunidad en la atencién (91 por ciento), de satisfaccién por el trato recibido
(94 por ciento); en cuanto al indice de organizacién de servicios de urgencias disminuyd con respecto al afio
anterior (72 por ciento), y el tiempo promedio de espera aumentd (14 minutos) ya que los servicios de los
hospitales Nacional Homeopatico y Juarez del Centro se encuentran en remodelacion; la tasa de cesareas
fue de 41 por ciento v la tasa de infecciones nosocomiales de dos por ciento. Las principales acciones se
presentan a continuacion:

* EIHGG participé como finalista del Premio Nacional de Calidad.

* Se conformo la Red de Calidad de los HFR en coordinacion con los INSalud, para difundir las estrategias
del Sistema Integral de Calidad en Salud vy fortalecer el intercambio de experiencias exitosas en beneficio
del paciente.

* Los Avales Ciudadanos de los hospitales presentan resultados positivos y documentados, lo cual ha
permitido mejorar la calidad en la atencidn en los servicios de urgencias y en la informacion a los usuarios
mediante la realizacion de cursos al personal, se reinstalé el Aval Ciudadano del Hospital Juarez de México
y se elaboraron las cartas compromiso.

* Se avanza en el plan de apoyo al Hospital Juarez de México para la acreditacion dentro del SPSS en lo
referente al CAUSES.

* Se establecieron los Acuerdos de Gestion tendientes a la disminucion de la mortalidad materna y
atencion médica efectiva en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez y en el Hospital de la Mujer.
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Ademas, se avanza en la capacitacion al personal de los hospitales para mejorar la seguridad del paciente
y la documentacion clinica.

Se realizo el curso — taller para disminuir los riesgos de las infecciones nosocomiales en coordinacién con
la Direccion General de Calidad y Ensefianza en Salud, con la asistencia de los HFR, INS e instituciones del
Sector Salud.

Se elabord el Sistema de Atencién Continua del Paciente, para facilitar la referencia de pacientes del
Hospital Nacional Homeopatico, el cual contiene el directorio y la ubicacion de los institutos nacionales
salud, hospitales federales de referencia, hospitales psiquiatricos y hospitales de la Secretaria de Salud del
D.F.

La necesidad de desarrollar indicadores de calidad de hospitales especializados ha permitido participar
como hospitales pioneros piloto con la DGCES.

Con el fin de apoyar la actualizacion del personal del Hospital Juarez del Centro se capacitd en Calidad
en la Atencion vy en la elaboracion de Manuales de Procedimientos, éste Ultimo en coordinacion con la
DGPOP.

El personal de los hospitales participa en las Jornadas Técnicas del Sistema Integral de Calidad en Salud.

Se realizd la reunion de actualizacion de las Comisiones Mixtas de Capacitacion de los hospitales Nacional
Homeopatico, Juarez del Centro y de la Mujer.

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Con el prop6sito de atender las necesidades de recursos humanos en las areas de la Direccion General,
se realizaron las siguientes acciones: ocho nuevos ingresos para apoyo administrativo y secretarial, cinco
comisiones de las unidades coordinadas hacia el nivel central, tres nuevos ingresos de Servidores Piblicos de
Carrera, una designacion por Articulo 34 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion
Publica Federal, tres cambios de adscripcion para reforzar las areas y un cambio de adscripcion de esta
Unidad al Estado de México.

Se efectuaron 12 movimientos compensatorios para incentivar las funciones acorde con la responsabilidad
del personal médico y administrativo y se realizd un movimiento de escalafén.

A efecto de fortalecer las funciones y mejorar la calidad de los servicios que presta la Direccion General, se
realizan las gestiones para llevara cabo los cursos y diplomados siguientes: nueve servidores publicos al Curso
Taller de “Administracion de Servicios de Salud”, 42 servidores publicos al Diplomado de “Administracion y
Gerencia de Hospitales con Enfasis en el Sistema de Proteccidn Social en Salud” 25 servidores Publicos al
Diplomado de Educacion en Enfermeria Herramientas Metodoldgicas’, 30 servidores publicos al Diplomado
“Desarrollo de Habilidades Cerenciales en el Otorgamiento de los Servicios de Enfermeria”

HOSPITALES CENTRALIZADOS

HospiTAL DE LA MUJER

Es una unidad médica especializada en ginecologia y obstetricia que atiende a la poblacion del Distrito Federal,

del Estado de México y de otras entidades federativas. El 60 por ciento de su demanda proviene del Estado

de México; 35 por ciento del D. F. y cinco por ciento de otras entidades federativas.

Se proporcionaron 15,582 consultas, 7,044 egresos hospitalarios, 1,994 cirugias programadas, 1,405
cesareas, 2,162 partos y 13,100 atenciones de urgencias.

Se realizaron 57,777 estudios de laboratorio, 4,089 estudios de rayos X y 6,840 estudios de ultrasonido.

En 2008 iniciaron la operacidn los servicios de embarazo de alto riesgo con 24 camas y el de oncologia
con 12 camas, recuperando su capacidad fisica instalada con 168 camas censables y 129 no censables.

En ensenanza destaca la formacion de 52 residentes médicos de alta especialidad, con un egreso anual de
12 especialistas, para un 100 por ciento de eficiencia terminal.
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HospitaL NaciONAL HOMEOPATICO

* Se otorgaron 29,552 consultas, de las cuales 68 por ciento correspondio a la terapéutica homeopatica y
el resto a otras especialidades.

* En el servicio de urgencias se proporcionaron 11,340 atenciones médicas.

* Se registraron 3,059 egresos hospitalarios; se realizaron 1,164 cirugias; 673 cesareas; 961 partos y se
registraron 1,628 nacimientos.
* Serealizaron 27,127 estudios de laboratorio, 2,488 estudios radiologicos y 648 estudios ultrasonograficos.

HospiTaL JUAREZ DEL CENTRO
* Seencuentra en etapa de reconstruccion partir de diciembre de 2007.

* Seotorgaron 4,472 consultas externas, Unico servicio que se encuentra funcionando a la fecha.
HosPITALES DESCENTRALIZADOS

HospitaL GENERAL DE MEXICO

* Se otorgaron 340,334 consultas en 37 especialidades; 20,002 egresos hospitalarios; 10,139 cirugias,

de las cuales 1,055 fueron cesareas; se atendieron 1,424 partos; se registraron 2,465 nacimientos y se
proporcionaron 37,372 atenciones de urgencias.

* Serealizaron 2,469,477 estudios de laboratorio, 71,559 estudios de imagenologia y 28,400 sesiones de
fisioterapia.
HospitaL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

* Se otorgaron 85,608 consultas; 4,797 egresos hospitalarios; 4,552 cirugfas, de las cuales 389 fueron
cesareas; 634 partos y 21,013 atenciones de urgencias.

* En auxiliares de diagndstico, se realizaron 673,647 estudios de laboratorio, 42,706 estudios de
imagenologia y 32,731 sesiones de fisioterapia.
HospPITAL JUAREZ DE MEXICO

* Se otorgaron 94,510 consultas; 17,226 atenciones de urgencias; 8,725 egresos hospitalarios; 4,049
cirugias, de las cuales 591 fueron cesareas; se atendieron 832 partos y se registraron 1,398 nacimientos.

* Latasa ajustada de mortalidad fue de 3.4 y la razén de mortalidad materna de 71.5.

* En auxiliares de diagndstico, se realizaron 585,199 estudios de laboratorio, 27,457 estudios de
imagenologia y 75,001 sesiones de fisioterapia.

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE
HOSPITALES REGIONALES DE ALTA ESPECIALIDAD

En el periodo que se informa y como resultado de los trabajos de la Direccién General de Coordinacion
de Hospitales Regionales de Alta Especialidad para el fortalecimiento de las Redes de Servicios de
Salud de Alta Especialidad, se destacan los siguientes resultados:

* EI 9 dejunio inicié operaciones el HRAE de la Peninsula de Yucatan con los servicios de consulta
externa, imagenologia, laboratorios clinicos, con una plantilla de 90 colaboradores; mismos que con
motivo de la convocatoria para |a fase de apertura, incrementé su plantilla ocupada a 400 elementos
a partir del 1 de agosto. Ello, a efecto de cubrir las areas recibidas para endoscopia, hemodinamia,
gabinetes, fisiologia pulmonar, terapia intensiva adultos, primer piso de hospitalizacion, en proceso
quiréfanos, terapia pediatrica, neonatal, patologia, admisién continua. Este imponente hospital
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se suma a los hospitales regionales de alta especialidad para un total de cinco hospitales en
funcionamiento.

* De los servicios prestados en los HRAE, destaca el otorgamiento de mas de 36 000 consultas, incluyendo
primera vez y subsecuentes; se realizaron aproximadamente 3,900 intervenciones quirlirgicas; sobresalen
34 trasplantes efectuados en el HRAE de Bajio; mientras que en el CRAE de Chiapas, se realizaron 202,695
estudios de laboratorio, 8,277 estudios de radiologia, imagen vy electrofisiologia, 120 procedimientos de
hemodinamia y 1,470 estudios de anatomia patoldgica, entre otros. Finalmente, en Oaxaca sobresalen
las siguientes asistencias: didlisis 3,646, hemodialisis 1,817, hemodinamia 543, inhaloterapia 9,305,
CEPRES 158, quimioterapia intraperitoneal modulada por hipertermia 4 y 73 litotripsias.

ENSENANZA E INVESTIGACI(')N

* Se han realizado sesiones académicas, videoconferencias y segundas opiniones médicas a través de los
sistemas de tecnologias de la informacion disponibles, enlazandose con los institutos nacionales de
Pediatria, Cancerologia y Cardiologia, el Hospital General de Zacatecas, el Hospital Juarez y el Hospital
Universitario de Nuevo Ledn, entre otros. Los hospitales cuentan con acceso ilimitado para todo el personal
a la Biblioteca Digital Ebsco Host a partir del mes de julio.

ADMINISTRACION

* En el desempefio de administracion es de resaltar que el total de las plantillas ocupadas por los cinco
hospitales al cierre del periodo que se informa asciende aproximadamente a 2,400 plazas, correspondiendo
900 al Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, casi 500 en el HRAE de Oaxaca, 600 en Bajio y
las 400 ya comentadas para la Peninsula de Yucatan.

* Las sesiones de los respectivos érganos de gobierno se han desarrollado de acuerdo a los calendarios
establecidos, y los comités instruidos por éstas contintian dando cumplimiento al objetivo de su creacion,
destacando las reuniones de los Comités de Apoyo para el Proceso de Descentralizacion y entrega
recepcion, que permiten una comunicacion directa y para la toma de decisiones entre la federacion vy los
gobiernos estatales en donde los hospitales estan establecidos.

* Se hadado continuidad a la autorizacion de manuales de organizacion y procedimientos para cada uno de
los HRAE.

Por otro lado, se ha dado un seguimiento puntual al desarrollo de la construccion del HRAE de Ciudad Victoria,
el cual presenta un avance superior al 80 por ciento, mismo que se considera en tiempo, lo que permitira
contar con su conclusion en los primeros dias de octubre del presente afio. Al respecto, se han realizado
acciones diversas a la etapa preoperativa como determinacion de perfiles y descripcion de puestos y costeo de
plantilla, entre otros, que serviran como soporte para obtener en breve la emision del decreto que le de origen
como Organismo Publico Descentralizado.

Finalmente, en el mes de julio se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la convocatoria del proceso
de licitacion para el PPS HRAE de Ixtapaluca y Unidad de Apoyo, cuya asignacion de inversionista proveedor
esta programada para el tltimo trimestre de este mismo ano.

DIRECCION GENERAL DE GESTION FINANCIERA'Y
ADMINISTRATIVA

La Direccion General Gestion Financiera y Administrativa realizé |as siguientes actividades relevantes durante
el periodo senalado:

* Serealizd el XIl Encuentro Nacional de Investigadores en Salud, llevado a cabo del 24 al 27 de octubre de
2007 en la Ciudad de Ledn, Guanajuato.

* Se hicieron los tramites correspondientes para la ejecucion del Programa de Adquisiciones de Bienes de
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Inversion 2007 de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad. Bienes adquiridos en diciembre de 2007, participando en la licitacion publica nacional No.
032 de la propia Secretaria de Salud.

* Esta adquisicion permitid apoyar a la Unidad administrativa y conformar el logro de sus actividades
principales que son coordinar, apoyar y orientar de manera eficiente el cumplimiento de los objetivos
del subsector de los INSalud y Hospitales de Alta Especialidad, ya que se dot6é de mobiliario y equipo
de administracién al personal de nuevo ingreso (base, confianza y mandos medios y superiores) para el
desarrollo de sus funciones, y para la Comision Coordinadora, en conjunto se realizd la sustitucion del
parque vehicular. Esto derivado de la modificacion a la estructura que se dio a finales del 2006.

Durante 2008 se realizaron las siguientes actividades:

* La Direccion General de Gestion Financiera y Administrativa logroé obtener por parte de la Secretaria de
Salud siete automoviles, para apoyar el programa de sustitucion del parque vehicular de la Comision.

* Se consolidd la informacion de la cuenta de la Hacienda Publica Federal de los organismos coordinados y
de la propia Comision para su envio a la DGPOP, en el primer trimestre del afio.

* Se realiza la Evaluacion del avance del ejercicio presupuestal de los INSalud y Hospitales de Alta
Especialidad.

En este afio se continlia impulsando con recursos del Fideicomiso de Proteccion Social de Salud, los proyectos
de inversion para INSalud y Hospitales de Alta Especialidad.

* Se ha gestionado en sus diversas etapas 26 proyectos de inversion, de los cuales se encuentran cinco
concluidos, tres finiquitados, cuatro por finiquitar, tres en construccion, seis en proceso de gestion y los
restantes cinco en otras etapas.

* De ellos, 14 proyectos corresponden a los INSalud, dos en los HFR, siete se ubican en las entidades
federativas y tres en areas centrales de la SS.

* Seatendieron mas de 50 solicitudes de informacion y se participd en las sesiones del Comité de informacion
de la Secretaria en el periodo.

* Se trabajo durante el ultimo trimestre de 2007 vy el primer semestre de 2008 para obtener dictamenes
favorables por parte de la Secretaria de la Funciéon Publica, respecto a la estructura, y por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico del Impacto Presupuestal, y puesta en marcha del Instituto de Geriatria.
Derivado de este trabajo, el 28 de julio de 2008 se publica en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto
por el que se crea el Instituto de Geriatria.

* En el primer semestre de 2008, se ha trabajado en el proceso de desconcentracion del Hospital de la Mujer,
logrando un avance aproximado del 50 por ciento.

* Se lleva activa participacion en la aprobacion de las adquisiciones que por ley competen al Comité de
Adquisiciones de la Secretaria de Salud.
CenTrRo NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA (CNTS)

Las acciones realizadas entre septiembre de 2007 y agosto de 2008 fueron las siguientes:

* Se instal6 el “Grupo de Coordinacion de Acciones” integrado por la COFEPRIS, el Centro Nacional de
Transplantes, el Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea y el Organo Interno de Control, cuyo objetivo
es detectar y evaluar riesgos sanitarios en materia de disposicién de érganos, tejidos (incluyendo sangre y sus
componentes) vy células.

* Seinstalé el Comité Interinstitucional de Medicina Transfusional, con representacion de instituciones publicas
y privadas del sector salud, a fin de actualizar la normatividad en materia de disposicion de sangre y sus
componentes con fines terapéuticos.

* Se elabord un “Programa de Capacitacion y Actualizacion en Materia de Disposicion de Sangre y sus
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Componentes con Fines Terapéuticos’, para médicos verificadores-dictaminadores de la COFEPRIS. A la fecha,
se han llevado a cabo dos cursos.

Se entrego un anteproyecto de politica de industrializacion de plasma a la COFEPRIS.
Se desarrollo el sistema de informacion geografica sobre la disposicion de unidades de sangre en México.

Se actualizd el formato del “Informe Mensual de la Disposicion de Sangre y sus Componentes” v el instructivo
para su llenado. Se desarrolld |a plataforma electronica para que este informe pueda ser consultado a través de
Internet o en documento impreso.

Se logroé la re-certificacion ISO 9001:2000 del Laboratorio de Serologia, que concentra las pruebas de tamizaje
y confirmatorias de diversas instituciones.

Se logrd la incorporacion al Programa Internacional de Reduccion de Amenaza Radiologica como parte de la
cooperacion internacional con el gobierno de Estados Unidos de Ameérica.

Se evaluaron los proyectos de inversion en infraestructura de servicios de sangre de ocho entidades
federativas.

Programa de control de calidad externo en pruebas de deteccidn de agentes transmisibles por transfusion. Al

respecto, el Centro Nacional realizé lo siguiente:

Envié 521 paneles a los bancos de sangre del pais; participaron 507 bancos, se recibieron un total de 376
resultados, para un 74 por ciento de participacion.

En un segundo evento se enviaron 509 paneles a los bancos de sangre del pais. Se han recibido 370
resultados.

Realizo el Curso de Control de Calidad Interno en Serologia.

Inicio el Programa de Evaluacion Externa en Inmunohematologia, para evaluar el desempeno de los
laboratorios de los bancos de sangre v, en su caso, los servicios de transfusion del pais, en materia de los
estudios de compatibilidad sanguinea.

En conjunto con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) vy con el aval académico de la
Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla, se reestructuraron y desarrollaron el Diplomado de Sangre
y Componentes Seguros, el Diplomado de Gestion de Calidad para Servicios de Sangre y el Diplomado
“Hagamos la Diferencia”, lo anterior como parte de las estrategias de desarrollo humano en medicina
transfusional, alcanzando proyeccion internacional.

Se instald la Comision de Transfusion Sanguinea en el seno del Consejo Nacional de Salud.

Se celebrd en Chiapas el Dia Mundial del Donante de Sangre, con la participacion de las 32 entidades
federativas, la celebracidn se transmitio via Internet en el ambito internacional.

Se participo con la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud, en el Taller de Evaluacion
Socioeconémica en Salud con la intervencion de 29 entidades federativas, evaluando paralelamente
proyectos de inversion con vision de redes.

Se participd con el CENAVECE, vy el Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgico, en el marco
de la reunion anual de laboratorios estatales de salud publica, se determiné evaluar la calidad de reactivos
relacionados con el desempeno de serologia vy las bases de vigilancia epidemioldgica para donadores
positivos confirmados.

Se realizé una pre-auditoria de FACT camino a la certificacion NETCORD-FACT en 2008.

Se establecid un convenio con la Secretaria de la Defensa Nacional para el suministro de unidades para
trasplante a cambio de unidades de cordén en donacién (nueve de noviembre de 2007).

Se realizé el IX Curso de Criobiologfa (tres y cuatro de diciembre 2007) con la participacion de profesores
extranjeros y nacionales, con 100 asistentes.
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Se enviaron trabajos libres a diversos congresos nacionales e internacionales

Se obtuvo un reconocimiento por The College of American Pathologists por la participacion del Laboratorio
de Histocompatibilidad en el programa de calidad en HLA 2007

EL BAnco pe CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS DEL CENTRO NACIONAL

Cuenta con un inventario (a julio de 2008) de 1200 unidades validadas v listas para trasplante. Se
suministraron unidades para 57 trasplantes de regeneracion de médula dsea: 40 en nifios y 17 en adultos.
Tres unidades se suministraron al Ecuador.

Obtuvo la re-certificacién 1ISO 9001:2000 del Banco de Sangre de Cordén Umbilical REC-07,/0032
OCl.

Obtuvo la acreditacion del Laboratorio de Histocompatibilidad por parte de la European Federation of
Inmunogenetics (EFI). 99-MX-001.999.

Efectud el Il Curso de Cestidn Transfusional en conjunto con la Junta de Andalucia Espana. Con un profesor
espanol adjunto y con una asistencia de 100 participantes.

Participo en el congreso European Bone Marrow Transplantation y en la reunion de staff de NETCORD en
Florencia, ltalia.

Con el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” (ISSSTE) se inici6 el protocolo: “Uso de factores de
crecimiento autdlogo de las plaquetas: una nueva expectativa para la medicina regenerativa en México"

Con el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez se inici¢ el protocolo de regeneracion cardiaca en
pacientes con infarto agudo del miocardio.

Participd como ponente y con trabajos libres en el Congreso de Medicina Transfusional Colombiano.
Cartagena de Indias Colombia.

Participo con trabajos libres en el Congreso de la SETS en Cadiz, Espana.

Llevo a cabo el X Curso de Criobiologia, con la participacion de destacados profesores mexicanos, asi
como de Inglaterra, Espana y Austria. Participaron 300 asistentes procedentes de todo el pais, asi como de
Guatemala, VVenezuela y Pert.

Celebrd su V aniversario.

Participa con la World Marrow Donor Association y de acuerdo al reporte publicado: Stem Cell Donor
Registries Annual Report 2007, quedd ubicado en primer lugar a nivel mundial en cuanto al nimero de
unidades provistas para transplantes, en relacion al inventario, lo que convierte en el Banco mas eficiente
del mundo.

La coordinacion de la Campana de Donadores Voluntarios de Sangre que inicié en octubre de 2007 con
materiales de promocion para los bancos de sangre de las 32 entidades federativas y mensajes en tarjetas
telefonicas de prepago distribuidas en todo el territorio nacional.

Coordind el 4o. Foro Internacional sobre Seguridad Sanguinea en México con la presencia de representantes
de la Embajada de Francia en México, asi como ponentes del Establecimiento Francés de Sangre y de
organismos publicos y privado.

Coordiné el Diplomado en Medicina Transfusional, con el objeto de que los responsables de banco de
sangre asistentes implementen buenas practicas en medicina transfusional, en el marco de la Agenda de
Cooperacion Francia — México a través del Establecimiento Francés de Sangre y el Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea.

Coordiné el Grupo de Trabajo de Cohesién Social para la Donacién Voluntaria de Sangre (GTCS).

Desarrollo y establecid los lineamientos, en coordinacion con las dependencias federales y estatales, para
armonizar y alinear técnica y presupuestamente las acciones nacionales.
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* Realizo el Cuarto Taller del Programa Nacional para Promover la Donacion Voluntaria de Sangre, el Cuarto
Foro Internacional sobre Seguridad Sanguinea en México.

* Para integracion regional, a peticion de Chiapas, Campeche, Hidalgo, Morelos, Tamaulipas y Veracruz, se
procedié a la revision de proyectos integrales de servicios de sangre con vision de redes de las entidades
federativas siendo emitida opinion favorable. Actualmente estan en revision conjunta los proyectos
integrales de Nayarit, Puebla, Guerrero, Chihuahua, Jalisco y Durango. Se estan desarrollados los modelos
conceptuales de los servicios de sangre.

En el rubro de armonizacion, en etapa de revisidn para edicion los siguientes lineamientos:

* Guia de equipamiento para servicios de sangre, guia para el uso clinico de la sangre, estrategias para la
obtencién de donadores voluntarios.

* Contenido del Programa de Accion de la Transfusion Sanguinea.

* Establecida la estructura programatica estatal con el cambio de la denominacion de la Actividad H25,
relacionada con la seguridad y autosuficiencia de la sangre, integracién de indicadores de resultado (Ramo
33), eficacia de la captacién de donadores voluntarios de sangre y estudio del 100 por ciento de la sangre
captada, el desarrollo de la propuesta de estructura programatica y programa anual de trabajo 2008 vy la
participacion en la reunién de trabajo para la alineacion programatica presupuestal.

En el aspecto legal y de regulacion se desarrollo:

* El anteproyecto de Modificacion de la Ley General de Salud, en materia de disposicion de sangre,
componentes sanguineos y células progenitoras hematopoyeéticas; el anteproyecto de Modificacion
del Reglamento en esa misma materia; desarrollo de la propuesta de modificacion del Articulo 42 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en lo que corresponde al centro la elaboracion y evaluacion
del programa de accion especifico y su ejecucion.

* Endesarrollo el Manual de Procedimientos para los Servicios de Sangre, el Catalogo de metodologias para
los servicios de sangre, homologado a las buenas practicas.

CenTro NacionAL pe TRAspLANTES (CENATRA)

ACTIVIDADES DE CAPACITACION VY DIFUSION

* Se realizaron seis cursos de capacitacion a asesores telefénicos en materia de donacion de érganos
pertenecientes al centro de atencion telefonica “Call Center“de INBURSA.

* Se realizaron tres cursos para formacion de lideres promotores de la donacion de 6rganos en Durango y en
la Ciudad de México.

* Se organizaron cuatro sesiones clinico académicas de coordinadores hospitalarios de donacién, ubicados
en el Distrito Federal y area metropolitana, como parte de un programa de capacitacion continua.

* Se otorgaron dos diplomados universitarios para la formacion de coordinadores de donacion con fines de
trasplantes, éstos se desarrollaron simultaneamente en Leon, Guanajuato; Torredn, Coahuila y la Ciudad
de México.

* En colaboracién con el Consejo Estatal de Trasplantes del Estado de México, se llevo a cabo un concurso
de dibujo infantil a nivel nacional sobre la donacion de érganos para trasplante.

* Se organizaron dos talleres de capacitacion sobre el proceso de donacion de drganos para Agentes del
Ministerio Publico en los estados de Tamaulipas y en el Distrito Federal.

* Un taller de orientacion para personal de la Comision Federal para la Prevencion de Riesgos Sanitarios
sobre la verificacidn sanitaria, orientada a los procesos de donacion y trasplante.

* Se organizd una ceremonia de reconocimiento institucional a unidades médicas con alta actividad de
donacion de 6rganos.
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Durante las actividades de difusion y campania se montaron dos médulos de informacion sobre donacidn
y trasplante de 6rganos.

Se hizo entrega de 92 reconocimientos al mérito altruista a nivel nacional.
Se distribuyeron 20 mil tarjetas de donaciéon y 300 mil tripticos.

Se otorgd asesoria a cincuenta estudiantes de todos los niveles educativos en materia de donacion y
trasplante de 6rganos para la elaboracion de diferentes instrumentos académicos.

Se otorgaron 1,500 asesorias telefonicas.

Se respondieron 700 correos electronicos con preguntas y dudas sobre el proceso de donacion y
trasplante.

Se registraron 100,000 visitantes en la pagina web de CENATRA.

Se otorgaron diez conferencias a publicos diversos.

ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

Se organizaron cinco diferentes reuniones del Centro Nacional de Trasplantes con las Coordinaciones de
los Programas de Trasplante de las principales instituciones de salud.

Se organizaron dos reuniones del Centro Nacional de Trasplantes y los Secretarios Técnicos de los Consejos
Estatales de Trasplantes a nivel nacional.

Se emitieron los nimero 15, 16, 17 y 19 de la revista Detrasplantes, asi como de su suplemento
respectivo,

Se emitio un Informe Ejecutivo correspondiente al ano 2007.

Se realizaron 23 visitas a diferentes Comités Internos de Trasplante de hospitales que cuentan con licencia
para realizar actividades de donacion o trasplante, dentro de un programa para supervisar el apego de los
profesionales de la salud a la normatividad vigente.

Se coordind una Campana de Donacidn y Trasplante 2007 a nivel nacional con la participacion de los
Consejos Estatales de Trasplantes de las siguientes entidades federativas: Aguascalientes, Campeche,
Coahuila, Chiapas, Durango, Estado de México, Guanajuato, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn,
Puebla, Querétaro, Tabasco, VVeracruz y Yucatan.

Se dio atencion a 70 peticiones ciudadanas diversas relacionadas con la terapéutica del trasplante.

ACTIVIDAD DEL REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

1 Septiembre 2006 a 31 Agosto 1 Septiembre 2007 a 31 Agosto

Casos de donaciones de érganos o tejidos Variacion
5 ) 2007 2008
+84
D i6 i 42 dl
onacion en paro cardiaco 6 510 19.7%
Donaci te encefdli 408 414 6
onacion en muerte enceralica
1.5%
Donacid .
Onac,l.on total (paro cardiaco y muerte 234 924 +90
encefélica) 10.8%
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ASUNTOS JURIDICOS

® Respuesta a diferentes propuestas de modificacion a la legislacion aplicable en materia de donacién y
trasplantes.

* Instalacién y celebracion de dos sesiones del Consejo Interno.
* Seguimiento a la propuesta de modificacion a la Ley General de Salud.

® Revision y participacion en diferentes reuniones hasta su aprobacion de la mas reciente version del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

* Sedio atencidn a cincuenta solicitudes de informacion via el IFAL
* Atencion a cuarenta y cinco consultas de tipo juridico de diferentes ciudadanos e instituciones.

* Conformacién de un grupo de Trabajo con la colaboracién de COFEPRIS, Centro Nacional de la Transfusion
de Sanguinea, el Organo Interno de Control, Coordinacién de Asesores del Secretario y CENATRA.

SERvICIOS DE ATENCION PsiauiATRIcA (SAP)

Servicios de Atencion Psiquiatrica es un organismo publico desconcentrado que es responsable de la prestacion
de servicios de psiquiatria y salud mental, con un enfoque profesional, integral y multidisciplinario, cuidando
que el disefio del sistema de atencidn sea eficiente, oportuno vy eficaz. Esta facultado para prestar servicios a
través de sus seis unidades adscritas y para desarrollar programas de capacitacion de profesionales de la salud
en el campo de la psiquiatria, brindar asesoria a otros centros especializados en la atencion psiquiatrica y a
autoridades competentes, y participar en la elaboracion de normas oficiales mexicanas en la materia.

Las unidades que lo integran son los tres hospitales psiquiatricos, el “Fray Bernardino Alvarez” para la
atencion de adultos, el “Dr. Juan N. Navarro” que presta servicios a nifios y adolescentes, y el “Dr. Samuel
Ramirez Moreno” que ofrece ambas alternativas de atencion, y tres Centros Comunitarios de Salud Mental
(“Cuauhtémoc’, “Zacatenco” e “Iztapalapa”), que brindan atencién ambulatoria a la poblacién general.

PRESTACION DE SERVICIOS

* Seotorgaron 165 374 preconsultas, 18 690 consultas de urgencias, 21 341 consultas de primera vez y
144 033 subsecuentes.

* Se realizaron 126,446 estudios de laboratorio, 1,525 estudios radiolégicos vy 3,651
electroencefalogramas.

* El ndmero de egresos hospitalarios fue de 4,528, de los cuales el 92 por ciento fue por mejoria, con un
promedio de dias de estancia de 22.93 y un porcentaje de ocupacion hospitalaria de 76.15 por ciento.

* Se otorgaron 206 478 sesiones de rehabilitacion y se realizaron 46 211 actividades de promocion a la
salud mental.

* Se formalizaron los convenios de subrogacion de servicios con IMSS, ISSSTE, PEMEX e ISSEMYM.
ENSENANZA

* El hospital “Fray Bernardino Alvarez’, es sede clinica del Curso de Especializacion en Psiquiatria, del cual
concluyeron 20 alumnos y se admitié a 25 para este ciclo académico.

* Elhospital “Dr. Juan N. Navarro’, es sede clinica del Curso de Especializacion en Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, del cual concluyeron 20 alumnos y se admitié a 17.

* Enambos casos, los alumnos rotan por diversas sedes nacionales e internacionales, asi mismo, las unidades
hospitalarias son sede de rotacion para residentes de la especialidad de psiquiatria o bien de otras areas
afines, de diversas instituciones nacionales.

* El hospital “Fray Bernardino Alvarez”, se acredité como sede del Curso de Especializacion en Psiquiatria,
seguin los lineamientos del programa Unico de Especializaciones Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de México.
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También son sede de los cursos de alta especialidad en las areas de neurobiologia de la esquizofrenia,
psicogeriatria, psiquiatria legal, investigacion y clinimetria, y psicoterapia, los cuales, se encuentran
acreditados por el CONACyT. De éstos, concluyeron siete alumnos y se admitié a 10.

Se inici6 la formalizacion de convenios con instituciones académicas publicas y privadas, lo cual ha
permitido dar continuidad en otorgar campo clinico, para la formacion de alumnos de pregrado de las
diversas areas afines a la psiquiatria.

237 alumnos realizaron su servicio social y 67 alumnos realizaron practicas profesionales.
A'los cursos de capacitacion acudieron 633 personas.
Se celebrd el 40 Aniversario del Hospital “Dr. Samuel Ramirez Moreno”.

Se publicé el libro Psiquiatria y neurociencias, en el marco del 40 aniversario del hospital “Dr. Samuel
Ramirez Moreno”.

Se elabord y establecio el Reglamento Unico para Médicos Residentes, para los hospitales “Fray Bernardino
Alvarez” y "Dr. Juan N. Navarro”

Inici¢ el proyecto de profesionalizacion del personal de enfermeria en conjunto con la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.

INVESTIGACION

Se publicaron 20 articulos cientificos.
Se tienen en proceso 38 protocolos de investigacion.

Se finalizaron 20 trabajos de tesis para el Curso de Especializacion en Psiquiatria, 11 para el Curso de
Especializacion en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y siete para los Cursos de Alta Especialidad.

Se tiene en proceso 43 protocolos de tesis de especialidad del Curso de Psiquiatria y 21 del Curso de
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

Se realizaron las Primeras Jornadas de Investigacion de Residentes de Psiquiatria Infantil, en el hospital “Dr.
Juan N. Navarro”.

Se estructurd y difundié el documento que establece los lineamientos para el manejo de los recursos
externos (donativos) en los procesos de investigacion y académicos.

OBRA PUBLICA

Se construyeron instalaciones destinadas al area consulta externa en el Hospital “Dr. Samuel Ramirez
Moreno”.

OTRAS ACTIVIDADES

Se llevo a cabo la Reunidn para la Planeacion Estratégica del Programa de Reestructuracion de los Servicios
de Atencion Psiquiatrica.

Se realizd el documento “Reglas para regular las actividades de los representantes de la industria
farmacéutica y el personal médico adscrito a los Servicios de Atencion Psiquiatrica”, para su difusion y
aplicacién en las unidades operativas.

Se estructurd y difundié el documento que establece las bases legales para el funcionamiento de los
comités ciudadanos en las unidades médicas.

Se inicio el proyecto piloto del expediente electronico en el Centro Comunitario de Salud Mental
“Cuauhtémoc” vy en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.
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IMSS-OPORTUNIDADES
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IMSS-OPORTUNIDADES

El IMSS-Oportunidades da prioridad a la prestacion de servicios médicos de calidad y calidez, mediante
acciones de capacitacion de recursos humanos, equipamiento y fortalecimiento de infraestructura, lo que
contribuye a mejorar las condiciones de salud de la poblacion atendida. En el periodo que se reporta, se han
reforzado las actividades de alto impacto, con las cuales busca reducir las desigualdades de salud en zonas
marginadas. Por otra parte, se han celebrado convenios de colaboracién interinstitucional, contribuyendo a
la universalizacién de los servicios de salud. Es asi como IMSS-Oportunidades se constituye como un pilar
fundamental del Sector Salud en México, y como uno de los componentes mas importantes de la estrategia
social “Vivir Mejor”,

Durante el tltimo ano, IMSS-Oportunidades optimizé sus recursos financieros. Se construy6 el hospital rural
en Hidalgo, que requirié de una inversion de 12.4 mdp para su equipamiento y se adquirieron 26 ambulancias
que beneficiaran a los pacientes de los hospitales rurales.

Acciones en Materia de Atencion Médica

Egresos hospitalarios 214,521
Consultas 19,816,851
Intervenciones quirdrgicas 85,257
Estudios de laboratorio 5,342,108
Ocupacién hospitalaria 78%
Promedio de dias de estancia 3
Estudios de Rayos X 285,541
Partos 99,079

Fuente: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Abierta (SISPA)
Actividades realizadas del 1° septiembre 2007 al 31 de agosto de 2008

IMSS-Oportunidades brinda el componente de salud al 25 por ciento del total de familias beneficiarias del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) en todo el pais, llegando hasta las localidades mas
lejanas y dispersas en el ambito rural y urbano.

Acciones y Resultados del Componente Salud del PDHO

Entidades con servicios en el dmbito rural 15
Entidades con servicios en el dmbito urbano 25
Familias 1,325,777
Consultas totales 11,832,939
Consultas a menores de 5 afios 2,068,183
Consultas a mujeres embarazadas o en lactancia 814,650

Sobres d | to alimenticio distribuid in i
0 resl elcomp lemento alimenticio distribuidos a nifios y mujeres 10,050,849
beneficiarias

Fuente: SISPA

El Programa IMSS-Oportunidades realiza la estrategia de encuentros medico quirlirgicos, con el objetivo de
acercar servicios gratuitos de alta especialidad a zonas rurales e indigenas del pais. Durante siete dias, en
promedio, médicos especialistas y enfermeras del IMSS viajan a las comunidades mas dispersas y apartadas
para realizar intervenciones y procedimientos quirlirgicos en las especialidades de cirugia pediatrica, cirugia
reconstructiva, ginecologia, oftalmologia, y traumatologia, principalmente.

Durante el periodo de septiembre de 2007 a agosto de 2008, se llevd a cabo la supervision y asesoria
correspondiente en las delegaciones de Baja California, Campeche, Chiapas, Durango, Nayarit, Oaxaca,
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San Luis Potosi, Sinaloa, Tamaulipas, Veracruz Sur, Yucatan y Zacatecas, lo que implica una cobertura del
67 por ciento respecto a lo programado. En las delegaciones descentralizadas y en relacion a las unidades
médicas urbanas, se han visitado las del Distrito Federal, Guanajuato, Jalisco, México Poniente y Querétaro,
lo que corresponde al 50 por ciento de lo programado.

La cobertura de vacunacién con esquema basico en nifios de un ano de edad asciende al 98.9 por ciento,
mientras que en el grupo de nifos de uno a cuatro anos alcanza el 99.6 por ciento. Cabe destacar que en
ambos casos, las cifras se encuentran por encima de los criterios de certificacion establecidos por el CONAVA,
con lo que se ha logrado un impacto significativo en el control de enfermedades prevenibles por vacunacion.
También se participo en la campana para la eliminacion de la rubéola y sindrome de rubéola congénita, en la
que se aplicaron 1,589,087 dosis a hombres y mujeres de 19 a 29 anios de edad.

Se ha atacado el problema de desnutricion infantil por medio de 3,570 centros de educacién nutricional
y 187 centros de recuperacion nutricional. Ademas se realizan acciones de valoracion nutricional en ninos
menores de cinco anos, con el fin de identificar a aquellos que padezcan dicho problema.

En el periodo reportado, la desnutricion infantil pasé de una prevalencia del 9.6 por ciento al 9.04 por
ciento; se cumplié con el 100 por ciento de valoraciones del estado nutricional y, se logré una cobertura del
97.2 por ciento de la capacitacion a madres de nifios desnutridos.

Se han realizado acciones enfocadas a la reduccion de la mortalidad y morbilidad secundarias debidas al
embarazo, parto o puerperio, como en la difusion del uso de métodos anticonceptivos seguros y efectivos, que
facilitan el acceso y la disponibilidad de servicios de planificacion familiar de alta calidad.

Acciones en Materia de Salud Reproductiva, Materna y Perinatal

Nuevas aceptantes de métodos anticonceptivos 342,522
Coble.rtura de mujeres en edad fértil unidas usuarias de métodos de planificacion 62.5%
familiar

Cobertura de métodos anticonceptivos post-evento obstétrico 80.1%
Consultas de control prenatal 1,316,110
Partos atendidos por personal calificado 84,760

Fuente: SISPA

Lo anterior ha coadyuvado a reducir la tasa de mortalidad materna, de 62.03 por 100,000 nacidos vivos en
el periodo de septiembre de 2006 a agosto de 2007, a 61.5 por 100,000 nacidos vivos al 31 de agosto de
2008, de acuerdo a estimaciones del CONAPO.

La deteccion oportuna del cancer mamario y cérvico uterino genera una alta probabilidad de supervivencia
para las mujeres que padecen estas enfermedades. Buscando ofrecer mas y mejores oportunidades de vida
a las mexicanas que viven en areas rurales y marginadas, durante el Ultimo afio se fortalecié el modelo de
atencion integral a la salud ginecoldgica, mediante la mejora de equipamiento, infraestructura e incremento
de los recursos humanos calificados, lo que ha dado como resultado la identificaciéon y tratamiento de lesiones
premalignas y malignas, evitando la progresion a la enfermedad vy la muerte.

Acciones de Salud Ginecoldgica en el Programa
IMSS-Oportunidades

Exploracion ginecoldgica 2,072,001
Deteccidn de cancer cérvico uterino 1,572,605
Deteccion de cancer de mama 1,797,027
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Se ha dado continuidad a la operacidn del modelo de atencion integral a la salud del adolescente rural,
mediante el fortalecimiento de sus 3,617 Centros de Atencion Rural al Adolescente, que forman parte de
una exitosa estrategia educativa que busca la modificacién de comportamientos y practicas de alto riesgo,
mediante actitudes informadas, con lo cual no sélo se pretende mantener una poblacion adolescente sana 'y
responsable, sino la formacion de una poblacion adulta saludable.

Acciones en Materia de Salud del Adolescente

Equipos juveniles formados y capacitados 12,277
Médulos ambulantes o actividades extramuros para la atencion de adoles- 22505
centes '
Encuentros educativos 11,953
Adol t itad t d ion a la salud iond

olescentes capacitados en temas de promocidn a la salud y prevencién de 218486

enfermedades.

Fuente: SISPA.

Bajo la estrategia PREVENIMSS-rural se han entregado 514,578 cartillas nacionales de salud y guias del
usuario adicionales en los cinco grupos prioritarios, lo que implica una cobertura del 95 por ciento del total de
la poblacion atendida por la institucion.

La diabetes mellitus y la hipertension arterial son los padecimientos cronico-degenerativos con mayor
impacto en la morbilidad y mortalidad de la poblacion atendida por el programa; por ello, se han incrementado
las actividades de deteccion durante los Ultimos cinco afios.

En el periodo reportado, se realizaron 3,082,950 detecciones de diabetes mellitus, lo que permitio
incorporar 10,160 casos nuevos a tratamiento y control. De manera similar, se llevaron a cabo 4,072,567
detecciones de hipertension arterial, incluyendo 14,931 casos nuevos de manejo terapéutico.

Por otra parte, se realizaron 64,077 detecciones de tuberculosis. La incidencia de esta enfermedad ha
descendido de 14.26 casos por 100,000 oportunohabientes en 1997 a 8.04 por 100,000 en 2008.

Con la finalidad de disminuir las complicaciones o muertes debidas enfermedades transmitidas por vector, se
elaboraron planes emergentes y se fortalecio el sistema de vigilancia epidemioldgica, a través de la instalacion
de la red negativa semanal de casos de trascendencia epidemiolodgica, asi como la notificacién inmediata
de casos probables y brotes de dengue clasico y hemorragico. A partir de ello, se mantiene un sistema de
vigilancia activo, asi como el monitoreo permanente en las delegaciones donde IMSS-Oportunidades tiene
presencia, con énfasis en aquellas donde existe un mayor riesgo epidemiolégico. En 2008, han sido estudiados
y tratados 4,975 casos de dengue clasico, y 160 de dengue hemorragico.

En materia de capacitacién, 13 directores de hospitales rurales recibieron el curso ATLS (Advanced
Trauma Life Support), en tanto que 28 jefas de enfermerfa fueron capacitadas con el curso BLS (Basic Life
Support). Por otro lado, se gestiond el apoyo para que cinco técnicos radidlogos de los hospitales rurales,
recibieran capacitacion sobre el uso adecuado del equipo de mastografia. Con ello, se reitera el compromiso
en la formacion del personal institucional.

La organizacion comunitaria es un componente fundamental del Modelo de Atencién Integral a la Salud
(MAIS) —cuya principal plataforma es la participacién social- a través de grupos de voluntarios que participan
activamente en acciones preventivas y de promocion de la salud. Al final del periodo reportado se cuenta con
15,321 voluntarios de salud, 164,950 voluntarios y 17,737 comités de salud. Con este equipo, se realizaron
acciones de atencion a padecimientos de baja complejidad y de promocion de la salud.

+ Con el apoyo de voluntarios capacitados, se impartio el taller de 35 temas del PDHO, con un total de
5,512,619 participantes y se llevaron a cabo 240,584 circulos de lectura de las gufas para el cuidado de la
salud, con la asistencia de 2,207,703 participantes de las familias beneficiarias del IMSS-Oportunidades.
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» Con la finalidad de colaborar en la disminucion de la mortalidad materna en zonas rurales y apartadas,
se derivaron a 83,951 mujeres para control prenatal, atencion del parto y puérperas. Asimismo, se dio
seguimiento a 39,371 mujeres contrarreferidas por los equipos de salud.

* A través de voluntarios se valoraron 861,696 ninos y 82,368 embarazadas. De estos, 531,618 fueron
derivados al equipo de salud para el correspondiente diagnostico. Se llevd a cabo el control en comunidad
de 86,740 personas con desnutricion.

* Seestablecieron concertaciones con la Secretaria, Presidencias Municipales, SEDESOL, Comision Nacional
del Agua, Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién, CDI, Comision
Nacional Forestal, SNDIF, CENAVECE, OSC vy secretarias estatales, para la realizacion de 370,176 obras
y acciones de mejoramiento de la vivienda, agua limpia, produccion de alimentos, apoyo a la nutricion,
proyectos productivos, saneamiento ambiental y desarrollo comunitario.

* EIMAIS articula las acciones médicas con las comunitarias, a fin de que la atencion se brinde en condiciones
de respeto a las costumbres vy tradiciones de la poblacion, lo que favorece la vinculacion de la medicina
institucional con la medicina tradicional mexicana, a través de la interaccion de 6,015 parteras voluntarias
rurales y 1,640 terapeutas tradicionales.

Actividad de las Parteras Rurales

Platicas de consejeria para planificacion familiar otorgadas 154,853
Parejas derivadas para la adopcién de algiin método (temporal o definitivo)
" fa - 19,422
de planificacion familiar
Consultas de control prenatal otorgadas 103,272
Embarazadas derivadas para control prenatal y atencion del parto a unidades
" 60,070
médicas
Partos sin riesgo atendidos 12,307
Actividad de los Terapeutas Tradicionales
Personas derivadas a las unidades médicas de 1% y 27 nivel de atencién 43,000
Pacientes atendid decimient iratorios, digesti Snico-
acientes atendidos con padecimientos respiratorios, digestivos y cronico 90,000

degenerativos

Fuente: SISPA.

Finalmente, con el propésito de impulsar la participacion ciudadana, fortalecer los mecanismos de transparencia
y rendicion de cuentas y crear una cultura de la denuncia entre la poblacion atendida, el IMSS-Oportunidades
mantiene un programa de contraloria social, mediante la operacion de buzones de comentarios, sugerencias
y quejas en las unidades médicas y hospitales rurales del programa. Asimismo, en diciembre de 2007 fue
puesto en marcha el centro de atencion telefénica del IMSS-Oportunidades, con el niimero gratuito 01-800-
770-77-77, a través del cual, durante el periodo que se informa, se recibieron 15,677 quejas, principalmente
debido a la falta de medicamentos y el maltrato del personal. De ellas, se atendieron 11,188, lo que representa
el 71 por ciento.
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

Con el fin de reducir las brechas y desigualdades en salud, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (SNDIF) realizé las siguientes intervenciones, focalizadas en grupos vulnerables y comunidades
marginadas:

Al mes de junio de 2008, el DIF tiene presencia en 185 ciudades de 18 entidades federativas. Entre las
acciones que ha realizado se cuentan 12 reuniones, 11 campanas y 280 eventos, que han sido presenciados
por 6,243 ninas, 5,362 nifios y 4,272 adultos. Se logré identificar y hacer participes a 557 nifias y 744
ninos en riesgo, asi como 81 ninas y 60 ninos en la categoria de victimas atendidas.

En febrero, el SNDIF participd con la delegacion mexicana que acudio al foro de Viena en contra de la trata
de personas, evento donde se intercambiaron ideas, experiencias y buenas practicas.

Durante el periodo enero-agosto de 2008, se atendi6 a 140,987 ninas y nifnos menores de seis anos, que
son hijos de madres trabajadoras, de los cuales 63 por ciento fueron atendidos en centros de asistencia
infantil comunitarios y 37 por ciento en centros asistenciales de desarrollo infantil.

Se ha brindado apoyo a través de acciones de orientacion, capacitacion y seguimiento del Programa
Nacional de Guarderias y Estancias Infantiles, destacando:

~ Elaboracién de la cédula de visita inicial para la apertura de estancias infantiles (SNDIF-SEDESOL).

— Elaboracién de la gufa de operacién para el programa de estancias infantiles (SNDIF-SEDESOL).

- Capacitacion inicial sobre el programa de estancias Infantiles a personal propio.

- Elaboracién y envio de informes de planeacion de visitas iniciales e informes de resultados, por periodo.

Se han puesto en operacion 7,162 estancias, y se han inscrito a 193,651 nifos y ninas de uno a cuatro
anos de edad.

Al primer semestre de 2008, los Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF)
reportaron las siguientes coberturas de grupos de poblacion objetivo: 27,416 ninas, nifios y adolescentes
trabajadores y 34,763 nifas y ninos considerados en riesgo por ser miembros de 49,608 familias en
situacion de vulnerabilidad. A las nifias y ninos beneficiados por el programa se les proporcioné acceso a
diversos apoyos y servicios de orientacion escolar y asistencial, en coordinacion con diferentes areas de los
SEDIF v el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF).

El programa de prevencion y atencion integral del embarazo en adolescentes ha fomentado una educacion
integral y preventiva en lo concerniente al embarazo vy, a los que ya son padres, sobre la responsabilidad
y compromiso de otorgar el cuidado a sus hijas e hijos. Se ha beneficiando a 11,623 madres, padres
y embarazadas adolescentes: 10,895 mujeres y 728 hombres. Ademas, se proporcioné informacion y
orientacion a 205,863 adolescentes.

Se capacitd, en coordinacion con el INM, a 64 oficiales de proteccion a la infancia, quienes tienen a su cargo
la atencion de las nifias, ninos y adolescentes migrantes no acompanados, como parte del Plan Modelo de
Atencion. Se participo en la reunion subregional de representantes de UNICEF en Centroamérica y México
sobre migracion y nifiez, en la que se visitaron las ciudades de Tijuana en Baja California y Tapachula en
Chiapas, con el fin de dar a conocer los mecanismos y modalidades de repatriacion de la poblacién infantil
migrante no acompanada en Centroamérica y México. Hasta junio de 2008 se habian atendido a 11,018
nifas, nifios y adolescentes migrantes y/o repatriados, a través de los diferentes albergues publicos vy
privados que integran la red en las fronteras norte y sur del pas.

De enero a junio de 2008, el programa de atencion a nifas, ninos y adolescentes en situacion de calle
se ha aplicado, como modelo de trabajo para integrar la asistencia social publica y los esfuerzos de la
sociedad civil, en la ejecucion de acciones efectivas a favor de este grupo, contribuyendo al acceso a
mejores oportunidades de salud, educacion e integracion familiar. Se beneficiaron 5,053 ninas y nifios, de
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los cuales 4,543 lo hicieron a través de acciones en atencion directa y 510 de forma indirecta, con base en
17 proyectos, un esquema de becas v tres investigaciones en cuatro entidades federativas (Baja California,
Jalisco, Nuevo Ledn y Puebla).

* En el primer semestre de 2008 se proporciond atencion integral e individualizada a nifias, ninos y
adolescentes de cero a 18 anos de edad en situacion de desamparo. Se brindaron 732,868 servicios
y se otorgaron 235,666 raciones alimenticias a un promedio de 361 menores, por centro de atencion.
Asimismo, en el segundo semestre del 2007 se proporcionaron 745,504 servicios y 245,594 raciones
alimenticias, a 370 ninas, ninos y adolescentes en promedio por centro,

* Seproporciondatencion a personas adultas mayores sujetas de asistencia social en los centros gerontologicos
y casas hogar, a través de servicios de atencion médica, psicoldgica y trabajo social. Se realizaron 674,763
acciones y se otorgaron 297,499 raciones alimenticias a un promedio de 464 adultos mayores por centro
de atencidn. Ademas, se fomento la participacion de las personas adultas mayores dentro de los Centros
Nacionales Modelo y Casas Hogar, a través de actividades ocupacionales, recreativas, culturales y sociales
del programa de atencion de dia, atendiendo a un promedio de 92 adultos mayores por centro.

* Durante el primer semestre de 2008 se otorgaron 408 apoyos econdmicos a través del programa de
atencion a familias y poblacion vulnerable, cifra menor en 2.6 por ciento respecto al mismo periodo del
ano anterior. Asimismo, se otorgaron 37 apoyos en especie, es decir, 35 por ciento menos que el afo
previo. Fueron canalizados nifias, ninos, adolescentes y adultos mayores de los centros asistenciales a
otras instituciones para recibir atencion especializada e integral. De enero a junio de 2008 se otorgaron
1,930 apoyos econoémicos a instituciones, 67 apoyos mas que los otorgados el primer semestre de 2007.
En los siete campamentos recreativos se ofrecen actividades deportivas, culturales y recreativas a 15,993
personas de diversas edades.

* A través de los espacios de alimentacion, encuentro y desarrollo, se pretende apoyar a la poblacion en
condiciones de inseguridad alimentaria, a partir de la dotacion de raciones alimenticias calientes, preparadas
y repartidas en espacios habilitados para la elaboracion comunal de alimentos. Ademas de esto, se trabaja
para que estos espacios permitan el desarrollo de otros proyectos de promocion de la salud, educacion,
mejoramiento de la vivienda y de la comunidad, y permitan apoyar la economia familiar. De enero a junio
de 2008, con este programa los SEDIF atendieron 391,791 personas con la dotacion de 40.5 millones de
raciones alimenticias en 4,112 espacios de alimentacion.

* Se ha contribuido a mejorar el estado nutricional de los menores de cinco anos no escolarizados con mala
nutricion o en riesgo, a través del otorgamiento de apoyos alimentarios, y de acciones de orientacion
alimentaria dirigidas a los padres de familia que permitan modificar los habitos de alimentacion y salud
de toda la familia. La poblacion objetivo habita en zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas, la cual
de preferencia no debe recibir apoyo alimentario de otro programa. Durante el periodo reportado, los
SEDIF beneficiaron a 338,952 menores de cinco afios, de los cuales 113,289 son menores indigenas,
distribuyendo 41.9 millones de raciones en 1,293 municipios del pais.

* Al mes de junio de 2008, el SNDIF ha distribuido 476.6 millones de desayunos escolares, beneficiando
a 5 millones de nifios y ninas, de los cuales 1,189 son indigenas. Los desayunos buscan mejorar la
nutricion de la poblacién en edad preescolar y escolar en riesgo o con deficiencias alimenticias, que asisten
principalmente a planteles oficiales ubicados en zonas indigenas, rurales y urbanas marginadas.

* Se presentd el proyecto “portal de las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia” y se inicio
la consolidacion del directorio de procuradores, y se busca implementar, en cada una de las entidades
federativas, una fuente actualizada de normatividad local en materia de asistencia social. Ademas, se
presentd el Modelo de Ley de la Procuraduria de la Defensa del Menor vy la Familia. En el periodo que se
reporta se realizaron talleres de procuradores en Veracruz y Baja California Sur, a través de los cuales se
logrd:

- Establecer un foro de intercambio de experiencias en materia de asistencia juridica.
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- Mejorar la coordinacion entre procuradurias para brindar servicios de mayor calidad a la poblacion.
— Fomentar la promocidn de nuevas alternativas de solucién a los conflictos y controversias familiares.

El SNDIF cuenta con la estrategia denominada Modelo Nacional de Educacion Familiar, cuyo objetivo es
impulsar la profesionalizacion de las personas que tienen a su cargo programas de orientacion y educacion
familiar, asi como de los colaboradores que se encuentran en contacto con familias en comunidades,
escuelas, centros de readaptacion social y directamente en los SEDIF y SNDIF. En el periodo que se
reporta, 16 entidades federativas operaron esta estrategia, apoyando a un total de 1,400 orientadores,
de los cuales 320 fueron capacitados. Los beneficiarios en el 2007 fueron mas de cuatro mil personas,
sumando un total de 17 mil beneficiarios en ese afo. En el primer semestre de 2008, se han aumentado
aproximadamente 2,400 beneficiarios. Los materiales derivados del Modelo, denominados Libros de
Fortalecimiento Familiar se han trabajado durante el afio en curso, encontrandose actualmente en la dltima
etapa de revision.

A junio de 2008, los SEDIF otorgaron 1.1 millones de despensas a 178,113 familias en desamparo que
se ubican en 431 municipios. De esta poblacion, 37,389 familias son indigenas. Asimismo, de enero a
junio de 2008, se distribuyeron 3.2 millones de despensas en apoyo a 532,288 personas vulnerables, de
las cuales 140,103 habitan en municipios indigenas.

Se realizan acciones de prevencion de discapacidades y de educacion para la salud, intra y extramuros, en
34 centros de rehabilitacion mediante 8,324 platicas de orientacion e informacion, a las que asistieron
142,221 personas con discapacidad o en riesgo de presentarla y sus familias, entre otros asistentes.

Se realizaron 74,836 valoraciones médicas para detectar procesos de discapacidad. En los centros de
rehabilitacion el diagndstico de discapacidad se realizé a través de 1,155,307 consultas médicas
especializadas y de atenciones en las areas de psicologia y trabajo social, asi como a través de estudios de
gabinete a 263,046 personas en riesgo de presentar discapacidad.

Se otorgd tratamiento de rehabilitacién a 76,219 personas con discapacidad, mediante 2,617,299
sesiones de terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del lenguaje. Se fabricaron y repararon 31,629
piezas de Ortesis, protesis y otras ayudas funcionales, beneficiando a 13,687 personas.

Se continud la formacion de 38 médicos especialistas en rehabilitacion y de 368 licenciados en terapia
fisica y en terapia ocupacional. En el mes de febrero de 2008 egresaron 12 médicos especialistas en
medicina de rehabilitacion con reconocimiento universitario.

El programa de credencial nacional para personas con discapacidad opera en 31 entidades federativas.
El Distrito Federal no se ha incorporado al programa. En el periodo que se reporta se expidieron 27,612
credenciales.
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CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C.

Centros de Integracion Juvenil, A.C. (ClJ) es una institucién especializada en la atencién integral de las
adicciones, que brinda tratamiento, en consulta externa, a pacientes con problemas de consumo de drogas
ilegales, tabaco y alcohol, asi como apoyo a sus familiares. De igual manera, ofrece tratamiento residencial ¢
internamiento, que incluye la desintoxicacion y el manejo de cuadros agudos para pacientes que presentan un
grado avanzado de dependencia a sustancias adictivas.

La prestacion de estos servicios se realiza en 109 unidades de atencion, conformadas por: 96 centros de
integracion juvenil; nueve unidades de internamiento con un enfoque basado en los principios de la comunidad
terapéutica; dos clinicas para pacientes consumidores de heroina y a personas dependientes de opiaceos, que
son atendidos mediante tratamientos sustitutivos con metadona y buprenorfina, y dos unidades moéviles para
el programa antitabaco extramuros en el Distrito Federal.

Los servicios se otorgan con un enfoque integral, y son proporcionados por equipos de salud, con personal
capacitado y especializado en adicciones. El enfoque de género y del desarrollo, aseguran una atencion de
calidad para la poblacion objetivo, en especial para nifios y mujeres.

Los ClJ se han sumado a lainiciativa para integrar la Red Nacional para la Atencién a las Adicciones (RNAA),
en conjunto con las UNEMES-Centros de Atencién Primaria a las Adicciones (CAPAS), dependientes de la
Secretaria, con objeto de trabajar coordinadamente y tener presencia en todas las entidades federativas.

El abuso y dependencia de sustancias adictivas es un problema que se incrementa considerablemente,
afectando principalmente a la poblacién masculina. No obstante, se observa una tendencia incremental de
este problema en ninos y mujeres.

Como parte de los resultados obtenidos por los ClJ, durante el periodo que se reporta, se logroé que los
pacientes mejoraran en su problema adictivo, obteniendo una remisién total de la sintomatologia en Ia
mayoria de ellos. Con el programa de metadona se logrd estabilizar clinicamente a los usuarios de heroina,
lo que favorece su reinsercion familiar y laboral, disminuyendo las conductas delictivas previas al ingreso a
tratamiento.

Con la atencion a los pacientes se logré impactar positivamente al incrementar su percepcion acerca del
dano que ocasionan las drogas a la salud y aumentando su conciencia sobre los riesgos que conllevan.

El beneficio logrado con los programas de tratamiento impacta positivamente en las familias, ya que se
logra entender al integrante de la familia afectado como una persona con una enfermedad. Esta intervencion
promueve que la familia participe en el tratamiento y apoye mas al usuario.

La rehabilitacion de las enfermedades cronicas, es parte importante de todo programa de tratamiento. Es
una actividad a largo plazo, ya que implica cambios de conducta y modificacion de actitudes que mejoren la
calidad de vida y eviten las recaidas.

El proceso de recuperacion se ve favorecido por el apoyo y seguimiento de una red de referencia y contra

referencia, que se ha implementado gradualmente a lo largo del periodo reportado.

PREVENCION

La Institucion ha participado en la planeacion y diseno de la RNAA para lo cual se realizaron las siguientes

acciones:

* Cursos en cinco ciudades sobre “Disefio de intervenciones preventivas’, con el objetivo de favorecer Ia
integracion de personas e instituciones habilitadas a la RNAA.

* Coparticipacion en el desarrollo de los cursos de capacitacion al personal de UNEMES-CAPAS,
especificamente en los mddulos de prevencion.
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* Para la deteccion de riesgos, se disend un instrumento de tamizaje que identifica grupos vulnerables y
areas de riesgo ante el consumo de drogas en escuelas. También, se capacito a personal de salud, en el uso
y aplicacion del POSIT para diagnosticar los riesgos en adolescentes.

* De acuerdo con la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion para una Mejor Salud, el programa de
prevencion distingue y prioriza el trabajo con grupos vulnerables, de acuerdo a rangos de edad, por ejemplo:
adolescentes de secundaria con riesgo de consumo de tabaco, ninos de primaria con bajo rendimiento
escolar y prevencion del uso de metanfetaminas en adolescentes.

* Sedisen6 una metodologia ex profeso para intervenciones preventivas en el contexto laboral que contempla
desde el diagndstico hasta el seguimiento.

* Se participo en las juntas de planeacion del grupo de trabajo prevencion laboral, para emitir los lineamientos
en esta area en Latinoamérica, convocadas por la Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas.

* Se colaboré con el Subgrupo Técnico de Control de Drogas Sintéticas, convocado por el Centro Nacional de
Planeacion, Informacion y Andlisis para el Combate a la Delincuencia, a fin de revisar y aprobar el Proyecto
de reforma a la Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos y en el curso de Capacitacion con el
tema consumo de drogas sintéticas.

* Se participd en la elaboracion del documento “La prevencion de las adicciones en los contextos laborales.
Lineamientos para la accion” con el grupo de Politica Nacional para la Atencidn de las Adicciones en
Ambitos Laborales, convocado por el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC).

Durante el periodo reportado se impartieron cursos de actualizacion -en las modalidades presencial v a
distancia- a 749 profesionales de la salud del pais. Cabe mencionar que los cursos se basaron en un diagnostico
previo de necesidades de capacitacion. El personal actualizado, a su vez, reproduce estos conocimientos con
grupos que participan en actividades de: prevencion, deteccion temprana, intervencion y referencia a servicios
especializados, asi como en programas orientados a lograr y mantener la abstinencia con el apoyo familiar. Se
formaron en |a especialidad para el tratamiento de las adicciones de ClJ 26 médicos y paramédicos. A traves
de todas estas acciones se contribuyé a brindar servicios de salud eficientes.

En el area de investigacion se impulso la formacion de siete investigadores, con el propdsito de elevar la
calidad de los estudios. Asimismo, se realizaron cuatro estudios epidemioldgicos sobre tipos y tendencias
del consumo de drogas en usuarios de los servicios de tratamiento del ClJ a nivel nacional. Dichos estudios
contribuyen a la planeacion y ajuste de politicas nacionales y programas de atencion. Se llevaron a cabo 77
informes del estudio basico de comunidad objetivo que proporcionan una base empirica para la adecuacion
de estrategias de atencion sensibles al contexto local. Los estudios ofrecen elementos para promover la
participacion organizada de la sociedad e integrar sectorialmente las acciones de prevencion de adicciones.

Se realizaron nueve estudios de correlatos del consumo y su contexto, que ofrecen apoyos cientificos
para el desarrollo de alternativas de atencion eficaces y sensibles a las necesidades de los grupos afectados.
Igualmente, se hicieron cuatro estudios de evaluacion sobre alternativas de prevencion y tratamiento en
adicciones y cuatro estudios sobre grupos de alto riesgo, en condiciones de vulnerabilidad.
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LABORATORIOS DE BIOLOGICOS Y REACTIVOS DE
MEXICO S.A. DE C.V.

La empresa paraestatal BIRMEX, se encarga del desarrollo, produccién, comercializacién y distribucion de las
vacunas, sueros y otros bioldgicos que emplean los programas de inmunizacion del pais.

Para el cumplimiento de estas responsabilidades, durante el periodo septiembre de 2007 a agosto de
2008 la entidad realizo las siguientes actividades:

PRODUCCION DE BIOLOGICOS

Se produjeron 29.6 millones de dosis de los diferentes bioldgicos que fabrica la entidad, la produccién obtenida
permitié cumplir con los compromisos de surtimiento contraidos por BIRMEX.

La produccion de vacuna contra la influenza fue de 14.3 millones de dosis, con lo cual se apoy6 la campana
de vacunacién contra esta enfermedad que llevé a cabo el sector salud (IMSS, ISSSTE y SS) en 2007. En el
rubro de vacunas bacterianas, se produjeron 2.7 millones de dosis de Pneumococco 23 y 12.3 millones de
dosis de Td adulto. La produccion de suero heterélogo hiperinmune antialacran ascendié a 247,331 frascos,
mientras la de antiviperino fue de 63,309 frascos, lo que permitio atender las demandas de la Secretarfa,
IMSS, ISSSTE v PEMEX.

Real Programad
Producto resile 2057 el 2608 sep 07 -0 08
Vacunas virales 24,602,720 60,000,000 14,286,440
Vacunas bacterianas 20,562,985 18,800,000 15,005,820
Sueros 194,727 392,227 310,640
Reactivos biologicos 41,200 1,500,000 0
Total producidas 45,401,632 80,692,227 29,602,900

ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE CALIDAD

Para garantizar la calidad, eficacia y seguridad de los productos bioldgicos producidos por BIRMEX, se verificd
el cumplimiento de las especificaciones de calidad del 100 por ciento de los productos fabricados, lo que
implicod efectuar un total de 56,400 pruebas. Se monitorearon los procesos de produccion y se realizaron
estudios de estabilidad de la vacuna oral contra polio, la vacuna toxoide diftérico y los faboterapicos antialacran
y antiviperino. La conformacion de la Comision de Bioseguridad permitid iniciar el trabajo en la definicion de
riesgos.

Asimismo, dio inicio la adquisicion de equipos para el laboratorio de control de calidad de vacuna de
influenza, lo que permitira la estandarizacion, validacion e implementacion de métodos para el control de
calidad, ya que ésta sera producida en corto tiempo, adquiriéndose en total 40 equipos de laboratorio. Las
actividades de aseguramiento de calidad se orientaron a desarrollar los trabajos de auditorias, documentacion,
validacion y asuntos regulatorios, para asegurar que los productos que BIRMEX distribuye y comercializa
cumplen las normas de calidad requeridas por la regulacion vigente.

Se realizaron un total de 56 actividades, entre las que destaca la auditoria de preparacion del Instituto
Nacional de Virologia para el reinicio de actividades. Se dio seguimiento a la actualizacion y emision de
procedimientos normalizados de operacion, métodos generales de analisis, drdenes maestras de fabricacion y
especificaciones de materiales de acondicionamiento e insumos.
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Se atendié a la calificacidén/validacion de los equipos, instalaciones y procesos del Instituto Nacional de
Virologia, lo que permitid obtener la autorizacion de COFEPRIS para el reinicio de actividades en el instituto. Al
mismo tiempo se atendieron los programas de validacion establecidos para las demas plantas de la entidad.

Se realizaron 19,960 actividades de inspeccion y muestreo. Para cumplir con el abasto oportuno de
productos, se gestiono el control externo v la liberacion de los bioldgicos para su distribucion, tanto de los
lotes importados por la entidad, como los producidos por BIRMEX.

INFRAESTRUCTURA PARA AMPLIAR LA CALIDAD

A fin de lograr una contribucion mas efectiva a los programas de inmunizacion y para mejorar el abasto, se
requiere incrementar la capacidad de produccion. Por esta razon, la entidad inicié en 2007 un programa para
el desarrollo de la infraestructura que le permitira ampliar y mejorar sus diferentes instalaciones.

Las obras de remodelacion del Instituto Nacional de Virologia, terminaron en marzo de 2008 y se iniciaron
los trabajos de calificacion y validacion de los sistemas criticos, instalaciones y equipos. En junio de 2008 la
COFEPRIS verificd las instalaciones y equipos y otorgd su autorizacion para fabricar producto terminado de
la vacuna oral contra la poliomielitis y en julio de 2008 se reinicio la produccién. De esta manera se garantiza
la produccidn de la vacuna.

Adicionalmente, iniciaron las obras para mejorar las instalaciones de control de calidad en el instituto, con
ello podra obtenerse la certificacion de la COFEPRIS, abriendo la posibilidad de exportar el excedente de esta
vacuna.

PLANTA DE CUAUTITLAN

A fin de atender el compromiso de fabricar la vacuna contra influenza en México, la entidad establecio las
alianzas comerciales y tecnoldgicas que permitiran la produccion de la vacuna. Ademas, inicié el proceso para
la construccion de una planta para su fabricacion, y en diciembre de 2007 formalizé la adquisicion de una
planta farmacéutica en Cuautitlan Izcalli, estado de México, para ubicar alli la planta de produccion.

La planta podra alojar otras instalaciones, por ello, se elabord el plan maestro de desarrollo que incluye la
proyeccion del laboratorio de influenza.

Se inicid el proyecto de ingenieria conceptual y basica que concluira en septiembre de 2008, en paralelo,
con recursos de la OMS, se elabora la ingenieria y se prevé su terminacion en noviembre de 2008.

Las obras de la planta productora de las vacunas doble vy triple viral daran inicio en 2009, para ello se
trabajo en las bases vy los anexos técnicos para licitar el proyecto de ingenieria que terminara a fines de 2008.
Se integro el equipo para el desarrollo del proyecto de influenza y se trabajo en el establecimiento del proceso
de transferencia de tecnologia con la empresa Sanofi Pasteur.

Se adaptd el cronograma para la construccion de la planta multipropdsito que dara inicio en enero del
2009. Sin embargo, se ha programado que durante el segundo semestre de 2008 se inicien los trabajos para
la instalacion de la red de frio.

Se definieron los alcances de la remodelacion a fin de cumplir las buenas practicas de fabricacion y solventar
desviaciones detectadas en auditorias, se trabaja en la preparacion de la licitacion del proyecto.

Para el Instituto Nacional de Higiene, en las areas de investigacion de BIRMEX, se proyecta la construccion
de tres plantas piloto para vacunas virales, bacterianas y otras vacunas, ademas de dos laboratorios de
investigacion.
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INVESTIGACION, DESARROLLO DE RECURSOS
HUMANOS Y CAPACITACION

Se trabajo en 12 proyectos de investigacion: vacuna pertussis celular y acelular; Haemophilus influenzae
b (Hib); caracterizacién genética, proteica e inmunoldgica de la Subcepa BCG México; vacuna antirrabica;
antirrubéola; antiparotiditis; produccién de vacunas por el sistema de células de insecto-baculovirus; vacuna
trivalente contra el virus de influenza; venenos de serpientes; faboterapicos antiarafia, y anticoral.

Se tienen tres proyectos de investigacion a través de ensayos clinicos aleatorizados: vacuna OPV (células
VERO) en lactantes mexicanos; inmunogenicidad y seguridad de vacunas contra influenza A-H5N1, vy
evaluacion de eficacia y seguridad del faboterapico antialacran de BIRMEX.

Se firmé un convenio de colaboracion con el INSP para llevar a cabo de manera conjunta una maestria en
ciencias con campo de concentracion en vacunologia, que dard inicio en septiembre de 2008, siendo personal
de las areas técnicas de BIRMIEX la mayor proporcion de alumnos.

Se han llevado a cabo seis cursos v talleres de capacitacion técnica en los cuales se han tratado los temas
de métodos estadisticos, vacunologia, buenas practicas de fabricacion, regularizacion sanitaria y validacion de
métodos analiticos, entre otros. A los cursos asistieron 136 personas de las areas técnicas de BIRMEX.

Actualmente se cuenta con cuatro proyectos con financiamiento de CONACYT (tres obtenidos en 2007)

y uno con Financiamiento de la OMS.

SUMINISTRO DE VACUNAS, SUEROS Y OTROS
BIOLOGICOS

Durante septiembre de 2007 y agosto de 2008 se comercializaron 63.9 millones de dosis, de las cuales el
68 por ciento correspondieron a vacuna virales, al venderse 43.6 millones de dosis, en tanto que de vacuna
bacterianas se comercializaron 20.2 millones de dosis. Por lo que respecta a los sueros se vendieron a los
diversos clientes 123,423 dosis. La gran mayoria de las ventas se realizaron al sector publico entre quienes
destacan los organismos publicos de salud, la Secretaria, el IMSS y el ISSSTE.

Dosis ene—;ia2|007 e:reci?i:ir;?)(j()c)S Sep 07-ago 08
Vacunas virales 64,992,833 64,456,990 43,633,295
Vacunas bacterianas 21,622,900 28,514,620 20,209,803
Sueros 197,725 310,808 123,423
Reactivos biolégicos 32,500 11,650 6,947
Total 86,845,958 93,294,068 63,973,468

Con objeto de fortalecer la relacion con los clientes, se recibieron en las instalaciones de BIRMEX a delegaciones
de los OPD de la Secretaria y se les dieron platicas sobre la produccion, aseguramiento y control de calidad,
la red de frio y distribucién de los bioldgicos, enriqueciendo el conocimiento de todas las partes en lo que hay
detras de cada dosis de vacuna, y sobre los problemas que se enfrentan en la ejecucion de las campanas de
vacunacion.

Fue promovida la imagen de la empresa mediante su participacion en cuatro exposiciones, cuyos asistentes
fueron consumidores de productos bioldgicos. Asimismo, BIRMEX organizd el “seminario internacional hacia
la erradicacion mundial de la poliomielitis paralitica. Una perspectiva desde México” en el cual participaron
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ponentes especialistas. Al evento asistieron mas de 200 personas, se analizaron las politicas de control y
erradicacion de esta enfermedad, las tendencias en la manufactura y control de calidad de la vacuna contra
polio, asi como los resultados de las investigaciones sobre la enfermedad.
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CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
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CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

Durante el periodo del 1 de septiembre de 2007 y 31 de agosto de 2008, el CSG avanzé hacia su
reposicionamiento dentro del SNS y retomé un papel predominante en la convergencia del sistema hacia la
definicion de politicas de estado.

Con la intencién de apoyar el mejoramiento de la calidad del SNS, el CSG se ha enfocado tanto en la
continuidad de las acciones de certificacion, como en la mejora del proceso de certificacion de establecimientos
de atencion médica.

En este periodo el CSG proceso la solicitud de certificacion de calidad de instituciones publicas y privadas
en 21 entidades federativas.

ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA SEGUN LA FASE EN EL PROCESO
DE CERTIFICACION Y LA INSTITUCION DE PROCEDENCIA.
Septiembre 2007-Agosto del 2008

Dictaminacion no

Institucion Certificado Pendiente dictamen Total
favorable
PRIVADO 7 1 16 24
IMSS 3 7 10
PEMEX 1 4 5
Secretaria de Salud 4 4
STC METRO 2 2
ISSSTE 1 1
DIF 1 1
CRUZ ROJA 1 1
SCT 1 1

CERTIFICACION DE UNIDADES

En relacion con la mejora del proceso de certificacion se iniciaron las siguientes acciones:

* Se publico en el DOF el 13 de junio de 2008 el Acuerdo para el desarrollo y fortalecimiento del Sistema
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica, con el contenido siguiente:
- Enfoque sistémico para el fortalecimiento continuo del proceso de certificacion.
- Certificacion articulada con la acreditacion para la prestacion de servicios a beneficiarios del SPSS.
- Investigacion continlia para el desarrollo de indicadores, estandares y métodos de auditoria.
- Fortalecimiento permanente de auditores.
- Financiamiento del proceso de certificacion.

* Seimpartieron cuatro cursos-taller, con los cuales se actualizé a 141 auditores de siete instituciones.

* Seimpartieron 11 platicasde promocionydifusion del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos
de Atencion Médica en cinco entidades federativas, dirigidas a la Secretaria, Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios y grupos de hospitales privados, con un total de 1,615 asistentes.

* A lafecha se cuenta con una nueva propuesta de estandares para la certificacion de hospitales, discutida
y validada por el grupo técnico interinstitucional con representacion de las instituciones prestadoras de
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servicios de salud y homologada en un 98 por ciento con los estandares de acreditacion de hospitales de
la Joint Commission International de Estados Unidos.

El CSG, a través de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos para la Salud contintia el
proceso de actualizacion del cuadro basico y catalogo de insumos. En el cuadro siguiente se presentan las
acciones realizadas que fueron publicadas en el DOF.

ACTUALIZACIONES A LA EDICION 2007 DEL CUADRO BASICO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD

Fecha publicacion en

Cuadro basico y catalogo DOF* Inclusiones Modificaciones Exclusiones
Actualizacién 2006 de Medicamentos 20 diciembre de 2007 5 33 1
Actualizacién 2006 de Medicamentos 18 de febrero de 2008 14 9 3
Actualizacién 2007 de Medicamentos 21 de mayo de 2008 15 15 0
Actualizacién 2007 de Medicamentos 11 de junio de 2008 5 15 0

a A an
3 /Alctual|lzaF|on 2006 Instrumental y 4 de enero de 2008 3 3 0
Equipo Médico
Aclaracién a la 3° Alctuali?avcio'n 2006 = doelilde 2558 g 2 g
Instrumental y Equipo Médico
Actualizacién 2007 Inst tal y Equi

c‘ UEliFEEE nstrumental y Equipo 17 de junio de 2008 65 67 3
Médico
Actualizacién 2006 Material de Curacién 13 de diciembre de 2007 0 37 0
Actualizacién 2006 Material de Curacién 18 de febrero de 2008 1 4 0
Actualizacién 2007 Material de Curacién 8 de julio de 2008 12 8 0
Actualizacion 2 de Auxiliares d

ctualizacion 2006 de Auiares de 18 de febrero de 2008 1 0 0
Diagndstico
Alctualfza‘cic')n 2007 de Auxiliares de 8 de julio de 2008 12 5 0
Diagndstico
TOTAL 113 193 4

PRECURSORES QUIMICOS

Revision del proceso que genera la base de datos. Se elabord el procedimiento de informacion por las
instituciones que participan en precursores quimicos.

Publicacion del acuerdo por el que se establecen las medidas de proteccion en materia de salud humana
para prevenir el uso y consumo de pseudoefedrina y efedrina, publicado el 28 de mayo de 2008.

Participacion en el proyecto de Reforma de la Ley Federal para el control de los precursores quimicos,
productos quimicos esenciales y maquinas para elaborar capsulas, tabletas y/o comprimidos.

COMISION DE GASTOS CATASTROFICOS

142

Aprobacidn en lo general del manual de priorizacion por la Comision de Gastos Catastroficos.
Elaboracion de 20 protocolos técnicos por parte de los expertos de las instituciones publicas del SNS.

Actualizacién y aprobacion por la Comision de Gastos Catastroficos de seis protocolos técnicos. Con
excepcion del correspondiente a cancer de mama, el resto de los protocolos estan relacionados con el
SMNG.
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EL DiA 18 DE SEPTIEMBRE DE 2007 SE APROBARON LOS SIGUIENTES PROTOCOLOS:

No. Enfermedad Estado
1 Cardiopatias Congénitas Actualizado
2 Atresia Esofagica Actualizado
3 Gastroquisis. Defectos de pared abdominal Actualizado
4 Cancer de Mama Actualizado
5 Onfalocele Actualizado
6 Atresia Duodenal Nuevo
7 Atresia Intestinal Nuevo
8 Atresia Anal Rectal Nuevo
9 Estenosis de Meato Uretral Nuevo
10 Estenosis de Uretra Nuevo
11 Atrofia Vesical Nuevo
12 Hipoplasia/Displasia Renal Nuevo
13 Hipospadias Nuevo
14 Ureter Retrocavo Nuevo
15 Ureterocele Nuevo
16 Espina Bifida Nuevo

EL DIA 15 DE MAYO DE 2008 SE APROBARON LOS SIGUIENTES PROTOCOLOS:

No. Enfermedad Estado
1 Hernia Diafragmatica Actualizado
2 Enfermedad de Hirschprung Nuevo

3 Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido Nuevo

4 Enterocolitis Necrotizante Nuevo

5 Hemorragia Intracraneal traumatica del feto y recién nacido Nuevo

6 Hidrocele comunicante Nuevo

7 Tétanos Neonatal Nuevo

8 Torsién Testicular Nuevo

o Trastornos Transitorios de Metabolismo de los Carbohidratos Especificos del Feto y del Recién B

Nacido
10 Trastornos Neonatales del Metabolismo del Calcio y el Magnesio Nuevo

DESARROLLAR SISTEMAS, TECNOLOGIAS Y
PROCESOS QUE MEJOREN LA EFICIENCIAY
PROMUEVAN LA INTEGRACION DEL SECTOR

Alineacion de los procesos de los cuadros basicos y catalogos de insumos para la salud, entre la COFEPRIS,
el CSG, el IMSS y el ISSSTE.
* Rediseno del sistema de certificacion de calidad de instituciones de atencidn a la salud.
La Certificacion de Calidad es en si mismo un instrumento por excelencia para la estandarizacion de los
niveles de calidad en todo el sector.
Compromiso por la transparencia en la relacion entre médicos e instituciones de atencion a la salud y la
industria farmacéutica.
Acuerdo por el cual se establece |a obligatoriedad para desarrollar una estrategia operativa multisectorial
de Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Influenza.
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CONTRA RIESGOS SANITARIOS

SEGUNDO INFORME DELABORES 145







COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

FORTALECER Y MODERNIZAR LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Con el fin de renovar y hacer mas eficiente el marco normativo en materia de proteccion contra riesgos
sanitarios, se publicaron para consulta plblica cinco proyectos de NOM (PNOM-137 de etiquetado de
dispositivos médicos, PNOM-232 de plaguicidas, PNOM-251 buenas practicas en el proceso de alimentos,
PNOM-243 de productos lacteos, PNOM-242 de productos pesqueros), la respuesta a comentarios v la
versién definitiva de la norma sobre pinturas (NOM-003). Asimismo, se concluyé el anteproyecto para la
modificacién de la norma para juguetes.

Se revisaron las siguientes Normas Oficiales Mexicanas: NOM-131-SSA1-1995. Bienes y servicios.
Alimentos para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y Especificaciones sanitarias y nutrimentales,
NOM-086-SSA1-1994. Bienes y Servicios. Alimentos y Bebidas no Alcohdlicas con Modificaciones en su
Composicion. Especificaciones Nutrimentales y NOM-051-SCFI-1996. Etiquetado para alimentos y bebidas
no alcohdlicas preenvasados.

El Comité Consultivo Nacional de Normalizacidon de Regulacion y Fomento Sanitario, aprobé el Programa
Nacional de Normalizacién 2008, y los temas que fueron integrados al suplemento de dicho programa.

En términos de coordinacion operativa con las entidades federativas y los municipios en materia de
proteccion contra riesgos sanitarios, se impartié capacitacion en materia de regulacion y control sanitario
a 719 servidores publicos del Sistema Federal Sanitario, sobre los giros siguientes: agua, productos de
perfumeria y belleza, bebidas alcohdlicas, suplementos alimenticios, productos de la pesca, farmacias, bancos
de sangre, rayos X, atencion médica, tortillerias, productos carnicos, servicios de alimentos, publicidad, y sobre
el procedimiento administrativo para la aplicacion de sanciones por infraccidn a la normatividad sanitaria.
Asimismo, se instrumentaron estrategias para incrementar la calidad bacterioldgica del agua que se distribuye
a través de los sistemas formales de abastecimiento, lo que garantizé que de 2, 557,260 determinaciones de
cloro residual libre en muestras de agua recolectadas a nivel domiciliario, el 91.8 por ciento contuvieran cloro
residual libre asegurando que 79.2 millones de habitantes recibieran agua inocua.

Se vigil6 el 87.5 por ciento de las 34 playas que representan un riesgo sanitario, con el fin de contribuir a
que el agua de mar de las playas turisticas visitadas con fines recreativos no represente un dano a la salud de
la poblacion.

A partir de agosto de 2008, comenzé a disenarse una estrategia integral de fomento sanitario para
promover las buenas practicas sanitarias en albercas de uso recreativo e instruccional.

A fin de coadyuvar al mejoramiento de las condiciones de los rastros y mataderos municipales que atienden
a poblaciones de mas de 50,000 habitantes, se realizaron 1,348 referencias geograficas de este tipo de
establecimientos, 1,278 cédulas de diagndstico de riesgos, 272 evaluaciones de riesgos de las condiciones
sanitarias de los rastros y mataderos y 258 propuestas de manejo v viabilidad financiera.

Se han realizado cursos de formacion de capacitadores para médicos veterinarios en materia de rastros, a
partir de lo cual se cuenta ahora con 24 médicos veterinarios formados en el pais.

En el marco del proyecto de alimentos potencialmente peligrosos, se llevaron a cabo las siguientes
actividades: se analizaron 79,981 muestras de alimentos, de las cuales el 76 por ciento se encontrd dentro
de especificaciones microbioldgicas y el 24 por ciento fuera. Se realizaron 92,963 visitas de verificacion a
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establecimientos, encontrandose un cumplimiento de buenas practicas de higiene y sanidad de 82 por ciento.
Se aplicaron 6,513 medidas de seguridad y 72,099 sanciones. Se destruyeron 165,797 kilogramos de
alimentos no aptos para consumo. Se disefié material de difusion sobre buenas practicas de higiene y sanidad
en el proceso de la ordefia para fomentar la obtencion de leche de buena calidad sanitaria. Se distribuyeron
309,616 ejemplares de material de difusién como tripticos, carteles y folletos y se impartieron 13,094 platicas
y 15,886 asesorias a productores y publico en general.

Se analizaron 307 muestras de moluscos bivalvos para la deteccidn de biotoxinas marinas, de las cuales el
88 por ciento se encontrd dentro de los limites permitidos.

Se realizaron dos estudios de percepcion de riesgos en el uso de plaguicidas en los estados de Morelos y
Chihuahua, a través de la aplicacion de 196 encuestas. A partir de los estudios, se desarrollaron seis campanas
de comunicacion orientadas a la modificacion de habitos y actitudes cubriendo una poblacion agricola de
7,337 habitantes.

Se instrumentaron estrategias de capacitacion que complementan las acciones de comunicacion de riesgos
tales como talleres de capacitacion, actividades pedagdgicas v platicas.

Se realizaron estudios de percepcion de riesgos para la fabricacion de loza vidriada de baja temperatura
en comunidades de cuatro estados de la Republica Mexicana y campanas de comunicacion de riesgos en tres
estados. Asimismo, se realizaron trabajos conjuntos con el Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias
para continuar con la capacitacion a alfareros sobre el uso de esmaltes sin plomo en todas las entidades
federativas que mantienen dicha actividad.

Se disenaron las estrategias, produccion y difusion de la campana de disposicion de medicamentos caducos
para los estados de Morelos, Querétaro y Guanajuato. Derivado de estas actividades, se recolectaron 21,768
Kg. de medicamento caduco, entre los cuales sobresalen antibioticos y analgésicos.

Para promover la coordinacion intersectorial, intergubernamental e internacional para hacer mas efectivos
los procesos de proteccion contra riesgos sanitarios, se coordind y participd en el desarrollo de trabajo
interdisciplinario e interinstitucional del sector publico, en los tres ordenes de gobierno, para establecer
mecanismos de colaboracion, propuestas de mejora o intercambio de informacion dentro del ambito de sus
competencias y desarrollo de esquemas de fomento sanitario.

Durante el periodo de septiembre de 2007 a agosto de 2008, se realizaron en el pais un total de 391 visitas
de verificacion sanitaria a establecimientos que prestan servicios de atencion médica en consultorios, clinicas,
hospitales, bancos de sangre, servicios de transfusion sanguinea y trasplantes de érganos o tejidos. Durante el
periodo de agosto de 2007 a julio de 2008, se presentaron 786 casos de mortalidad materna, de los cuales
el 87 por ciento tuvieron lugar en 232 establecimientos publicos y el 13 por ciento en 98 establecimientos
privados. La vigilancia sanitaria se realizo en 144 establecimientos publicos y 47 establecimientos privados, y
como resultado se aplicaron 32 medidas de seguridad.

Durante 2007, la COFEPRIS en coordinacion con el INSP, trabajo en el desarrollo de un sistema
nacional interactivo de informacion geografica, que integra un esquema de alerta temprana para la
deteccion oportuna de contingencias en salud, actualmente dicho sistema ya se encuentra funcionando
bajo el soporte informativo del INSP y cuenta con todas las bases cartograficas nacionales con informacion
tanto demografica y socioecondmica, ademas ya se cuentan georreferenciados los establecimientos de
salud tanto publicos como privados, escuelas, centros comerciales, mercados, iglesias, entre otros puntos
de riesgo.

Se atendieron 5,570 denuncias respecto del control sanitario de productos y servicios, de los cuales
318 se refieren a purificadoras de agua, 214 a productos cosméticos, 132 certificaciones en apoyo a la
exportacion de productos mexicanos. Por ultimo, en el area de riesgos ambientales se efectuaron 1,822
verificaciones sanitarias, correspondientes a los siguientes giros: 552 a establecimientos de diagndstico
con rayos X, 390 a establecimientos que procesan plaguicidas, nutrientes vegetales y sustancias toxicas,
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755 verificaciones sobre el cumplimiento del reglamento sobre consumo de tabaco, 52 sobre saneamiento
basico, 24 a sistemas privados de abastecimiento de agua, 34 sobre plomo en juguetes y 15 sobre control
de plagas en estancias infantiles.

Con la premisa de realizar actividades de farmacovigilancia, del 1° de septiembre de 2007 al 31 de agosto
de 2008 se recibieron 16,500 notificaciones de sospechas de reacciones adversas, del total de notificaciones,
aproximadamente el 50 por ciento fueron enviadas por la industria quimico farmacéutica; el 18 por ciento
por los centros estatales, el 13 por ciento por centros institucionales y el 0.2 por ciento directamente de
profesionales de la salud.
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Se realizaron comunicados a los profesionales de la salud y a la poblacion para informar sobre riesgos con
el uso de sevofluorano, capslim y productos herbalife, asi como invitarlos a reportar cualquier molestia o
efecto con el consumo de dichos productos, para poder hacer un analisis integral de la seguridad de dichos
productos en la poblacion mexicana. También se enviaron notas informativas a la autoridad reguladora con
recomendaciones y acciones sobre los productos lumiracoxib, omeprazol y esomeprazol.

En el marco del proceso de renovacion de registros de medicamentos el dos de Enero de 2008 se publicaron
las reformas al reglamento de insumos para la salud. Derivado de las reformas a dicho ordenamiento se han
venido trabajando en los siguientes asuntos:

* Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria,
a través de la Comision, inscritos en el registro federal de tramites y servicios de la COFEMEN.

* Acuerdo por el que se instituye el procedimiento para la atencion de solicitudes de verificacion sanitaria
para certificacion de buenas practicas de fabricacion de farmacos, medicamentos y otros insumos para la
salud en establecimientos ubicados en México y en el extranjero para registro, prorroga de registro o para
otros fines.

* Lineamientos para el tramite de prorroga de registro sanitario de medicamentos alopaticos, herbolarios y
otros insumos para la salud.

En el periodo comprendido entre septiembre de 2007 y agosto de 2008 se realizaron 1,853 visitas de
verificacion a laboratorios, almacenes de depdsitos y farmacias. Asimismo, para obtener el certificado de
buenas practicas de fabricacion de medicamentos y dispositivos médicos por tramites de registro y licencia
se atendieron 203 solicitudes de verificacion en el pais y en el extranjero. Ademas, se realizaron 1,640
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visitas de verificacion sanitaria para la liberacion y muestreo de productos bioldgicos que ingresan al pais
(vacunas, toxoides y hemoderivados).

Se elaboraron 907 informes de verificacion publicitaria, ordenandose como medida de seguridad la
suspension de la publicidad a fin de evitar que la poblacion este expuesta a publicidad irregular.

A efecto de dar cumplimiento con el compromiso del Convenio Marco de Control de Tabaco de la OMS,
el pasado 30 de mayo se promulgd el decreto que reforma la Ley General de Salud con la intencién de que
la regulacion del tabaco se considere como aspecto de salubridad general, asi como también se expidié la
Ley General para el Control del Tabaco, de igual manera, se conformé un grupo de trabajo, entre COFEPRIS,
CONADIC y la DGAJ de la Secretaria, para la elaboracion del Reglamento de la Ley General para el Control
del Tabaco. En coordinacion con CONADIC se difundieron campanas de prevencion de consumo de tabaco y
bebidas alcohdlicas, a través de espectaculares y capsulas de radio y television.

A partir de agosto de 2007, se llevaron a cabo reuniones de trabajo a través de las cuales se logré identificar
las necesidades que imperan en cada una de las areas de proteccion contra riesgos sanitarios y los laboratorios
estatales de salud publica para cumplir con sus atribuciones en materia de proteccion contra riesgos sanitarios,
resultado de estos trabajos, se logrd por primera vez que al Sistema Federal Sanitario le fuese asignado para el
ejercicio 2008 un techo presupuestario de 199.1 mdp dentro del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud a la Comunidad, cuya transferencia de recursos a cada entidad federativa, se realizo a través de la firma
del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos.
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD

La CNPSS tiene como funcion promover, coordinar, supervisar y administrar el SPSS, el cual busca brindarle a
la poblacion sin seguridad social, el acceso a un esquema de proteccion financiera, que proteja el patrimonio
de las familias contra gastos de salud.

SEGURO POPULAR

A principio de la década se estimd que aproximadamente el 50 por ciento de la poblacién no contaba con
seguridad social en salud. Con el fin de subsanar este problema, el 15 de mayo de 2003 se publicaron en el
DOF, reformas y adiciones a la Ley General de Salud, con lo que se crea el SPSS, mejor conocido como Seguro
Popular.

De acuerdo al ordenamiento juridico, el SPSS debera permitirle a la poblacion sin seguridad social, el acceso
efectivo, oportuno y de calidad a servicios médicos, quirlirgicos, farmacéuticos y hospitalarios. Dicha atencién
debera darse sin desembolso al momento de su utilizacidn y sin discriminacion. Asimismo, debera apegarse a
criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y de aceptabilidad
social.

El Seguro Popular se encuentra financiado por aportaciones provenientes del gobierno federal (Cuota
Social y Aportacién Solidaria Federal), los gobiernos estatales (Aportacién Solidaria Estatal) y las cuotas
familiares. Los servicios de salud se brindan en las unidades médicas de la red de prestadores de servicios del
Seguro Popular, la cual se integra principalmente por los centros de salud y hospitales de los SESA y el Distrito
Federal.

Al mes de mayo 2008 se habian incorporado 7.8 millones de familias al Seguro Popular, lo que se traduce en
una cobertura de alrededor de 23.5 millones de beneficiarios. Del universo de afiliados destaca lo siguiente:

* Se ha logrado la cobertura del Seguro Popular en el 99.8 por ciento de los municipios del pais.
* 97 por ciento de las familias pertenecen al régimen no contributivo.

* Elndmero de familias afiliadas residentes en regiones de alta y muy alta marginacion a mayo 2008, fue de
2.7 millones.

* El niimero de familias afiliadas que se ubican en localidades donde mas del 40 por ciento de la poblacion
es de habla indigena ascendio a 719,063 familias en mayo de 2008, lo que representd un incremento de
40 mil familias respecto de 2007.

* EI81.4 por ciento del total de familias beneficiarias del Seguro Popular son encabezadas por mujeres.

* El porcentaje de reafiliacion de familias, indicador que refleja la confianza y el nivel de satisfaccion del
usuario en el Seguro Popular, fue del 96 por ciento a nivel nacional.

* En el marco del Seguro Popular, durante el primer semestre de 2008, se puso en marcha la estrategia
Embarazo Saludable. Con dicha medida se privilegia la incorporacion de mujeres embarazadas al Seguro
Popular y se facilita la incorporacion de los nifios que nazcan en nicleos familiares sin seguridad social.

CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD
Los servicios y acciones a los que tienen derecho los afiliados al SPSS, se encuentran definidos en el CAUSES.
El diseno de dicho catalogo se basa en criterios epidemioldgicos donde se estima que las intervenciones

seleccionadas cubren el 100 por ciento de la atencion médica que se registra en el SIS y en el Sistema Unico
de Informacion para la Vigilancia Epidemiologica.
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El CAUSES para los servicios de hospitalizacion y cirugia, cubre el 95 por ciento de los principales
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, reportados como motivo de egreso hospitalario a través el SAEH.
El cinco por ciento restante corresponde a enfermedades de muy baja incidencia y aquellas que por su alta
complejidad, deben ser financiadas a través del FPGC. En el primer nivel de atencion, se cubre el 100 por
ciento de los padecimientos.

El CAUSES 2008 quedd integrado por un listado de 266 intervenciones de salud distribuidas en seis
conglomerados: salud publica, consulta de medicina general o familiar y de especialidad, odontologia, urgencias,
hospitalizacion y cirugia general.

FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS

El FPGC apoya a las entidades federativas con el financiamiento para el tratamiento de padecimientos que
representan un alto riesgo financiero y garantiza que la poblacion afiliada quede cubierta en enfermedades
de alta especialidad y alto costo. Entre los padecimientos que son cubiertos se encuentran: cancer cérvico-

uterino, cancer de mama, cancer de nifios, cuidados intensivos neonatales, cataratas, transplante de médula
dsea, trastornos quirtrgicos congénitos y adquiridos, insuficiencia renal crénica y VIH/SIDA.

En 2007, a través del FPGC se validaron un total de 9,403,852 casos, de los cuales 40,713 pertenecen
a enfermedades catastroficas y el resto, corresponde a dosis de vacuna antiinfluenza vy retrovirales para el
VIH/SIDA. Lo anterior representa una erogacién de 3,106 millones de pesos.

Para 2008, se tiene programado financiar 123,946 casos de diferentes enfermedades.

FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS

Enfermedad Afio 2007*
Casos mdp
Céncer Cérvico Uterino (CACU) 3,659 157
Ciudadanos Intensivos Neonatales 10,869 413
Cancer de Nifios (CN/TS) 1,545 308
Cancer de Mama (CAMA) 2,81 549
Cataratas (CAT) 20,794 86
Trasplante de Médula Osea (TMO) 20 15
Trastorno Quirdrgicos Congénitos y Adquiridos (SMNG 17) 828 45
Cataratas Congénitos 12 012
Insuficiencia Renal Crénica (IR) 176 26
Subtotal enfermedades catastroficas 40,713 1,599.65
Vacuna Antiinfluenza 9,343,300 366
VIH/SIDA 19,839 114
Subtotal vacunas y anti-retrovirales 9,363,139 1,506.25
Total 9,403,852 3,105.90

FUENTE: CNPSS, Secretaria de Salud
*Informacion sobre casos validados

ApPoRTACIONES DEL GoBIERNO FEDERAL AL SEGURO PoPuULAR

Los recursos del SPSS se destinan a garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacidn afiliada al
Seguro Popular. Durante 2007 se transfirio a las entidades federativas 11,245 mdp por Cuota Social, 7,654
mdp por Aportacion Solidaria Federal, y 6,545 mdp fueron enviados al Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud, sumando un total de 25,444 mdp.

La Ley General de Salud establece que los gobiernos de los estados y el Distrito Federal tienen la obligacion
de efectuar aportaciones solidarias por familia beneficiaria. Durante 2007 el monto de la Aportacion Solidaria
Estatal a cargo de las entidades ascendio a 8,400.8 mdp, de los cuales el 88 por ciento fue bajo la figura
de gasto acreditable y el 12 por ciento represento un ingreso liquido al Sistema por aportaciones a cargo de
nueve entidades federativas.
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En 2008 los recursos totales autorizados al SPSS ascendieron a 34,714 mdp, cifra que representa un
crecimiento real de 28 por ciento respecto de los 26,321 mdp autorizados en 2007.

A junio de 2008 se ha transferido a las entidades federativas 5,296.9 mdp, lo que representa el 45.2 por
ciento del presupuesto total transferible para el primer semestre, que asciende a 11,718 mdp.

Para distribuir con mayor eficiencia los recursos disponibles entre las entidades federativas, se concibié un
esquema de incentivos, basado en el cumplimiento de metas estratégicas del Seguro Popular, privilegiando a
aquellas entidades federativas con mejores resultados.

SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION

Las acciones emprendidas por el sector salud aunque importantes, han resultado insuficientes para atender
a la poblacién infantil menor de cinco afos. Es por ello, que el Gobierno Federal cred el SMNG, el cual les
garantiza un seguro médico a todos nifios nacidos a partir del primero de diciembre del 2006 que no estan
afiliados a ninguna institucion de seguridad social, asi como a sus familias.

El SMNG tiene como objetivos reducir la incidencia de enfermedades vy discapacidades en la poblacidn
recién nacida; reducir la mortalidad y la morbilidad infantil y preescolar; contribuir a un crecimiento y desarrollo
sustentable durante los primeros anos de vida de la poblacidn infantil del pais; y otorgar un paquete explicito de
acciones preventivas, intervenciones y sus medicamentos asociados, que respondan al perfil epidemioldgico y
a la demanda de los servicios y necesidades de salud de este sector de la poblacion.

Los menores afiliados al Programa tienen garantizado el derecho a la atencion médica de primer nivel
y especializada, sin desembolso en el momento de recibirla. Lo anterior incluye, entre otras, la atencion
médica y medicamentos para 108 padecimientos que afectan a los niflos menores de cinco anos, los cuales
complementan alos incluidos en CAUSES y por el FPGC. Adicionalmente, tienen derecho a 100 intervenciones
correspondientes al primero y segundo nivel de atencidn que se encuentran contenidas en el CAUSES y 33
atenciones contempladas para las enfermedades cubiertas por el FPGC del SPSS aplicables a nifios.

En 2007 se afiliaron 819,410 nifios al SMNG, con lo que se superd en 10.3 por ciento la meta de
afiliacion para ese ano. Desde el inicio del programa, hasta el 17 de julio de 2008, se han incorporado 1,
406,616 nifos y sus familias.

Con la publicacion de las Reglas de Operacion del SMNG, asi como de un nuevo supuesto para considerar
a las familias que tienen a un recién nacido dentro del régimen no contributivo, se da orden y transparencia
operativa, al mismo tiempo que se apoya a todas las familias que por falta de recursos no afiliaban a sus
hijos.

Asimismo, en el mes de febrero del presente aio se amplio la cobertura a todos los canceres en el grupo de
menores de 18 afios, con lo que la cobertura se extendid al 100 por ciento de los canceres en los nifios.

Con el objeto de complementar al SMNG, el nueve de mayo de 2008 el Titular del Ejecutivo Federal
anuncio la puesta en marcha de la estrategia Embarazo Saludable, con lo cual se privilegia la afiliacion inmediata
de toda mujer embarazada y de su familia. Adicionalmente, con base en el Acuerdo Secretarial publicado en el
DOF el pasado 14 de julio, se establece que las familias con al menos una mujer embarazada que se ubiquen
en los deciles | al VII, seran consideradas dentro del régimen no contributivo; asi mismo, el inicio de vigencia
de derechos de estas familias sera a partir del mismo dia de su incorporacion.
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PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO
OPORTUNIDADES, COMPONENTE DE SALUD

El PND 2007-2012, reconoce que la aplicacion de programas sociales focalizados a las familias con mayores
carencias en las zonas marginadas ha dado resultados positivos en la reduccién de la pobreza, segin lo
constatan evaluaciones nacionales e internacionales. Tal es el caso del PDHO.

Durante el periodo 1° de septiembre de 2007 al 31 de agosto de 2008, el Programa operd en todo el
pais. La Secretaria atendié familias beneficiarias de este programa en 31 entidades federativas, el IIMSS-
Oportunidades Rural en 17 y el IMSS-Oportunidades Urbano en 25. La estrategia de incorporacion de familias
para el mantenimiento del padrén esta dirigida prioritariamente a los 125 municipios de bajo desarrollo
humano.

Durante el mismo periodo, se estima que el universo cubierto por el sector salud fue de 4.9 millones de
familias en control. Se otorgaron 41.6 millones de consultas, de las cuales, 7.6 millones fueron a nifos de
hasta cinco anos de edad y 1.4 millones a mujeres embarazadas. Participaron en la atencion a la poblacién
beneficiaria 13,502 unidades médicas fijas del sector salud, asi como 2,500 equipos de salud itinerantes.

Para prevenir y atender la desnutricion de los ninos desde la etapa de gestacion, durante el periodo 1°
de septiembre de 2007 al 31 de agosto de 2008, se adquirieron 229.9 millones de dosis de complemento
alimenticio para ninos menores de cinco anos, con lo que, mensualmente en promedio, 665 mil nifos recibieron
el complemento; asi como 107.9 millones de dosis de complemento alimenticio a mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia con lo que se beneficié en promedio al mes a 313 mil mujeres.

COMPONENTE DE SALUD DEL PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO
OPORTUNIDADES

Concepto Ene-Dic 2007 1° Septiembre de 2007 al
31 Agosto 2008

Familia en control 4,088,348 4,916,282
Consultas totales 41,214,896 41,587,690
Consultas a menores de 5 afios 7,833,131 7,582,626
Consultas a embarazadas 1,416,092 1,420,572
Unidades Médicas 13,477 13,502
Equipos de Salud Itinerantes 2,577 2,5
Nifios menores de 5 afos que recibieron complemento 708,389 664,992
alimenticio
Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que 309,37 313,379
recibieron complemento alimenticio
Complemento Alimenticio para menores de 5 anos 263,333,592 229,921,848
adquirido (dosis)
Complemento Alimenticio para mujeres embarazadas y en 114,105,780 107,905,140

periodo de lactancia adquirido (dosis)

1/ Cifras preeliminares
FUENTE: CNPSS, Secretaria de Salud
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COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

La CONAMED, en el periodo que se reporta, continud atendiendo las quejas de usuarios de servicios médicos
y formulando recomendaciones para mejorar la calidad de atencion en el SNS. Con el fin de aumentar la
eficacia del desempeno de sus funciones sustantivas, la CONAMED llev6 a cabo la reingenieria de sus
procesos y procedimientos operativos, buscé simplificar y agilizar la atencion de los usuarios que acuden a
solicitar servicios a la institucion, asi como mejorar su satisfaccion con los servicios que se les proporciona. En
ese sentido se concluyo la reorganizacion de los procedimientos de atencion inicial de quejas, concentrando
en un solo procedimiento las acciones que estaban desagregadas en tres. Las modificaciones efectuadas
tomaron como referencia por una parte los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad de la Institucion,
el cual esta certificado de acuerdo a la Norma I1SO 9001:2000 y por otra, el redisefio organizacional de los
procesos efectuado por la Comision Nacional, los cuales se orientan hacia los resultados, como se muestra en
la siguiente figura.

REDISENO ORGANIZACIONAL POR PROCESOS, ORIENTADO A RESULTADOS

— L —
Calidad e Informatica Arbitraje
Orientacidn y Gestidn
Subcomision
Juridica y Médica
Conciliacién > Arbitraje

Administracion

Se fortalecid la operacion del modelo de atencion de controversias mediante una via no judicial desarrollado
por la CONAMED. Este modelo se encuentra organizado por tres etapas de atencion, a fin de que responda
a las diferentes complejidades y necesidades de atencion de las quejas presentadas. En una primera etapa
se atienden casos que usualmente no presentan una confrontacion entre prestadores de servicios de
atencion médica y los usuarios de dichos servicios, ya que se resuelven por la via de la orientacion, la asesoria
especializada o la gestion inmediata y su resultado ofrece una respuesta adecuada al usuario. En una segunda
etapa de atencion se procura resolver las quejas mediante la conciliacion de las partes y en la tercera, las quejas
se atienden propiamente mediante el arbitraje medico, ejercicio que busca la verdad de lo ocurrido. El volumen
de atenciones en las etapas mencionadas se muestra graficamente en la siguiente figura, en la cual también se
representa el flujo habitual de las quejas desde la primera hasta la tercera etapa.
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MODELO DE ATENCION DE CONTROVERSIAS

Solo en el periodo de enero a agosto del 2008 se atendieron 9,652 asuntos, de los cuales 4,885 se resolvieron
a través de orientaciones proporcionadas por el personal de la CONAMED a los usuarios, 3,108 mediante
asesoria especializada proporcionada por el personal médico o juridico de la Institucion y 299 requirieron
de una gestion inmediata de la Institucion ante los prestadores de servicios médicos. Cabe sefalar que la
gestion inmediata se facilita en virtud de los convenios de colaboracién que existen entre la CONAMED,
IMSS, ISSSTE y PEMEX. En el siguiente cuadro se muestra el total de asuntos atendidos en el periodo que se
informa, asi como el total de atenciones en los afios precedentes.
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El proceso de desconcentracion de la atencion de quejas hacia las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico,
iniciado desde la administracion anterior, ha impactado en el acercamiento, la cobertura y evidentemente
en la disminucidn de asuntos recibidos anualmente en la CONAMED a partir del 2004 y cuya tendencia
descendente contintia en el 2008.

Se continud proporcionando apoyo a las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico en dos sentidos: por
una parte mediante procesos de asesoria y verificacion de procesos para contribuir a mejorar su capacidad para
operar en forma homologada el modelo de atencién descrito y por otra, a través de Convenios de Colaboracion
Interinstitucional entre CONAMED, Comision Estatal de Arbitraje Médico, IMSS e ISSSTE, para desconcentrar
la atencidn de quejas por presuntas irregularidades en los servicios médicos que brindan estas instituciones,
utilizando para ello criterios uniformes y procesos homogéneos.

Entre enero y agosto de 2008, se llevaron a cabo visitas de verificacion de procesos en Aguascalientes,
Campeche, Colima, Nuevo Ledn, Puebla y Sinaloa. Asimismo, se firmaron convenios de colaboracion en
esos estados, sin incluir a Sinaloa. Este apoyo ha fructificado en la operacion de Comisiones Estatales en
practicamente todo el pais.

COMISIONES ESTATALES DE ARBITRAJE MEDICO
Instaladas formalmente

1 Aguascalientes
2 Baja Califronia 14 Nuevo Ledn
3 Campeche 15 Oaxaca
4 Chiapas 16 Puebla
5 Coahuila 17 Querétaro
6 Colima 18 San Luis Potosi
7 Guanajuato 19 Sinaloa
8 Guerrero 20 Sonora
9 Jalisco 21 Tabasco
10 México 22 Tamaulipas
11 Michocan 23 Tlaxcala
12 Morelos 24 Veracruz
13 Nayarit 25 Yucatan
nstaladas formalmente Con Instrumento de 1.- Baja Califronia 2.- Quintana 3.- Zacatecas
m Con Insltlrumento de creacion sin entrar :Lii?:;n sinentraren oo
en funcién Sin Comision de 1.- Chihuahua 2.- Durango 3.- Hidalgo

[7 Sin Comisién de Arbitraje Médico At (e
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Como se menciono, el 85 por ciento de los asuntos fueron resueltos en la primera etapa de atencion v el
resto, en las etapas de conciliacion o arbitraje. Cabe senalar que el 2.1 por ciento correspondio a dictamenes
médico periciales solicitados por las autoridades de procuracion de justicia. Esta distribucion se muestra en la
siguiente grafica.

ASUNTOS ATENDIDOS POR LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO
1° de septiembre de 2007 al 30 de agosto de 2008

Cras mumlabdadm
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La evaluacion individual del acto médico en los asuntos atendidos y el analisis colectivo y epidemioldgico
de las quejas, permitié conocer el comportamiento de la practica médica por especialidad y formular seis
recomendaciones para reducir los errores y mejorar la calidad de atencion. Tres fueron para pacientes en relacion
con la administracion de medicamentos, autocuidado del paciente hipertenso y autocuidado de los pies del
diabético. Otras tres sobre los mismos temas fueron para el personal de enfermeria. Estas recomendaciones
junto con las actualizadas de radiologia y oncologia, se difundieron ampliamente entre profesionales,
instituciones de salud y autoridades sanitarias. El analisis colectivo de los casos atendidos mostrd que existen
mas quejas en mujeres que en hombres y que los grupos de edad mas afectados son en la edad productiva,
entre 25y 44 afos. También mostrd que las quejas sobre tratamiento son tres veces mas frecuentes que las
de diagnostico vy esta informacion ayudara a formular recomendaciones para mejorar la calidad de atencion.

En el campo de la investigacion v la ensefianza, la CONAMED llevé a cabo investigaciones para conocer
las causas de las quejas médicas y disemind informacidn sobre las mismas. Entre las actividades destaca la
aprobacion de protocolos de investigacion sobre autocuidado de la seguridad del paciente, analisis critico de
las quejas médicas y percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencién. En la parte educativa, ademas de
conservar su acreditacion como Centro Académico de la Facultad de Medicina de la UNAM, la CONAMED
realizo cuatro seminarios para analizar el conflicto derivado del acto médico y los factores que lo generan,
capacitando a 327 profesionales de salud de cinco entidades federativas, en coordinacion con la UNAM vy tres
universidades del interior del pais.

En marzo, la CONAMED coordind la instalacion del Comité Nacional por la Calidad en Salud, con la
presencia del Secretario, y en el que se presentd el plan de trabajo que incluye la participacion de la poblacién
en los temas de calidad mediante el Aval Ciudadano, el impulso a las acciones de seguridad del paciente v |a
consolidacion de indicadores de salud.
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En el campo de la cooperacion internacional, se compartio la experiencia de la CONAMED en materia de
atencion de quejas con paises de América Latina, entre ellos Argentina y Costa Rica, asi como con Espana. En
junio de 2008 se participo en la Reunion Mundial para el Lanzamiento del Segundo Desafi6 sobre Seguridad
del Paciente cuyo lema es “Cirugia Segura Salva Vidas', celebrada en la sede de la OPS en Washington, D. C.

Finalmente, se destaca la reunidn con la OPS, cuyo resultado fue el fortalecimiento de los lazos de
cooperacion técnica entre ambas instituciones y el trabajo conjunto que se desarrollara para que la CONAMED
sea incorporada, en el mediano plazo, como centro colaborador para proporcionar cooperacion técnica a los
paises miembros de dicho organismo.
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COMISION NACIONAL DE BIOETICA

La Comisién Nacional de Bioética (CNB), a partir del 07 de septiembre de 2005, en cumplimiento de sus

facultades como 6rgano desconcentrado de la Secretaria, realiza acciones para la creacion de una cultura

bioética y fomenta el desarrollo de habilidades en la poblacion, los profesionales de la salud y los tomadores

de decision, a través del desarrollo de normas éticas y asesorias para la atencion, investigacion, legislacion,

politica publica y docencia en salud.

Principales resultados:

Lineamientos editoriales del Centro del Conocimiento Bioético (CECOBE).

Revision y actualizacion de la Guia Nacional de Organizacion y Funcionamiento de Comités de Etica en
Investigacion.

Asistencia a la 34a Reunién del Comité Director de Bioética (CDBI), desarrollada en Estrasburgo, Francia,
en junio de 2008.

Participacion en la reunidn del equipo de investigacion de GenBenefit, en julio de 2008.
Proyecto de Priorizacion de Enfermedades e Intervenciones que Ocasionan Gastos Catastroficos.

Seguimiento al proceso de priorizacion coordinado por el CSG, participando en la elaboracion vy rediseno
del manual de priorizacion, asistiendo a las reuniones convocadas y a la presentacion del mismo ante
la Comision para definir tratamientos y medicamentos asociados a enfermedades que ocasionan gastos
catastroficos.

Se realizd un andlisis de las implicaciones éticas del proyecto piloto de introduccion de la vacuna contra
VPH en el Sistema de Salud, en colaboracion con la UAE, que derivd en un documento académico a
presentarse en la conferencia de prioridades en el cuidado de la salud.

Como parte de las actividades conjuntas de la CNB, se ha participado en reuniones regionales y nacionales
de las Comisiones Estatales de Bioética (CEB), entre otras, con presentaciones vinculadas a la tematica
de politicas publicas en salud.

Comités Hospitalarios de Bioética (CHB). Organizacion y desarrollo de cuatro cursos de capacitacion
a 120 integrantes de comités hospitalarios de bioética, en Cuernavaca, Morelos. En el cumplimiento
a las competencias y objeto de esta Comision para promover la instalacion de CHB v difundir criterios
que deben considerar los integrantes para un mejor desempefio en resolver problemas bioéticos surgidos
en la atencién médica. Para ello fueron impartidos cuatro cursos dirigidos a la capacitacion de personas
provenientes del sector salud publico y privado del Distrito Federal, Estado de México, Hidalgo, Morelos,
Puebla, Querétaro y Tlaxcala.

Difusion de lineamientos de funcionamiento general de comités hospitalarios de bioética y comités de
ética en investigacion, se han desarrollado cuatro exposiciones del marco tedrico y practico de integracion
de CHB y Comités de Etica en Investigacion en reuniones regionales y nacionales.

Se emitieron recomendaciones en materia de xenotrasplantes y de un analisis de las intervenciones
preventivas contra cancer cérvico uterino y las implicaciones éticas de la introduccion de la vacuna contra
VVPH en el Sistema de Salud. Asi como el seguimiento al proyecto de priorizacion de enfermedades e
intervenciones que ocasionan gastos catastroficos y redisefio del manual de priorizacion de intervenciones
de alto costo.

Fueron analizadas dos iniciativas de ley en contenidos éticos, de las que se emitieron comentarios vy
recomendaciones: 1) Iniciativa con proyecto de decreto por el que se adiciona un articulo 41 bis y se
reforman los articulos 98 y 316, a la Ley Ceneral de Salud, y 2) Iniciativa con proyecto de decreto por el
que se crea la Ley de Reproduccion Humana Asistida.

Realizacion de un seminario denominado Aspectos Sociales en la Bioética, el diez de octubre de 2007.
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Organizacion de cuatro conferencias del 19 al 23 de mayo de 2008.

Coordinacién del grupo de trabajo conformado por la CNB, la CCINSHAE, el CSG y COFEPRIS, para la
conformacién de los lineamientos generales de registro de los Comités de Etica.

COMISIONES DE BIOETICA DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS

Una reunion nacional de comisiones de bioética de las entidades federativas en Tepic, Nayarit, en octubre
de 2007. Asistieron representantes de 26 entidades federativas;

Dos reuniones regionales de comisiones de bioética de las entidades federativas;

Tercera Reunion Regional en Hermosillo, Sonora en abril de 2008, con la asistencia de representantes de
Baja California, Chihuahua, Durango, Nayarit, Sinaloa y Sonora.

Cuarta Reunion Regional en Campeche, Campeche en julio de 2008, con la asistencia de representantes
de Campeche, Chiapas, Oaxaca, Tabasco y Yucatan.

Simposio de Bioética. Organizado con la Comision de Bioética de Tlaxcala, se desarroll6 en la Universidad
Auténoma de Tlaxcala en mayo de 2008. Se registrd una asistencia de 120 personas provenientes de
unidades médicas v jurisdicciones de la Secretaria de esa entidad y de diversas instituciones estatales del
sector publico y privado.

Se realizaron cinco visitas de promocion y seguimiento de CEB, de las cuales cuatro fueron en 2007:
Distrito Federal, Estado de México, Guerrero y Jalisco.

En Durango, se realizd |a reunion preparatoria para instalar la Comision de Bioética local en julio de 2008.
En ese mismo mes, se cre6 la Comision de Bioética de Chiapas.

Durante el periodo que se reporta, se brindd apoyo continuo y seguimiento de 21 comisiones de bioética
existentes, once entidades federativas se encuentran en proceso de creacion de su comision de bioética.

El CECOBE fue creado para la integracion y difusion de acervos bibliograficos relacionados a la bioética y
que utiliza el portal electronico de la Comision, realizando lo siguiente:

Redisefio de la pagina electronica de la CNB.

Transmision de videoconferencias por Internet.

Elaboracion de diagramas y desarrollo de temas especificos de bioética para el portal.
Disefo de anuncios y promocionales para actividades de la CNB.

Dos publicaciones para el periodo reportado, a) Comisién Nacional de Bioética. Su quehacer, Su entender
y b) libro Homofobia y Salud.
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SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO
NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

El CONADIC, durante el periodo del septiembre de 2007 - agosto de 2008, ha realizado las siguientes
acciones a fin de fortalecer las politicas de combate contra las adicciones, causadas por el consumo de alcohol,

tabaco vy drogas:

En continuidad con la estrategia nacional para la prevencion y el tratamiento de las adicciones, se disefid
un programa para la construccion, equipamiento y operacion de una red de atencion con 310 unidades
de especialidad médica centros de atencion primaria en adicciones, denominados también centros Nueva
Vida, los cuales se encuentran distribuidos en 237 municipios. La red de centros se encuentra en un 80
por ciento de avance y se concluira en los meses inmediatos.

MAPA 1. DISTRIBUCION NACIONAL DE LAS UNEMES
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Se hanaplicado 31,226 pruebas de tamizaje los centros Nueva Vida y 10,442 adolescentes han participado
en sesiones grupales de orientacion.

Existen 881 comités municipales contra las adicciones, asi como con redes de prevencion y tratamiento
integradas por organismos gubernamentales y OSC.

Se esta llevando a cabo la Encuesta Nacional de Adicciones 2008 vy, por vez primera, se contara con
informacion desagregada por entidad federativa, asi como informacion referente a diversos factores
de proteccion vy riesgo, lo que permitira la conformacion de observatorios estatales que impulsen la
construccion de estrategias que respondan a los problemas y necesidades locales.

En cuanto a las acciones de prevencion con adolescentes de 12 a 17 anos de edad, mas de 872 mil jovenes
han participado en diversas actividades tales como orientacion y consejeria, distribucion de informacion
impresa, aplicacion de pruebas de tamizaje en escuelas para la deteccion temprana, intervenciones breves
y derivacidn a establecimientos de tratamiento integral, ademas de la participacion en redes sociales de
prevencion.
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* En el centro de orientacién telefénica (COT) en adicciones se han atendido a 193,114 personas, a las
cuales se les han brindado servicios de escucha y orientacion psicoldgica, intervencion y consejeria breve,
asi como informacion y canalizacion a establecimientos de tratamiento en adicciones. De esta manera, el
COT se mantiene como la principal asistencia a distancia en adicciones con una amplia cobertura nacional
y en forma gratuita.

* Con respecto a tratamientos para dejar de fumar, se efectuaron 1,540 reuniones informativas con una
cobertura de 21,629 asistentes, se proporciond atencion en consejo médico a 13,571 pacientes y en
programa integral a otros 3,493, cubriendo las 32 entidades federativas.

* Con el objetivo de disminuir en 10 por ciento la prevalencia de consumo de drogas ilegales por primera
vez en la poblacién de 12 a 17 anos de edad, los ClJ han desarrollado un programa de orientacion para
adolescentes y brindando atencién este ano a 104,400 jévenes.
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SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO
NACIONAL DE SALUD MENTAL
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SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO
NACIONAL DE SALUD MENTAL

Durante el periodo que se reporta, el Secretariado realizo las acciones siguientes:

Se incorporaron al CAUSES las siguientes intervenciones:

~ Diagnostico y tratamiento de psicosis (incluye esquizofrenia).
— Diagnéstico y tratamiento de depresion.

— Diagnostico por trastornos de déficit de atencion.

— Diagnostico por trastornos de la alimentacion.

Se instrumentaron programas de rehabilitacién psico-social (talleres de induccién laboral, salidas
terapéuticas y banco de reforzadores) dentro de las unidades hospitalarias por un monto de 1.5 mdp.

Se otorgaron recursos para el programa de invierno sin frio dentro de las unidades hospitalarias por un
monto de 10.0 mdp.

Se pusieron en operacion cuatro villas de transicion hospitalaria en Durango v se logré la implementacion
por medio de la construccion de diez villas de transicion hospitalaria en Oaxaca.

Se puso en marcha la operacion de dos casas de medio camino en Aguascalientes.

Se integro una red nacional de salud mental, conformada por 33 unidades especializadas de atencion,
organizadas bajo un modelo comunitario (UNEME- Centro Integral de Salud Mental (CISAME)).

Se supervisé el cumplimiento de la NOM 025-SSA2-1994 en el Distrito Federal, Durango, Estado de
México, Hidalgo, Oaxaca, Tamaulipas y Yucatan.

Se capacito a personal médico, paramédico y grupos afines que tienen relacion y contacto con los usuarios
de los servicios de salud mental en cinco entidades federativas.

Se amplié el horario de atencidn a pacientes de consulta externa en el CISAME debido a la gran demanda
que existe, reduciendo listas de espera.

Se realizé el convenio con el Estado de México para otorgarle 31.0 mdp para la construccion de diez
villas de transicion hospitalaria, un laboratorio de andlisis clinicos, dos centrales quirtrgicas, dos areas de
rehabilitacion fisica y tres aulas de capacitacion en el hospital psiquiatrico José Sayago.
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SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO
NACIONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Durante el periodo que se reporta, este Secretariado realizé las siguientes acciones:

En septiembre de 2007, se llevd a cabo la segunda sesion ordinaria del Consejo Nacional para las Personas
con Discapacidad (CONADIS). Ahi se presentd la propuesta de reglamento de la Ley General de las
Personas con Discapacidad, que pretende ser el mecanismo regulador de las funciones operativas del
CONADIS y que actualmente se encuentra en revision en la DGAJ de la Secretaria.

Se increment6 de 20 a 26 el nimero de organizaciones de la sociedad civil de y para personas con
discapacidad que conforman el Consejo Consultivo para las Personas con Discapacidad.

El consejo efectué 12 asambleas generales, lo que permitid emitir opiniones y recomendaciones al
CONADIS respecto del proyecto de reglamento, el programa nacional para el desarrollo de las personas
con discapacidad y las reformas a la Ley General de las Personas con Discapacidad, entre otras.

Con la participacion de las instituciones que conforman el CONADIS, durante el periodo del informe, se
integrd la primera version del Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad,
mismo que se sometié a la consideracion de la Comision de Atencion a Grupos Vulnerables de la H.
Camara de Diputados, del Consejo Nacional Consultivo para las Personas con Discapacidad y del Consejo
Técnico del CONADIS.

Se concluyd la integracidn del programa de tamiz auditivo neonatal e intervencion temprana, 2007-2012,
cuyo objetivo es que todos los nifios que nazcan en las unidades médicas del sector salud tengan acceso
a servicios de deteccion oportuna de hipoacusia y sordera y en su caso sean sometidos a un tratamiento
especializado y a sesiones de terapia hasta lograr su habilitacion auditiva y su inclusion social.

Para operar el programa, se inicio el proceso de adquisicion de equipos para la realizacion de pruebas de
emisiones otoacusticas en los 250 hospitales donde nace la mayor proporcion de nifios en la Secretaria.
Asimismo, en marzo de 2008 se inicié la primera etapa de capacitacion para la operacion del programa,
con la activa participacion del Hospital General de México. Durante el periodo del informe se capacitaron
mas de 400 personas, entre médicos y paramédicos, de 28 entidades federativas.

El CONADIS participé como co-organizador de la conferencia regional latinoamericana de rehabilitacion
internacional “Implementacion de la Convencidn de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad en Ameérica Latina: Asociaciones, Estrategias y Accion”, en abril de 2008. A esta
conferencia asistieron 400 personas, entre lideres de asociaciones de y para personas con discapacidad de
15 paises de la Region, asi como funcionarios publicos y representantes de instituciones de los tres niveles
de gobierno, entre otros.

Los dias 23 y 24 de abril, en colaboracion con Cochlear Américas, la Fundacion Televisa y la Fundacion
Venga y Oiga, se efectud el seminario internacional sobre implantes cocleares, en el cual se contd con
la participacion de personal médico de audiologia y otorrinolaringologia, asi como de profesionales en
terapia de personas con hipoacusia y sordera de organizaciones publicas, privadas y de la sociedad civil.
En este seminario se revisaron los fundamentos generales de los programas de implantes cocleares, temas
de audiologia avanzada en programas de implantes cocleares y aspectos basicos de rehabilitacion con la
terapia auditivo-verbal.

El Secretario Técnico del CONADIS formo parte de la representacion de México en los eventos realizados
por la ONU, en el marco de la celebracion de la entrada en vigor de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, los cuales se efectuaron en Nueva York (mayo del 2008) y en Ginebra, Suiza
(junio del 2008). Para difundir en México la entrada en vigor de esta convencién, se efectuaron diversas
acciones, incluyendo ruedas de prensa y entrevistas en radio, television e Internet.
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* Se particip6 en la Reunion de Consulta Regional del Reporte Mundial en Discapacidad y Rehabilitacion,
organizada por la OPS y la OMS, en mayo de 2008. En esta reunion los representantes de América Latina
y América del Norte, revisaron los programas en salud en materia de discapacidad con la finalidad de
avanzar en la integracion del Reporte Mundial sobre Discapacidad y Rehabilitacion de la OMS, proximo a
publicarse.

* Adicionalmente se participé enla VIl reunion nacional de estadistica del INEGI, efectuada en Aguascalientes
en mayo de 2008, con el tema Retos y Perspectivas de la Informacion Internacional y Nacional en Materia
de Discapacidad, bajo un Enfoque de Alineacion de Intereses.

* Se participo en los encuentros nacionales de prevencion y promocion de la salud, 2007 y 2008, efectuados
en Acapulco, Guerrero, lo cual permitié definir las prioridades en materia de atencion integral a la salud
de las personas con discapacidad, conjuntamente con los responsables estatales de este programa en la
Secretaria y elaborar el anteproyecto de presupuesto 2009.

* Enmateria de atencion ciudadana, el Secretariado Técnico atendi6 40 solicitudes de diversas dependencias
federales, entre ellas de Presidencia, asi como de la sociedad civil en general, en materia de educacion y
salud para personas con discapacidad, credenciales de discapacidad, quejas sobre discriminacion o falta de
respeto a sus derechos humanos, asi como peticiones de trabajo. Tres de estas solicitudes, derivaron en
acciones y politicas publicas en materia de discapacidad.

* En coordinacion con la SEP vy el Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion de Competencias
Laborales, se realizd en julio del 2008 la primera reunion de trabajo con el comité para la elaboracion de
la norma técnica de competencia laboral para la certificacion de la interpretacion de la lengua de sefas
mexicana, lo cual permitira reconocer oficialmente a los intérpretes y contribuir a la inclusion social de las
personas con discapacidad auditiva.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES
POBLACION TOTAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

CAUSA DE MUERTE ” HOMBRES
Orden Clave CIE-10 ¥ Descripcion Defunciones Tasas

AOO - Y98 TOTAL 274,091 530.6

1 E10-E14 Diabetes mellitus 31,908 61.8
2 120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 30,096 58.3
3 K70, K72.1, K73, K74, K76 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 20,313 39.3
4 160-169 Enfermedad cerebrovascular 13,118 25.4
5 J40-)44, 167 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 10,867 21.0
6 X85-Y09, Y87.1 Agresiones (homicidios) 9,145 17.7
7 a/ Accidentes de vehiculo de motor (transito) 8,972 17.4
8 J10-J18, J20-122 Infecciones respiratorias agudas bajas 8,201 159
9 NOO-N19 Nefritis y nefrosis 6,227 121
10 110-115 Enfermedades hipertensivas 5,544 10.7
ROO-R99 Causas mal definidas 4,678 9.1

Las demas causas 125,022 242.0

1/ Causas de muerte segtn cédigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,
1995.
a/ Cédigos CIE-10 para causas de muerte por accidentes de vehiculo de motor (transito): V19.4-V19.6, V12-V14 (.3-.9), V20-V28 (.3-.9), V29-V79
(.4-.9), v80.3-v80.5, v81.1,V82.1, V83-V86 (.0-.3), V87.0-V87.8,V/89.2, V89.9, Y85.0
2/ Tasa por cada 100 mil hombres.
FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud.
Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacion de México, 2005-2050. México 2006.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES
POBLACION INFANTIL (MENOR DE 1 ANO)
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

CAUSA DE MUERTE HOMBRES

Orden Clave CIE-10 Descripcion Defunciones Tasas %/
AO0O - Y98 Total 17,373 1,707.6
1 P03, P10-P15, P20-P28 Asfixia y trauma al nacimiento 5191 510.2
2 Q20-Q24 Malformaciones congénitas del corazén 1,467 144.2
3 J10-118,J20-122 Infecciones respiratorias agudas bajas 1,259 123.7
4 PO5-PO7 Bajo peso al nacimiento y prematurez 753 74.0
5 AOO-A09 Enfermedades infecciosas intestinales 564 55.4
6 E40-E46 Desnutricion caldrico protéica 292 28.7
7 Q00 Anencefalia y malformaciones similares 135 133
8 Q79.2-Q79.5 Defectos de la pared abdominal 108 10.6
9 JOO-J0o6 Infecciones respiratorias agudas altas 101 9.9
10 Q90 Sindrome de Down 88 8.6
ROO-R99 Causas mal definidas 255 251
Las demas causas 7,160 703.8

1/ Causas de muerte segtn cddigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,
1995.
2/ Tasa por cada 100 mil nacimientos masculinos.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Sistema Nacional de Informacion en Salud.
Consejo Nacional de Poblacién. Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. México 2006.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES
POBLACION EN EDAD PREESCOLAR (1 A 4 ANOS)
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

CAUSA DE MUERTE HOMBRES

Orden Clave CIE-10 ¥ Descripcidn Defunciones Tasas %

AQO - Y98 Total 3,335 80.0

1 J10-)18, J20-)22 Infecciones respiratorias agudas bajas 285 6.8

2 AO0O-A09 Enfermedades infecciosas intestinales 258 6.2

3 Q20-Q24 Malformaciones congénitas del corazén 225 5.4

1 W65-W74 Ahogamiento y sumersion accidentales 202 4.8
Peatdn lesionad idente de vehicul

5 V02104 (.1, 9), V09.2-V09.3, V09.9 eaton lesionado en accidente de vehiculo 16D 28

de motor

6 a/ Accidentes de vehiculo de motor (transito) 128 31

7 C91-C95 Leucemia 124 3.0

8 E40-E46 Desnutricion caldrico protéica 121 29

9 X85-Y09, Y87.1 Agresiones (homicidios) 61 15

10 G40-G41 Epilepsia 52 12

RO0O-R99 Causas mal definidas 60 14

Las demas causas 1,659 39.8

1/ Causas de muerte seg(in cédigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,

1995.

a/ Cédigos CIE-10 para causas de muerte por accidentes de vehiculo de motor (trénsito): V19.4-V19.6, V12-V14 (.3-.9),
V20-V28 (.3-9), V29-V79 (.4-9), V80.3-V80.5, V811, V82.1, V83-V86 (.0-.3), V87.0-V87.8, /89.2, V89.9 , Y85.0
2/ Tasa por cada 100 mil hombres en edad preescolar.

FUENTE: Secretarfa de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud.
Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. México 2006.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES
POBLACION EN EDAD ESCOLAR (5 A 14 ANOS)
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

CAUSA DE MUERTE HOMBRES
Orden Clave CIE-10 Descripcion Defunciones Tasas %/
AOO - Y98 Total 3,941 351
1 A/ Accidentes de vehiculo de motor (transito) 410 3.7
2 C91-C95 Leucemia 346 3.1

Peatdn lesionado en accidente de vehiculo

3 V02-V04(.1,.8),V09.2-V09.3,V09.9 246 2.2
de motor

4 W65-W74 Ahogamiento y sumersion accidentales 208 19

5 X85-Y09,Y87.1 Agresiones (homicidios) 150 1.3

Lesiones autoinfligidas intencionalmente

6 X60-X84,Y87.0 (suicidios) 114 1.0
7 J10-)18,120-22 Infecciones respiratorias agudas bajas 110 10
8 NOO-N19 Nefritis y nefrosis 88 0.8
9 Q20-Q24 Malformacion congenitas del corazén 85 0.8
10 G40-G41 Epilepsia 66 0.6
ROO-R99 Causas mal definidas 56 0.5

Las demas causas 2,062 18.4

1/ Causas de muerte segiin cédigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/
OMS, 1995.

a/ Cédigos CIE-10 para causas de muerte por accidentes de vehiculo de motor (trénsito): V19.4-v19.6, V12-V14 (.3-.9),
V20-V28 (.3-.9), V29-V79 (.4-.9), V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V83-V86 (.0-.3), V87.0-V87.8, V89.2, V89.9, Y85.0

2/ Tasa por cada 100 mil hombres en edad escolar.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud.
Consejo Nacional de Poblacién. Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. México 2006.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES
POBLACION EN EDAD PRODUCTIVA (15 A 64 ANOS)

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

CAUSA DE MUERTE

Orden Clave CIE-10 Y/
A0O - Y98

1 K70, K72.1, K73, K74, K76

2 E10-E14

3 120-125

4 X85-Y09, Y87.1

5 a/

6 B20-B24

7 160-169

8 X60-X84, Y87.0
V02-V04 (.1, .9), V09.2-

9 V09.3, V09.9

10 NOO-N19

ROO-R99

Descripcion

Total

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado

Diabetes mellitus

Enfermedades isquémicas del corazon
Agresiones (homicidios)

Accidentes de vehiculo de motor (transito)
VIH/SIDA

Enfermedad cerebrovascular

Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor
Nefritis y nefrosis

Causas mal definidas

Las demas causas

HOMBRES

Defunciones

116,589

14,015

13,732

9,446

8,196

7,834

3,925

3,432

3,102

2,709

2,459

1,050

46,689

Tasas %/

356.1

42.8

419

28.9

25.0

23.9

12.0

105

9.5

8.3

7.5

3.2

142.6

1/ Causas de muerte seglin cdigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,

1995.

a/ Cédigos CIE-10 para causas de muerte por accidentes de vehiculo de motor (transito): V19.4-V19.6, V12-V14 (.3-.9),
V20-V28 (.3-9), V29-V79 (.4-9), V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V83-V86 (.0-.3), V87.0-V87.8, V89.2, V89.9 , Y85.0

2/ Tasa por cada 100 mil hombres en edad productiva.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Sistema Nacional de Informacion en Salud.
Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacion de México, 2005-2050. México 2006.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES
POBLACION EN EDAD POSPRODUCTIVA (65 ANOS Y MAS)

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

Orden

10

1/ Causas de muerte seglin cédigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,

1995.

CAUSA DE MUERTE

Clave CIE-10 v/

AQO - Y98

120-125

E10-e14

J40-,44, )67

160-169

K70, K72.1, K73, K74, K76

J10-118, J20-122

cée1

110-115

NOO-n19

C33-c34

ROO-r99

Descripcion
Total
Enfermedades Isquémicas Del Corazén
Diabetes Mellitus
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Enfermedad Cerebrovascular
Cirrosis Y Otras Enfermedades Crénicas Del Higado
Infecciones Respiratorias Agudas Bajas
Tumor Maligno De La Prostata
Enfermedades Hipertensivas
Nefritis Y Nefrosis
Tumor Maligno De Traquea, Bronquios Y Pulmén
Causas Mal Definidas

Las Demas Causas

2/ Tasa por cada 100 mil hombres en edad posproductiva.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud.
Consejo Nacional de Poblacién. Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. México 2006.

188

ANEXO ESTADISTICO

HOMBRES

Defunciones

131,477

20,524

18,133

9,566

9,538

6,123

4,593

4,161

4,100

3,587

3,149

3,152

44,851

Tasas %

5,230.5

816.5

721.4

380.6

379.4

243.6

182.7

165.5

163.1

142.7

125.3

1254

1,784.3



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES
POBLACION TOTAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

CAUSA DE MUERTE MUJERES
Orden Clave CIE-10 ¥ Descripcion Defunciones Tasas
AQO - Y98 TOTAL 220,240 413.8
* ELO-E14 Diabetes mellitus =20 68.6
2 Enfermedades isquémicas del corazén 23,725
120-125 44.6
5 160-169 Enfermedad cerebrovascular 14,254
26.8
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
4 140-144, 167 222 15.6
5 110-115 Enfermedades hipertensivas 7,355 138
Infecciones respiratorias agudas bajas
6 J10-J18, J20-)22 6,992
13.1
= Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 6,424
K70, K72.1, K73, K74, K76 121
Nefritis y nefrosis
8 NOO-N19 5422 10.2
9 C50 Tumor maligno de la mama 4,461 8.4
10 53 Tumor maligno del cuello del dtero 4,134 7.8
ROO-R99 Causas mal definidas 4,778 9.0
Las demas causas 97,864 183.9

1/ Causas de muerte seglin cédigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,
1995.
2/ Tasa por cada 100 mil mujeres.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud. Sistema Nacional de Informacidn en Salud.
Consejo Nacional de Poblacién. Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. México 2006.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES
POBLACION INFANTIL (MENOR DE 1 ANO)
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

CAUSA DE MUERTE MUJERES
Orden Clave CIE-10 Descripcion Defunciones Tasas ¥/

AOO - YO8 Total 13,447 1,383.0

* Eg: roTs e Asfixia y trauma al nacimiento == 3864
2 Q20-Q24 Malformaciones congénitas del corazén 1,304 134.1
3 J10-J18, J20-)22 Infecciones respiratorias agudas bajas 1,021 105.0
4 PO5-PO7 Bajo peso al nacimiento y prematurez 599 61.6
5 AOO-A09 Enfermedades infecciosas intestinales 446 45.9
6 E40-E46 Desnutricion caldrico protéica 243 25.0
7 Qo0 Anencefalia y malformaciones similares 149 153
8 Q79.2-Q79.5 Defectos de la pared abdominal 89 9.2
9 Q90 Sindrome de Down 76 7.8
10 JO0-JO6 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS 64 6.6
ROO-R99 CAUSAS MAL DEFINIDAS 163 16.8

LAS DEMAS CAUSAS 5,536 569.4

1/ Causas de muerte segin cédigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,
1995.
2/ Tasa por cada 100 mil nacimientos de mujeres.
FUENTE: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Sistema Nacional de Informacion en Salud.
Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacion de México, 2005-2050. México 2006.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES
POBLACION EN EDAD PREESCOLAR (1 A 4 ANOS)

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

CAUSA DE MUERTE MUJERES

Orden Clave CIE-10 Descripcion Defunciones Tasas
AOO - YO8 Total 2,758 69.3
1 J10-J18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas 248 6.2
2 Q20-Q24 Malformaciones congénitas del corazén 230 5.8
3 AOO0-A09 Enfermedades infecciosas intestinales 215 5.4
4 a/ Accidentes de vehiculo de motor (transito) 120 3.0
5 E40-E46 Desnutricion calérico protéica 118 3.0
6 W65-W74 Ahogamiento y sumersion accidentales 107 27
7 C91-C95 Leucemia 103 2.6
3 \V02-V04 (.1, .9), V09.2- Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 99 oG

V09.3,V09.9

9 X85-Y09, Y87.1 Agresiones (homicidios) 51 1.3
10 G40-G41 EPILEPSIA 39 10
ROO-R99 Causas mal definidas 46 1.2
Las demas causas 1,382 34.7

1/ Causas de muerte segtin cédigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,

1995.

a/ Cédigos CIE-10 para causas de muerte por accidentes de vehiculo de motor (transito): V19.4-V19.6, V12-V14 (.3-.9),
V20-V28 (.3-9), V29-V79 (.4-9), V80.3-V80.5, V811, V82.1, V83-V86 (0-.3), V87.0-V87.8, V89.2, V89.9 , Y85.0

2/ Tasa por cada 100 mil mujeres en edad preescolar.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud.
Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacion de México, 2005-2050. México 2006.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES
POBLACION EN EDAD ESCOLAR (5 A 14 ANOS)
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

CAUSA DE MUERTE MUJERES
Orden Clave CIE-10 ¥ Descripcion Defunciones Tasas

AOO - Y98 Total 2,751 5.4

1 233
o/ Accidentes de vehiculo de motor (transito) 2.2

2 Leucemia 224
C91-C95 2.1

5 NEORAE Nefritis y nefrosis 195
1.0

a V02-V04 (.1,.9), Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 08
V09.2-V09.3, V09.9 0.9
5 W65-W74 Ahogamiento y sumersion accidentales 89 08

6 Malformaciones congénitas del corazén 83
Q20-Q24 0.8

7 Infecciones respiratorias agudas bajas 76
J10-J18, J20-)22 0.7

. X8500, Y87.1 Agresiones (homicidios) —
0.7
9 X60-X84,Y87.0 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 61 o

Enfermedades infecciosas intestinales 57
10 AOO-A09 0.5

45
ROO-R99 Causas mal definidas 0.4
Las demds causas 1,597 14.8

1/ Causas de muerte segtin cédigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,
1995.
a/ Cédigos CIE-10 para causas de muerte por accidentes de vehiculo de motor (transito): V19.4-V19.6, V12-V14 (.3-.9),
V20-V28 (.3-.9), V29-V79 (.4-.9), V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V83-V86 (.0-.3), V87.0-V87.8, V89.2, V89.9, Y85.0
2/ Tasa por cada 100 mil mujeres en edad escolar.
FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud.
Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. México 2006.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES
POBLACION EN EDAD PRODUCTIVA (15 A 64 ANOS)
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

CAUSA DE MUERTE MUJERES
Orden Clave CIE-10 ¥ Descripcion Defunciones Tasas
AOO - Y98 Total 67,569 196.5
* ELO-E14 Diabetes mellitus rEis 37.9
2 Enfermedades isquémicas del corazén 4,107
120-125 119
3 K70, K72.1, K73, K74, K76 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 3,150 9.2
4 C50 Tumor maligno de la mama 3,043 8.8
5 160-169 Enfermedad cerebrovascular 2,862 8.3
6 C53 Tumor maligno del cuello del tero 2,583 7.5
7 NOO-N19 Nefritis y nefrosis 2,028 5.9
8 a/ Accidentes de vehiculo de motor (transito) 1,898 5.5
9 110-115 Enfermedades hipertensivas 1,387 4.0
10 J10-)18, J20-)22 Infecciones respiratorias agudas bajas 1,088 3.2
ROO-R99 Causas mal definidas 576 17
Las demas causas 31,805 92.5

1/ Causas de muerte seglin cédigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,
1995.
a/ Cédigos CIE-10 para causas de muerte por accidentes de vehiculo de motor (transito): V19.4-V19.6, V12-V14 (.3-.9),
V20-v28 (.3-.9), V29-v79 (.4-.9), V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V83-V86 (.0-.3), V87.0-V87.8, V89.2, V89.9, Y85.0
2/ Tasa por cada 100 mil mujeres en edad productiva.
FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud.
Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. México 2006.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES
POBLACION EN EDAD POSPRODUCTIVA (65 ANOS Y MAS)
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006

CAUSA DE MUERTE MUIJERES

Orden Clave CIE-10 ¥/ Descripcion Defunciones Tasas %/
AO0O - Y98 Total 133,243 4,3331

1 E10-E14 Diabetes mellitus 23,402 761.0
2 120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 19,558 636.0
3 160-169 Enfermedad cerebrovascular 11,287 367.1
4 J40-)44, 167 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 7,411 241.0
5 110-115 Enfermedades hipertensivas 5,944 193.3
6 J10-)18, J20-)22 Infecciones respiratorias agudas bajas 4,538 147.6
7 E4A0-E46 Desnutricion calérico protéica 3,317 107.9
8 K70, K72.1, K73, K74, K76 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 3,227 104.9
9 NOO-N19 Nefritis y nefrosis 3,207 104.3
10 C22 Tumor maligno del higado 1,770 57.6
ROO-R99 Causas mal definidas 3,896 126.7

Las demas causas 45,686 1,485.7

1/ Causas de muerte segtin cédigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,

1995.

2/ Tasa por cada 100 mil mujeres en edad posproductiva.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud.
Consejo Nacional de Poblacion.Proyecciones de la poblacion de México, 2005-2050. México 2006.
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TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD
POBLACION TOTAL AMBOS SEXOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANQS, 1990-2006

Afo General / Infantil Preescolar ¥ Escolar ¥/ Productiva % Post-productiva ¢
1990 5.6 39.2 222 5.6 3.2 49.3
1991 53 33.2 14.7 4.6 31 49.1
1992 52 315 121 4.0 31 48.7
1993 51 304 125 4.0 31 49.0
1994 51 29.2 11.6 3.7 3.0 48.6
1995 5.0 27.7 11.6 3.7 3.0 49.9
1996 4.9 25.9 113 3.7 2.9 51.0
1997 4.8 24.0 10.2 3.6 2.9 50.2
1998 4.8 22.2 9.3 3.6 2.9 49.8
1999 4.7 203 8.5 34 2.8 49.2
2000 4.9 19.4 7.7 3.2 2.7 47.3
2001 4.8 183 7.3 3.2 2.7 47.3
2002 4.8 181 7.5 3.2 2.7 48.1
2003 4.8 17.3 7.5 31 2.8 48.9
2004 4.8 17.6 7.5 3.0 2.7 47.7
2005 4.8 16.8 7.6 31 2.8 49.0
2006 4.8 16.2 7.5 3.0 2.7 47.4

1/ Tasa por 1 000 habitantes (CONAPO 2006)

2/ Probabilidades de morir con base en tablas de mortalidad (CONAPO 2006)

3/ Tasa por 10,000 habitantes de 1 a 4 afios.

4,/ Tasa por 10,000 habitantes de 5 a 14 afios.

5/ Tasa por 1,000 habitantes de 15 a 64 afios.

6/ Tasa por 1,000 habitantes de 65 afios y mas.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud.
Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacion de México, 2005-2050. México 2006.
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MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD
POR EDAS, IRAS Y DESNUTRICION, SEGUN SEXO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1990-2006
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD ¥/

Afio de

registro Por EDAS %/ Por IRAS ¥ Por Desnutricién ¢/
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
1990 131.7 1125 122.7 1217 1034 113.0 34.9 32.2 33.7
1991 99.9 88.7 94.6 95.9 82.0 89.3 27.3 25.5 26.5
1992 66.1 58.9 62.6 90.2 75.8 83.3 210 20.1 20.6
1993 61.3 55.4 58.4 79.9 68.9 74.5 20.9 18.6 19.8
1994 50.9 42.6 46.9 87.1 74.4 80.9 17.8 17.7 17.7
1995 44.8 39.3 421 815 67.9 74.9 19.5 18.0 18.8
1996 39.6 34.1 36.9 76.3 64.8 70.7 19.3 17.3 18.3
1997 34.3 29.7 320 715 58.4 65.1 16.5 15.7 161
1998 30.4 25.4 28.0 53.8 45.8 49.9 171 15.7 16.4
1999 26.9 21.4 24.2 49.5 40.7 452 13.8 12.7 133
2000 23.5 20.4 22.0 40.5 33.8 37.2 10.9 101 10.5
2001 21.9 17.0 19.5 36.0 28.4 32.3 9.4 8.5 9.0
2002 20.4 17.8 19.2 39.3 32.5 36.1 10.9 10.3 10.6
2003 19.9 16.1 18.1 334 27.3 30.5 9.9 9.0 9.5
2004 182 14.7 16.5 36.2 305 334 9.3 7.8 8.6
2005 18.5 164 17.5 34.3 28.5 315 8.7 7.5 8.1
2006 159 13.4 14.7 32.3 27.3 29.9 8.0 7.3 7.7

1/ Tasa por cada 100 mil nifios de edades O a 4 afios.
Causas de muerte segtin cédigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10.
OPS/OMS, 1995.

2/ EDAS, Enfermedades Diarreicas Agudas, segun cédigos CIE-10; AOO a AO9.

3/ IRAS, Infecciones Respiratorias Agudas, segtin cédigos CIE-10; JOO a J22.
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MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD POR EDAS, IRAS Y
DESNUTRICION, SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA Y SEXO, 2006

TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD ¥/
ENTIDAD DE REGISTRO DE

z Por EDAS %/ Por [RAS Por Desnutricién ¥/
LA DEFUNCION . . .

Hombres ~ Mujeres Total Hombres ~ Mujeres  Total Hombres Mujeres Total
EUM 159 13.4 14.7 32.3 27.3 29.9 8.0 7.3 7.7
Aguascalientes 133 5.2 9.3 133 174 153 17 5.2 3.4
Baja California 7.8 4.5 6.2 213 17.2 19.3 35 22 29
Baja California Sur 120 8.4 10.3 40.0 16.8 28.7 8.0 8.4 8.2
Campeche 54 141 9.7 109 5.7 83 5.4 2.8 4.2
Coahuila de Zaragoza 3.9 4.1 4.0 101 13.9 12.0 1.6 16 16
Colima 3.7 159 9.6 11.2 4.0 7.7 7.5 4.0 5.8
Chiapas 46.1 40.6 434 37.3 311 34.2 11.6 11.6 11.6
Chihuahua 13.9 10.9 12.5 20.6 27.6 24.0 12.7 14.8 13.7
Distrito Federal 9.2 9.1 9.2 47.4 423 44.9 4.2 3.1 3.7
Durango 8.8 0.0 4.5 6.3 118 9.0 13 2.6 19
Guanajuato 7.5 8.6 8.1 24.8 20.0 22.5 6.8 24 4.6
Guerrero 13.8 10.7 123 104 125 114 8.6 8.3 8.5
Hidalgo 10.9 7.9 9.4 23.5 18.4 21.0 6.7 7.0 6.9
Jalisco 10.2 8.0 9.1 17.2 12.3 14.8 4.7 34 4.0
México 213 20.4 20.9 78.3 62.4 70.6 13.7 111 12.5
Michoacan de Ocampo 114 6.3 8.9 26.4 219 24.2 6.5 4.7 5.6
Morelos 14.5 7.0 10.8 13.2 12.5 129 4.0 4.2 4.1
Nayarit 8.7 9.1 8.9 174 6.9 12.3 153 0.0 7.8
Nuevo Ledn 25 5.7 4.0 6.4 7.2 6.8 3.0 10 2.0
Oaxaca 351 28.1 317 27.3 23.6 25.4 10.6 10.9 10.7
Puebla 25.1 20.8 23.0 58.0 48.0 53.1 169 18.0 17.5
Querétaro de Arteaga 6.1 9.0 75> 17.0 19.2 181 49 9.0 6.9
Quintana Roo 23.0 153 19.2 23.0 30.6 27.5 4.9 3.4 4.2
San Luis Potosi 133 12.2 12.7 22.7 19.5 211 3.9 7.3 5.6
Sinaloa 4.0 7.6 5.8 17.8 4.2 11.2 3.2 1.7 2.5
Sonora 141 9.6 119 24.8 175 21.3 5.0 6.1 55
Tabasco 19.7 134 16.6 334 22.7 282 7.9 6.2 7.0
Tamaulipas 7.4 5.6 6.5 13.4 7.7 10.6 4.0 2.8 3.4
Tlaxcala 27.6 9.1 18.6 50.1 52.5 51.3 121 7.2 9.7
Veracruz de Ignacio de la Llave 16.2 140 151 20.0 17.9 190 9.8 118 10.8
Yucatan 34.2 14.8 24.7 18.9 27.1 22.9 12 8.6 4.8
Zacatecas 7.0 7.3 7.2 18.1 16.2 17.2 5.6 29 4.3

1/ Tasa por cada 100 mil nifios de edades O a 4 afios.

2/ EDAS, Enfermedades Diarreicas Agudas, segtin cédigos CIE-10; AOO a A09.

3/ IRAS, Infecciones Respiratorias Agudas, segtin cédigos CIE-10; JOO a J22.

4/ Desnutricién Calérico Proteica, seglin cddigos CIE-10; E40 a E46.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud.
Consejo Nacional de Poblacién. Proyecciones de la poblacion de México, 2005-2050. México 2006.

SEGUNDO INFORME DELABORES 197




MORTALIDAD EN MUJERES DE 25 ANOS Y MAS DE EDAD
POR CANCER DE MAMA Y CERVICO UTERINO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1990-2006

TASA DE MORTALIDAD EN MUJERES DE 25 ANOS Y MAS
Afo de registro

Total ¥/ CaMa % CaCu ¥/
1990 7.8 13.0 24.8
1991 7.7 134 23.6
1992 7.6 139 23.7
1993 7.6 14.3 230
1994 7.5 14.2 22.2
1995 7.6 15.0 21.6
1996 7.6 14.9 21.6
1997 7.5 15.0 211
1998 7.4 153 20.5
1999 7.3 15.0 20.1
2000 7.0 14.7 19.6
2001 7.0 14.9 18.6
2002 7.1 155 17.4
2003 7.3 15.2 16.9
2004 7.1 16.0 16.2
2005 7.3 15.8 15.9
2006 7.1 16.2 15.0

1/ Tasa por cada 1000 mujeres de 25 afios y mas.
Causas de muerte segtin cédigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS, 1995.
2/ CaMa, Cancer de Mama, segun cédigos CIE-10; C50.
3/ CaCu, Cancer Cérvico Uterino, seglin cédigos CIE-10; C53.
CaCuy CaMa, Tasa por cada 100 mil mujeres de 25 afios y mas.
FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud. Sistema Nacional de Informacion
en Salud.
Consejo Nacional de Poblacién. Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. México 2006.
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MORTALIDAD EN MUJERES DE 25 ANOS Y MAS DE EDAD
POR CANCER DE MAMA Y CERVICO UTERINO
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA, 2006

TASA DE MORTALIDAD EN MUJERES DE

25 ANOS Y MAS
Afio de registro Total ¥/ Por CaMa ¥ Por CaCu ¥/
EUM 7.1 16.2 15.0
Aguascalientes 6.6 13.6 110
Baja California 6.0 17.8 112
Baja California Sur 5.7 245 16.1
Campeche 6.2 15.6 18.3
Coahuila de Zaragoza 7.5 18.6 139
Colima 7.1 21.0 24.3
Chiapas 6.9 8.9 24.4
Chihuahua 7.9 22.8 141
Distrito Federal 82 221 11.6
Durango 7.4 16.7 120
Guanajuato 7.4 154 104
Guerrero 59 111 16.7
Hidalgo 6.9 12.6 131
Jalisco 7.8 23.8 13.6
México 6.1 139 130
Michoacan de Ocampo 7.7 159 16.7
Morelos 7.4 15.0 22.9
Nayarit 7.4 16.2 21.0
Nuevo Ledn 6.6 20.6 111
Oaxaca 81 10.3 17.9
Puebla 7.8 11.2 18.0
Querétaro de Arteaga 6.3 18.0 12.4
Quintana Roo 3.4 8.0 9.8
San Luis Potosf 7.4 15.2 15.9
Sinaloa 64 18.7 119
Sonora 7.1 18.9 17.5
Tabasco 6.3 9.4 16.3
Tamaulipas 6.5 20.5 17.5
Tlaxcala 6.9 105 14.5
Veracruz de Ignacio de la Llave 7.7 143 20.5
Yucatan 82 9.9 16.8
Zacatecas 7.8 11.0 14.4

1/ Tasa por cada 1000 mujeres de 25 afios y més.
Causas de muerte segtin cédigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS, 1995.
2/ CaMa, Cancer de Mama, segun cédigos CIE-10; C50.
3/ CaMa, Cancer Cérvico Uterino, segin cédigos CIE-10; C53.
CaCuy CaMa, Tasa por cada 100 mil mujeres de 25 afios y mas.
FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema Nacional
de Informacion en Salud.
Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacion de México, 2005-2050.
México 2006.
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MORTALIDAD AJUSTADA POR ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL
CORAZON Y POR DIABETES MELLITUS, SEGUN SEXO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1990-2006

TASA ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD ¥

Afio de

S Por Diabetes Mellitus % Por Enfermedades Isquémicas >
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

1990 48.1 53.8 51.3 68.0 41.5 54.1
1991 50.2 54.2 52.5 68.6 420 54.6
1992 51.1 54.8 53.2 69.7 425 55.3
1993 51.0 57.0 543 710 44.6 57.0
1994 50.9 56.3 53.9 72.8 45.8 58.5
1995 54.8 59.8 57.6 74.4 47.5 60.2
1996 56.0 60.4 58.5 76.3 48.3 61.4
1997 55.8 60.8 58.6 789 49.5 63.3
1998 63.5 68.2 66.1 77.0 48.2 61.7
1999 67.3 72.3 70.1 76.0 48.6 61.4
2000 66.9 70.8 69.1 73.6 47.5 59.7
2001 69.3 72.8 71.3 74.7 47.1 59.9
2002 75.7 75.9 76.0 77.0 48.2 61.6
2003 77.7 80.1 79.1 779 48.6 62.3
2004 79.6 80.6 80.3 75.4 46.6 60.0
2005 83.4 83.1 83.4 77.2 47.1 61.1
2006 83.4 80.9 82.2 75.2 46.0 59.5

1/ Tasa por 100 mil habitantes estandarizada por el método directo con la poblacién estandar. World Health
Organization 2000. Age. Standarization of rates: A new WHO World SEGI
Causas de muerte seglin codigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, CIE-10. OPS/OMS, 1995.
2/ Diabetes Mellitus, segin cédigos CIE-10; E10 a E14.
3/ Enfermedades Isquémicas del Corazdn, segtin cédigos CIE-10; 120 a 125.
FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud.
Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacion de México, 2005-2050. México 2006.
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MORTALIDAD AJUSTADA POR ACCIDENTES DE VEHICULO DE MOTOR Y
LESIONES INTENCIONALES (SUICIDIOS Y HOMICIDIOS), SEGUN SEXO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1990-2006

TASA ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD ¥/

Por Accidentes de Vehiculo de

Motor % Por Suicidios Por Homicidios ¥/

Ano de

registro Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
1990 19.2 52 121 4.8 0.7 2.7 36.9 4.6 204
1991 183 5.0 11.5 4.9 0.8 2.8 37.0 4.5 204
1992 17.6 4.6 110 51 0.8 2.9 389 4.5 214
1993 17.4 4.6 10.9 5.3 0.8 3.0 36.8 4.2 20.2
1994 17.3 4.3 10.7 5.6 0.9 3.2 35.7 4.0 19.5
1995 155 4.3 9.8 6.0 10 34 34.1 4.1 18.8
1996 16.3 41 10.0 6.0 10 3.5 30.9 3.9 171
1997 16.0 4.3 10.0 6.4 11 3.7 28.3 3.5 15.6
1998 149 4.2 9.4 6.3 10 3.6 27.5 3.7 153
1999 15.0 4.1 9.4 6.2 10 3.5 243 34 135
2000 149 4.0 9.4 6.3 11 3.6 20.8 30 117
2001 145 41 9.2 6.7 13 3.9 19.4 2.9 11.0
2002 153 4.7 9.8 6.7 13 3.9 18.7 2.9 10.6
2003 155 4.8 10.0 6.9 13 4.0 184 2.9 104
2004 16.0 4.6 101 6.9 13 4.0 16.7 2.6 9.5
2005 17.0 5.0 10.8 7.0 13 4.1 17.4 2.8 9.9
2006 17.9 55 115 6.9 13 4.0 18.0 2.8 10.2

1/ Tasa por 100 mil habitantes estandarizada por el método directo con la poblacién estandar. World Health Organization 2000.
Age. Standarization of rates: A new WHO World SEGI
Causas de muerte seglin c6digos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10. OPS/OMS,
1995
2/ Cédigos CIE-10 para causas de muerte por accidentes de vehiculo de motor (trénsito): V19.4-V19.6, V12-V14 (.3-.9),
V20-Vv28 (.3-.9), V29-V79 (.4-.9), V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V83-V86 (.0-.3), V87.0-V87.8,VV89.2,V89.9, Y85.0
3/ Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) cédigos X60 a X84, Y870.
4/ Agresiones (Homicidios), cdigos X85 a Y09, Y871.
Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema Nacional de Informacion en Salud.
Consejo Nacional de Poblacién. Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. México 2006.
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SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS Y DE NACIMIENTOS POR CESAREA

% de partos atendidos en adolescentes por

Entidades Federativas entidad federativa % de nacimientos por cesarea atendidos
Nacional 26.5 33.2
Aguascalientes 26.7 40.6
Baja California 339 241
Baja California Sur 31.0 36.7
Campeche 29.1 39.9
Coahuila de Zaragoza 34.8 33.6
Colima 29.9 38.6
Chiapas 26.0 355
Chihuahua 33.7 29.1
Distrito Federal 26.3 33.2
Durango 301 27.9
Guanajuato 243 341
Guerrero 25.6 35.9
Hidalgo 238 39.7
Jalisco 26.1 22.7
México 25.4 28.5
Michoacan de Ocampo 24.6 383
Morelos 26.3 32.2
Nayarit 29.6 28.8
Nuevo Ledn 29.5 31.6
Oaxaca 231 42.2
Puebla 23.7 33.8
Querétaro de Arteaga 2338 34.9
Quintana Roo 311 39.9
San Luis Potosi 24.4 25.7
Sinaloa 27.8 38.9
Sonora 324 29.9
Tabasco 25.7 38.5
Tamaulipas 27.3 34.9
Tlaxcala 233 383
Veracruz de Ignacio de la Llave 271 36.9
Yucatan 25.0 43.6
Zacatecas 23.0 28.2

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios y Sistema de Informacion
en Salud, 2007.
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RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS EN EL SECTOR PUBLICO POR ENTIDAD FEDERATIVA /

2007 ¥/
Consultas diarias por
Entidad Federativa Médicos >/ Camas censables ¥ Consultorios %/

Nacional 1.4 0.8 189
Aguascalientes 18 0.8 20.7
Baja California 11 0.7 240
Baja California Sur 20 0.9 153
Campeche 21 0.9 173
Coahuila de Zaragoza 15 10 20.4
Colima 2.2 0.9 l6.4
Chiapas 0.9 0.5 17.3
Chihuahua 11 0.7 22.5
Distrito Federal 3.1 1.8 155
Durango 17 0.9 173
Guanajuato 12 0.6 221
Guerrero 13 0.5 17.4
Hidalgo 13 0.5 17.6
Jalisco 14 0.9 20.1
México 0.8 0.5 22.7
Michoacan de Ocampo 13 0.6 175
Morelos 14 0.5 17.2
Nayarit 20 0.7 171
Nuevo Ledn 14 0.9 17.9
Oaxaca 11 0.5 14.8
Puebla 1.2 0.6 191
Querétaro de Arteaga 14 0.5 183
Quintana Roo 12 0.4 17.8
San Luis Potosi 13 0.6 20.7
Sinaloa 1.7 0.8 22.6
Sonora 1.5 1.0 20.7
Tabasco 20 0.8 185
Tamaulipas 15 0.9 20.4
Tlaxcala 14 0.6 20.0
Veracruz de Ignacio de la Llave 1.4 0.7 180
Yucatan 1.6 0.8 23.6
Zacatecas 14 0.6 17.3

1/ Incluye datos de Secretarfa de Salud, IMSS, IMSS-Oportunidades, ISSSTE, PEMEX, SEMAR, SEDENA, Hospitales Estatales y Hospitales
Universitarios.

p/ cifras preliminares.

2/ Incluye médicos generales, especialistas, odontélogos, médicos pasantes y residentes de las instituciones del sector piblico.

3/ Por 1 000 habitantes. La informacién para ISSSTE, SEDENA y PEMEX es 2006 debido a que no proporcionaron cifras para 2007.

4/ Se refiere a consulta externa y consultorios de consulta externa y en el calculo se consideraron 252 dias habiles.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
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GASTO PUBLICO EN SALUD COMO
PORCENTAJE DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

2007 ¥/
Entidad Federativa % del PIB
Estados Unidos Mexicanos 31
Aguascalientes 2.8
Baja California 2.6
Baja California Sur 4.4
Campeche 3.1
Coahuila de Zaragoza 25
Colima 4.0
Chiapas 5.4
Chihuahua 2.5
Distrito Federal 3.5
Durango 3.7
Guanajuato 3.4
Guerrero e/ 4.2
Hidalgo e/ 43
Jalisco 31
México 2.8
Michoacan de Ocampo 3.6
Morelos 33
Nayarit 5.6
Nuevo Ledn 19
Oaxaca 4.9
Puebla 3.0
Querétaro de Arteaga 2.2
Quintana Roo 21
San Luis Potosi 3.3
Sinaloa 41
Sonora 3.0
Tabasco 6.8
Tamaulipas 3.1
Tlaxcala 4.6
Veracruz de Ignacio de la Llave 4.5
Yucatan 4.2
Zacatecas 4.7

p/ Informacién preliminar

e/ estimacién DGIS, debido a que la entidad federativa no entrego informacién.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema
de Cuentas de Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS).
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RELACION ENTRE EL GASTO ESTATAL Y FEDERAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

2007 ¥/
Entidad Federativa Estatal ¥/ Federal / Relacién %/
Estados Unidos Mexicanos 22 083 900.0 103003 146.3 214
Aguascalientes 159 677.6 941 645.9 170
Baja California 504 717.0 19838205 254
Baja California Sur 116 623.9 634937.4 184
Campeche 547 545.0 1152 889.0 47.5
Coahuila de Zaragoza 96 591.4 12003914 8.0
Colima 16812.2 703 969.8 24
Chiapas 533 213.0 4969 994.9 10.7
Chihuahua 10750351 2004 366.9 53.6
Distrito Federal 6462 706.6 8792566.3 735
Durango 324150 1714762.5 1.9
Guanajuato 653 824.0 4081 652.8 16.0
Guerrero e/ 172 254.8 3378998.8 51
Hidalgo e/ 94 896.0 25722094 3.7
Jalisco 21752827 4073 486.3 53.4
México 3377 457.6 8978 634.0 37.6
Michoacan de Ocampo 303912.8 3071 224.0 9.9
Morelos 177 917.5 1469 447.4 121
Nayarit 1141479 10632118 10.7
Nuevo Ledn 192 646.4 1767594.2 10.9
Oaxaca 48 745.1 4208 814.9 1.2
Puebla 510 567.9 4289 276.7 119
Querétaro de Arteaga 61 807.0 1167 159.6 53
Quintana Roo 156 155.7 936 780.5 16.7
San Luis Potosi 146 452.5 21579115 6.8
Sinaloa 4459413 1900159.2 235
Sonora 530993.7 17087317 311
Tabasco 1820301.6 2795 346.3 65.1
Tamaulipas 361 970.0 26037881 139
Tlaxcala 91792.2 1009 980.4 9.1
Veracruz de Ignacio de la Llave 803 049.0 5866 745.6 137
Yucatan 166 108.6 1566574.7 10.6
Zacatecas 1323389 14081713 9.4

p/ Informacién preliminar

e- estimacion DGIS, debido a que las entidades federativas no entregaron informacion.

1/ Cifras en miles de pesos. Los recursos federales corresponden al ramo 12, ramo 33 de la Secretarfa de Salud y el gasto de IMSS-
Oportunidades que fue transferido a través de Aportaciones a Seguridad Social (ramo 19), sin embargo, esta considerado como
gasto en salud. La distribucion de ramo 12, se realizé de la siguiente manera: las transferencias directas por programa se asignaron
por Entidad Federativa ademas del gasto de Seguro Popular. Los Hospitales Federales de Referencia y los Institutos Nacionales
de Salud, en funcién de los egresos hospitalarios. Por tltimo, Unidades Centrales, el resto de Organismos Descentralizados y
Organos Desconcentrados, se considera gasto no distribuible, por lo que la suma del gasto por entidad federativa no es igual al
total del gasto. La informacion del gasto estatal fue proporcionada por las entidades federativas.

2/ La relacién es el cociente del gasto estatal entre el gasto federal por 100.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud. Sistema de Cuentas de Salud a Nivel Federal y Estatal

(SICUENTAS).
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ACRONIMOS

AC

APBP

APF
BIRMEX
CAPAS
CAUSES
CCINSHAE
CCNPMIS

CDBI
coI

CEB
CECOBE
CEMECE
CENAPRA
CENAVECE
CENETEC
CENSIDA
CFE

CHB
CIFRHS
ClJ
CISAME
CLUES
CNB
CNDH
CNEGySR
CNPSS
COFEMEN
COFEPRIS
COMERI
CONACYT
CONADIC
CONADIS
CONAFOR
CONAMED
CONAPO
CONAVA
CONEVAL
coT

CSG
DGACPE
DGACSESA

Areas Centrales

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Piblica
Administracion Publica Federal

Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México S.A. de C\.
Centros de Atencion Primaria a las Adicciones

Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos y otros Insumos

para la Salud

Comité Director de Bioética

Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
Comision Estatal de Bioética

Centro del Conocimiento Bioético

Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades

Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes

Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA
Comision Federal de Electricidad

Comités Hospitalarios de Bioética

Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
Centros de Integracion Juvenil

Centro Integral de Salud Mental

Clave Unica de Establecimientos de Salud

Comision Nacional de Bioética

Comision Nacional de Derechos Humanos

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Comision Federal de Mejora Regulatoria

Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
Comité de Mejora Regulatoria Interna

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Consejo Nacional contra las Adicciones

Consejo Nacional para Personas con Discapacidad

Comision Nacional Forestal

Comision Nacional de Arbitraje Médico

Consejo Nacional de Poblacion

Consejo Nacional de Vacunacion

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
Centro de Orientacion Telefénica

Consejo de Salubridad General

Direccion General Adjunta de Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Direcciéon General Adjunta de Coordinacion con los SESA
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DGAJ Direccion General de Asuntos Juridicos

DGAVS Direccion General Adjunta de Vinculacién Social
DGCES Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
DGED Direccion General de Evaluacion del Desempeno

DGIS Direccion General de Informacion en Salud

DGPOP Direccion General del Programacion, Organizacion y Presupuesto
DGPS Direccion General de Promocion de la Salud

DGRI Direccion General de Relaciones Internacionales

DOF Diario Oficial de la Federacion

ENARM Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas
FONAC Fondo de Ahorro Capitalizable

FONART Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias
FONDEN Fondo de Desastres Naturales

FPGC Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

GPC Guias de Practica Clinica

HRAE Hospital Regional de Alta Especialidad

IDH indice de Desarrollo Humano

IFAI Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica
IME Instituto de los Mexicanos en el Exterior

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INCMNSZ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
INDICAS Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

INM Instituto Nacional de Migracion

INMEGEN Instituto Nacional de Medicina Gendmica

INPRFM Instituto Nacional de Psiquiatria

INRPAC Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda
INSalud Institutos Nacionales de Salud

INSP Instituto Nacional de Salud Publica

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
IST indice de Seguimiento de Transparencia

MAIS Modelo de Atencion Integral a |a Salud

mdp Millones de pesos

NOM Normas Oficiales Mexicanas

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
oD Organos Desconcentrados

oIC Organo Interno de Control

OoMmS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OPD Organismos Publicos Descentralizados

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

0sC Oganizaciones de la Sociedad Civil

Programa Preventivo De Atencion, Desaliento y Erradicacion del Trabajo Infantil Urbano y
PADETIUM  Marginado
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PBP

PDHO
PEMEX
PMI

PND
PROCEDES
PRONAREMI
PROSESA
PROVAC
REPSS
RNAA
SAEH
SAGARPA
SCT

SE
SEDENA
SEDESOL
SEDIF
SEGOB
SEMAR
SEMARNAT
SEP

SESA

SFP

SHCP

SIC
SICALIDAD
SIGHO
SINAIS
SINERHIAS

SIS
SIS
SMDIF
SMNG
SNDIF
SNS
SORID
SPPS
SPSS
SS
SSP
STP
SUIVE

Patrimonio de la Beneficencia Publica

Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
Petroleos Mexicanos

Plan Maestro de Infraestructura

Plan Nacional de Desarrollo

Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud
Programa Nacional de Reduccion de la Mortalidad Infantil
Programa Sectorial de Salud

Programa de VVacunacion

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

Red Nacional para la Atencidn a las Adicciones
Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
Secretaria de Comunicaciones y Transportes

Secretaria de Economia

Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Desarrollo Social

Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia
Secretaria de Gobernacion

Secretaria de Marina

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Secretaria de Educacion Publica

Servicios Estatales de Salud

Secretaria de la Funcion Publica

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
Subsecretaria de Innovacion y Calidad

Sistema Integral de Calidad

Sistema Automatizado para la Gerencia Hospitalaria

Sistema Nacional de Informacion en Salud

Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para

la Atencion de la Salud

Subsistema de Informacion en Salud

Subsistema de Informacion en Salud

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
Seguro Médico para una Nueva Generacion

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Sistema Nacional de Salud

Centro de Atencién al Sindrome de Obesidad, Riesgo Cardiovascular y Diabetes Mellitus

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
Sistema de Proteccion Social en Salud

Secretaria de Salud

Secretaria de Seguridad Publica

Seleccion de los Servicios, Tramites y Procesos

Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica
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TB Tuberculdsis

UAE Unidad de Analisis Econémico

UASLP Universidad Autonoma de San Luis Potosi

UCVPS Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social

UMAE Unidad Médica de Atencion Especializada

UNAM Universidad Nacional Auténoma de México

UNEME Unidades de Especialidades Médicas

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VIH/SIDA Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
VPH Virus del Papiloma Humano
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