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FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD
PROGRAMA DE TRABAJO 2008-2009

La Fundacién Mexicana para la Salud (FuNsALUD) ha estable-
cido un proceso de planeacién institucional que incorpora la
participacién de los cuerpos colegiados de decisién (Asamblea
General, Consejo Directivo, Comision Rectora), los cuerpos ase-
sores (Consejo de Ex Presidentes, Grupo Asesor Internacional,
Comité Técnico Asesor) y la estructura operativa (Presidencia
Ejecutiva) en la formulacién, implantacién, seguimiento y eva-
luacién de los programas de trabajo institucionales.

En este documento se presentan los fundamentos para el
programa de trabajo de la Fundacién Mexicana para la Salud
para el bienio 2008-2009 con base en el proceso de planeacién
estratégica que llevo ala revision de los Estatutos' de FUNSALUD,
principalmente en lo que toca a su misidn, vision, objetivos y
formas de organizacidn, asi como los logros alcanzados en el
Programa de Trabajo 2006-2007.* Tiene como referencia el do-
cumento de planeacién del desarrollo institucional presentado
en 2004.}

' Fundacién Mexicana para la Salud. Estatutos. 3 de noviembre de 200s.

> Fundacién Mexicana para la Salud. Programa de Trabajo 2006-2007.
Marzo de 2006.

3 Fundacién Mexicana parala Salud. Planeacion del desarrollo institucional
2004-2010. Una perspectiva parala continuidad, consolidacién, innovacién
y vision de futuro de la filantropia empresarial en salud. Marzo de 2004.



El documento se centra en un conjunto de programas es-
tratégicos y de programas complementarios que catalizardn el
quehacer sustantivo de la Fundacién. El documento ha sido
puesto ala consideracion de la Comisién Rectora, el Consejo de
Ex Presidentes, del Consejo Directivo y la Asamblea General de
Asociados, quien la aprob6 en su sesion del 1° de abril de 2008, asi
como del Comité Técnico Asesor de la Presidencia Ejecutiva. Ha
requerido del respaldo de los integrantes del Consejo Directivo;
dela construcciéon de alianzas estratégicas con dependencias del
sector publico, con empresas y organismos empresariales inte-
resados en la labor de FUNSALUD, con instituciones académicas
afines, con organismos internacionales, y con otras organizacio-
nes de la sociedad civil; asi como del trabajo comprometido y
profesional de los integrantes de la Presidencia Ejecutiva.

Fundamento

Entre 2004 y 2005 la Fundacién Mexicana para la Salud vivié un
proceso renovador basado en tres ejes de accidon: 1) fundamentar
lalabor institucional en un esquema de planeacién estratégica; 2)
sentar pricticas de gobierno corporativo en el quehacer institu-
cional; y 3) modernizar los sistemas de administracién que ope-
ran en la Fundacién para hacer de ella una referencia del sector
privado para la filantropia organizada en favor de la salud, y para
la discusion de la agenda de temas de salud en México. Con ello
se busco consolidar e institucionalizar las formas de conduccion
y operacidon de FUNSALUD que han mostrado su efectividad y
han sido reconocidas en el conjunto de las practicas de gobierno
fundacional de organizaciones no lucrativas en México.

En este contexto, toca ahora al Consejo Directivo 2008-2009
continuar con esta una nueva etapa de la vida institucional basada
en una estrategia que considere los siguientes aspectos:



« La consolidacién del desarrollo institucional y la carac-
terizacion del papel que le corresponde a FUNSALUD ante
los retos actuales de la salud en México.

« La pertinencia para formular, instrumentar, dar seguimien-
to y valorar los programas institucionales en congruencia
con la visién, misioén y objetivos.

« El fortalecimiento de la participacion de los asociados
en las tareas de la Fundacién, asi como su respaldo moral
y econdémico para el mejor desempeno de la Fundacion.

« Labusqueda de la sustentabilidad institucional mediante
el mejor aprovechamiento de fuentes externas y naciona-
les, asi como esquemas innovadores que aprovechen los
reconocimientos y certificaciones de la Fundacién.

« Lamejora permanente de los procesos de administraciéon
institucional, que permitan ser mas eficientes, efectivos y
eficaces y brinden mayor visibilidad y difusiéon del quehacer
institucional.

« La reiteracion de basar la labor institucional en alianzas
estratégicas con el sector publico, con empresas interesa-
das, con instituciones académicas, con organizaciones de
la sociedad civil y con organismos internacionales.

El ejercicio es congruente con la misién de la Fundacién de
contribuir al mejoramiento de la salud en México y su visién de
ser punto de referencia en la discusién de la agenda de temas
de salud en México.

La propuesta estd en concordancia y congruencia con los
objetivos sefnalados en los Estatutos de FUNSALUD de:

i. coadyuvar a caracterizar la problematica de salud en
México;

ii. generar propuestas de solucion a problemas de salud
en México;

ili. desarrollary promover el entendimiento de la relacion
reciproca entre economia y salud, con el propdsi-
to de elevar el nivel de salud y, con ello, impulsar la



competitividad, la innovacion, la eficiencia, la eficaciay
el desarrollo econémico y social;

iv. desarrollar y aportar conocimientos que apoyen la
formulacion de programas y politicas publicas que
incidan en el mejoramiento de la salud;

v. desarrollar e impulsar la investigacion cientifica, los
recursos humanos, la innovacién y el uso racional de
la tecnologia en materia de salud;

vi. promoveryadministraraportacionesnacionaleseinter-
nacionales y del sector publico, en formas, mecanismosy
finalidades que garanticen su mejor aprovechamiento;

vii. promover la educacion para la salud;

viii. promover la filantropia en el campo de la salud;

ix. crearestimulosyreconocimientos paralainvestigacion
y el desarrollo de recursos humanos para la salud; y

x. proveer servicios de consultoria, administracion de
fondos ymanejo de programasy proyectos en el campo
de salud para terceras instituciones.

1. Areas programadticas

El ejercicio de planeacion estratégica del bienio anterior se es-
tablecié un proceso para la identificacién, seleccion y jerarqui-
zacion de programas. Asi, se propuso que la seleccion se hiciera
sobre la base de criterios de impacto social, continuidad, interés
e innovacion, en tanto que la jerarquizacion fuera en funcién del
impacto y la factibilidad para su implantacién.*

De esta manera, se consideran dos conjuntos de dreas pro-
gramaticas: una de temas estratégicos como punta de lanza de
la actividad institucional, de caracter sustantivo, y otro de cues-
tiones complementarias, de cardcter adjetivo, en el contexto

* Fundacién Mexicana para la Salud. Primeras conclusiones del esfuerzo
para generar un plan estratégico de FUNSALUD, septiembre de 200s.



actual. En ambos casos se ubica la continuidad y consolidacién
de programas existentes en curso o que se encuentran en proceso
de conclusiodn, asi como nuevos proyectos que puedan empren-
derse, sobre la base de los criterios de seleccién y determinacion
de prioridades antes senalados.

Esto resalta la conveniencia estratégica de que la Fundacién
Mexicana para la Salud promueva y participe en proyectos de
impacto afines a su naturaleza, en colaboracién con otras insti-
tuciones, como fue el caso de medicina genémica desarrollado
mediante el Consorcio Promotor de Medicina Gendmica.

1.1 Areas estratégicas

Se desarrollardn dreas estratégicas que sean pilar de la actividad
de FUNSALUD, con base enlos resultados del Programa de trabajo
del bienio anterior, la oportunidad que se abre ante nuevos retos,
sin menoscabo de poder emprender otras que puedan surgir. En
ellas se ubicaran programas de alto impacto, distintivos y con una
orientacion hacia los retos del futuro de la sociedad mexicana.
Estos representan una maduracién de programas en curso o
la oportunidad para colocar a la Fundacién en su posicion de
avanzada ante grandes retos de la salud en el pais. Los temas
estratégicos propuestos son los siguientes:

a) Sistemas de salud

FUNSALUD ha sido un importante agente para la caracterizacion
de problemas del sistema de salud, no sélo en México sino en
otros paises de Latinoamérica. En los ultimos dos anos se ha
podido continuar con el aporte de la Fundacidn a las propuestas
de politicas y sistemas de salud en el pais. Por ello se busca con-
tinuar con la caracterizacion de los retos y las condiciones que
habrd de enfrentar el sistema en el futuro inmediato y a mas largo
plazo, en donde se enfatice la participacion del sector privado y



de las organizaciones de la sociedad civil en la consolidacién del
Sistema Nacional de Salud.

Este aporte continuard siendo no partidista ni de cabildeo
legislativo y si, en cambio, una contribucién de FUNSALUD enlas
etapas de instrumentacion, seguimiento y valoracién del Plan
Nacional de Desarrollo 2006-2012, el Programa Nacional de Salud
2007-2012, los programas de accién derivados de los mismos, asi
como los de las instituciones de salud, y otros programas guber-
namentales relacionados con tépicos de salud que sean de interés
de la Fundacién. En todo caso se tratard de ofrecer un punto de
vista critico e independiente sobre los retos y oportunidades,
sobre los temas esenciales que contribuyan al mejoramiento de
la salud en el pais.

b) Talento en salud

En este rubro se busca aprovechar la experiencia que ha tenido
FUNSALUD en el desarrollo de recursos humanos para la salud
en diversas modalidades de participacion del sector privado,
mediante apoyos especificos para el entrenamiento especializado,
el apoyo a becas de grado yla repatriacion de cientificos. En este
rubro se llevara a cabo un proceso de valoracion de los Premios
Bienales FUNSALUD, la Conferencia Manuel Martinez Béez y el
Programa de Incubacién de Talentos, asi como el perfecciona-
miento de nuevas modalidades de estimulo y fomento al desarro-
llo de recursos humanos que se han establecido con el respaldo de
empresas, organizaciones de la sociedad civil, gobiernos u otras
entidades. Se estard atento a las oportunidades que surjan en el
interés de contribuir al fortalecimiento de la capacidad cientifica
y tecnoldgica en materia de salud del pais.



c¢) Competitividad y salud

Se continuara con la consolidaciéon del trabajo del Consejo Pro-
motor de Competitividad y Salud enla generacién de elementos
para un conocimiento mas amplio de la forma en que la salud,
el sistema de salud y las empresas vinculadas a ella impactan
en la productividad y la competitividad del pais, asi como en la
formulacién de propuestas sobre la forma en que los tomadores
de decisiones y las empresas en general podran participar en el
logro de un sistema de salud mas eficaz y mas eficiente. Con-
tinuard el trabajo de constituir redes de investigacion sobre el
financiamiento y politicas de salud en América Latina y el Caribe,
bajo el respaldo del Centro de Investigacion para el Desarrollo
Internacional de Canada.

Especial interés tiene la colaboracion entre FUNSALUD y el
Instituto Carso de la Salud en la organizacion y realizacion de
investigaciones, estudios y actividades en temas de mutuo inte-
rés que permitan la caracterizacion de las condiciones de salud
asi como la valoracion del desempenio de sistemas de salud en
paises de América Latina y el Caribe. En particular se buscara
instrumentar un Consorcio Observatorio de la Salud, orienta-
do a la medicién del desemperio de los sistemas de salud en la
region, en colaboracién con el Instituto Carso de la Salud, el
Instituto de Métrica y Evaluacidn de la Salud de la Universidad
de Washington, yla Fundacién Bill y Melinda Gates, asi como en
la conformacién de una red de investigacion en financiamiento
y politicas de salud en América Latina y el Caribe.

d) Diabetes

La Asamblea General de FUNSALUD acord¢ el establecimiento de
un Consejo Promotor de Combate ala Diabetes con objeto mejor
conocer la naturaleza del problema de la diabetes en Méxicoy, a
partir de ello, impulsar iniciativas que contribuyan a su atencién
y solucidn. Se plantea partir de un estudio del estado del arte que



permita organizar un seminario de alto nivel, con académicos de
diversas regiones del mundo (América, Europa, Asia, México),
y a partir de sus resultados, formular una propuesta de trabajo
a realizar en el futuro inmediato, en estrecha colaboracién con
las autoridades sanitarias del pais, con instituciones de salud,
con empresas, organismos nacionales e internacionales, y otras
organizaciones dela sociedad civil interesados en el tema.En este
esfuerzo se incluird los aspectos de la medicina gendmica que se
lleva a cabo en el Instituto Nacional de Salud de esa especialidad,
en especial de lainformacion que se obtenga del mapa de haplo-
tipos de los mexicanos, actualmente en curso en el INMEGEN.

En este contexto se dard también una revision del problema
que representa la anemia férrica en el pais, con respaldo de Nestlé
México y la participacion del Fondo Nestlé.

e) Nutricién y salud

La experiencia de 15 anos del Fondo Nestlé para la Nutricién da
la oportunidad de fincar una nueva etapa en la que se enfatice
la vinculacién de la nutricidn con diversos aspectos de la salud,
asi como fortalecer la generacién de mas y mejor conocimiento
de la nutricién humana. El Fondo Nestlé continuara y ampliard
el desarrollo de los tres programas que ha conducido desde su
creacion: fortalecimiento de la ensenanza de la nutricién a los
médicos, difusion cientifica y orientacién a la poblacién para la
adopcidn de estilos de vida saludables, sobre la base de la inves-
tigacion a la acciéon mediante programas innovadores.

Adicionalmente, como resultado del estudio sobre sobre-
pesoy obesidad en escolares realizada a finales de 2007, surge la
oportunidad de construir una plataforma de investigacién sobre
el problema que presenta la obesidad infantil en México, con la
participacion de empresas del sector alimenticio y de bebidas, y
en estrecha colaboracién con las autoridades sanitarias.



f) Tecnologia para la salud

Se busca activar el Consejo Promotor de Tecnologia en Salud,
que conjunte el interés y el compromiso de un grupo de asociados
y empresarios relacionados o no con el tema. La contribucién
distintiva serd la instrumentacion del Sistema y Servicios de
Informacién sobre Innovacién Tecnoldgica en Salud.

El Consejo buscara enfocar el tema con el propédsito de selec-
cionar dreas de oportunidad en donde pueda desplegarse lalabor
de la Fundacidn, sin duplicar esfuerzos que llevan a cabo otras
entidades del sector publico y del sector privado, de manera que
se pueda tener una acciéon que profundice cuestiones especificas
y no que amplié las posibilidades de actuacion sin la efectividad
y eficiencia que caracterizan a FUNSALUD. Especial dedicacién se
tendrd en el fomento a proyectos e iniciativas relacionados con
la innovacién tecnoldgica y la vinculacién que pueda darse con
el Comité de Tecnologia de la Organizacién de Cooperacién y
Desarrollo Econémicos.

g) Educacién, promocién y prevencién de la salud

Se busca capitalizar los resultados que llevaron a la formulacién
de diversas acciones que han aprovechado diversos medios de
comunicacion en iniciativas de educacién, promociény preven-
cion de la salud. En este contexto se inscriben, principalmente,
los proyectos Canal de Vida, en colaboracién con el Instituto Lati-
noamericano de Comunicacion Educativa; asi como Espacio abierto
y otras opciones a través de diversos canales del Instituto Mexicano
de la Radio. En particular se establecera un Comité de Con-
tenidos que vigile el diseno, instrumentacién y valoracién de
los programas de FUNSALUD en esta drea. En el bienio habrd de
concluir el estudio sobre la cultura de la prevencién y promocién
delasalud, conrespaldo de la Administracién del Patrimonio de
la Beneficencia Publica.



h) Derecho y medicina

La experiencia resultante de la organizacion del seminario De-
recho y medicina a peticioén de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion, en colaboracién con la Academia Nacional de Medi-
cina, abrid la oportunidad de incursionar en un drea de trabajo
en donde se puedan generar otros ejercicios de capacitacion de
personal de ese Poder del Estado Mexicano, asi como posibles
trabajos de revisién y analisis de lalegislacion sanitaria mexicana
en el contexto actual.

En esta drea también debera cuidarse el alcance de la Funda-
cién de manera que de no caer en cuestiones de cabildeo legis-
lativo y si en cambio en la discusién académica y propositiva de
temas de interés para la Fundacion, la Secretaria de Salud y los
cuerpos legislativos y judiciales en materia sanitaria.

1.2 Areas adjetivas
a) Sociedad y salud

Se continuard con la revision de formas de organizacion del tra-
bajo académico en torno al tema de la vinculacién de la salud con
otros aspectos sociales, mas alld de los programas estratégicos.
Dentro de este rubro se encuentra la busqueda de esquemas
de colaboracién de FUNSALUD con otras organizaciones de la
sociedad civil que participan en el campo de la salud, con base
en el estudio diagnéstico realizado en 200s.

En colaboracién con el Centro Mexicano para la Filantropia
(CEMEFI) para el establecimiento de un grupo de afinidad dentro
dela estructura del Centro. Con apoyo de Grupo Roche-Syntex
se disenaran e instrumentaran seminarios de fortalecimiento
institucional de organizaciones de la sociedad civil (0sc) que
participan en la salud, como una primera etapa de un programa
de fortalecimiento institucional a las 0sc que trabajan en el
campo de la salud.
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b) Servicios

La Fundacidén continuard prestando servicios de consultoria
que se inscriban en el contexto de su cometido institucional, asi
como la administracién de fondos a favor de terceros, que es un
componente significativo del desarrollo institucional, por su sig-
nificado enla movilizacion de recursos de donativos nacionales e
internacionales que se reciben a favor de proyectos de salud. La
Fundacion debera continuar el perfeccionamiento de su gestion,
util para la rendicién de cuentas ante donantes, patrocinadores
y sociedad en general.

¢) Comunicacion institucional

La Asamblea General de Asociados aprob¢ el establecimiento
de un Comité de Comunicacion con el cometido de disefiar un
esquema de interaccidn con los asociados, de mecanismos de
difusion de los principales logros de FUNSALUD a los asociados
y alasociedad en general y formas de vinculacién con ellos que
acrecienten su compromiso para con las actividades. Asimismo,
este cuerpo colegiado buscara dar mayor visibilidad al quehacer
institucional y mayor incidencia a sus programas y logros a favor
de la salud en México. Producto del Comité de Comunicacion
serd el fortalecimiento de los esquemas de visibilidad y divulga-
cion del quehacer de FUNSALUD y de los resultados alcanzados
en los distintos proyectos.

d) Medicina genémica
La Fundacién continuara la colaboracién establecida con el In-
situto Nacional de Medicina Gendmica y otras organizaciones

relacionadas con el tema, para contribuir al desarrollo de esta
nueva rama de la medicina en el pais.
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2. Asociados

El ejercicio de planeacion mostro la necesidad de disefiar e ins-
trumentar una estrategia en la composicién de los asociados,
en el mantenimiento del interés de éstos por el quehacer ins-
titucional y en la vinculacién y comunicacién con ellos. Amen
de lo que resulte del Comité de Comunicacién con respecto a
la vinculacidn con los Asociados, se buscardn otros elementos
que permitan su mayor involucramiento en las tareas de la Fun-
daciény en el respaldo que le brindan en su desempenio y en lo
econémico.

En el bienio continuard la entrega del Galardén FUNSALUD
al empresario para reconocer la labor de sendos personajes del
sector privado mexicano en apoyo a las causas de la salud en el
pais y, en particular, a la Fundacién en el cumplimiento de su
cometido. El Consejo Directivo designard la integracion del
Comité ad hoc que decida al respecto.

3. Sustentabilidad

Alo largo de la vida institucional de la Fundacién se han aplica-
do diversos esquemas para dar sustentabilidad a su labor. En las
circunstancias actuales, se hace necesaria una estrategia integral
e innovadora de fondeo que lleve al disefio e instrumentacién de
mecanismos que consideren la gama de opciones ylas caracteris-
ticas particulares de cada uno de los esquemas de financiamiento,
asi como el fortalecimiento de la actividad de recaudacién de
fondos para sustentar la operacién y los proyectos de la Funda-
cion. En ello, la aportacion de los asociados se convierte en una
estrategia basica para la sustentabilidad institucional a mediano
y largo plazos.

Se buscard reforzar el respaldo de los Asociados y el incre-
mento de donativos patrimoniales asociados a los proyectos a
cargo de FUNSALUD y de los fondos en administracién.
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4. Administracion

En estanueva etapa se mantendra la actualizacion que sea necesa-
ria en sus formas de gobierno, conduccion y administracién para
mantener a FUNSALUD como institucion lider en las practicas de
gobierno fundacional y corporativo. Lugar particular merece la
labor que habra de desempenar los cuerpos colegiados de la Fun-
daciény el Comité de Auditoria en los procesos de seguimiento
y operacion de los programas, asi como la construcciéon de un
conjunto de indicadores de desempefio que reflejen el impacto
social y el quehacer institucional.

La Fundacién debera mantener la actualizacion y certifica-
cién ante las autoridades correspondientes para continuar siendo
reconocida como institucion cientifica y tecnoldgica privada,
como donataria autorizada y como organizacion de la sociedad
civil que contribuye a tareas del desarrollo social del pais, asi
como ante organismos del extranjero que canalizan recursos a
la Fundacién.

Durante el bienio continuara la labor editorial de la Fun-
dacién mediante publicacion de libros derivados del quehacer
institucional, y la inclusion de articulos originales en revistas
cientificas y de divulgacién. Continuara el perfeccionamiento
de la pagina electrénica de la Fundacién como un medio de
divulgacién y visibilidad del quehacer institucional.

5. Desarrollo institucional

Finalmente, se hace necesario desplegar una importante labor
para el desarrollo institucional de FUNSALUD, que incluye la ade-
cuada planeacion, organizacion y realizacion de las reuniones de
los cuerpos colegiados: Asamblea General, Consejo Directivo,
Comisién Rectora, Consejo de Ex Presidentes, Comité de Audi-
toria, Comité Técnico Asesor y Grupo Asesor Internacional.
Como hasidolaténicaalolargo delavida institucional, sera
fundamental en el proceso de planeacién lalabor conjunta entre
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la Presidencia del Consejo Directivo y la Presidencia Ejecutiva
para mantener actualizado el proceso de planeacion de desarro-
llo institucional conforme el avance del programa 2008-2009 y
el cambio que pueda darse en las condiciones del entorno de la
Fundacion.

Consideracion especial deberd tener los Capitulos Foraneos
como una expresion local del quehacer de FUNSALUD. Se trabaja-
ra en la caracterizacién de su situacién y en el establecimiento de
modelos viables a futuro, asi como en la definicién del esquema
de vinculacién con cada uno de los tipos de Capitulos Foraneos
y su evolucién institucional.

En el desarrollo del quehacer institucional tendrd particular
atencién, como ha sido constante en la labor de FUNSALUD, la
construccion de alianzas con otros participantes para darle mayor
solidez e impacto a los programas de la Fundacion.

Colofén

La Fundacién Mexicana para la Salud se propone continuar
siendo una organizacién de la sociedad civil cuyos aportes sean
trascendentes para el mejoramiento de la salud en México, me-
diante propuestas, andlisis, informacién relevante, y puntos de
vista criticos, independientes y constructivos para contar con
un mejor sistema de salud que contribuya a mejorar la calidad
de vida de los mexicanos. El Programa de Trabajo 2008-2009
tiene ese cometido pero requiere el compromiso y entrega del
Consejo Directivo, el respaldo y el sustento de los Asociados,
y la dedicacidon y profesionalismo de la Presidencia Ejecutiva.
Queda pues, este planteamiento para que FUNSALUD continte
su labor en favor del mejoramiento de la salud en México y su
compromiso para seguir dando su aporte enla discusién de temas
de trascendencia en la agenda nacional. El Programa de Trabajo
2008-2009 reitera el cometido que ha dado vigencia a la Funda-
cién a lo largo de 23 anos de vida. El respaldo que brindan los
Asociados, el compromiso de los Consejeros y el profesionalismo
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de la Presidencia Ejecutiva haran posibles seguir dando buenas
cuentas del ejercicio de la Fundacién Mexicana para la Salud,
como una institucion lider en la promocién de la filantropia en
favor de la salud en el pais.
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FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD
CONSEJO DIRECTIVO 2008-2009

PRESIDENTA
Maria Luisa Barrera de Serna

PRESIDENTE EMERITO
Guillermo Soberén

VICEPRESIDENTES
Juan Carlos Marroquin Cuesta
José Carlos Pérez y Pérez
José Alfredo Santos Asséo
Héctor Senosiain Aguilar
Misael Uribe Esquivel
Olegario Vazquez Aldir

CONSEJEROS
José Manuel Agudo Rolddn, Antonio Ariza Alduncin, Juan
Domingo Beckman Legorreta, Jacqueline Butcher de Rivas,
Clemente Cabello Pinchetti, Carmen Cabezut de Hill, Frank
J. Devlyn, Carlos Ferndndez Gonzalez, Pablo Garcia Sainz,
Erick Hagsater Gartenberg, Claudia Alicia Herrera Moro, Jorge
Juraidini Rumilla, Alejandro Legorreta Chauvet, Francisco Lozano
Martinez, Oswaldo Luiz Mérquez Gola, Marta Mejia Montes,
Esteban Moctezuma Barragan, Carlos Eduardo Represas de
Almeida, Pilar Servitje de Mariscal, Marco Antonio Slim Domit,
Masao José Tsuru Santa Rosa

ConsEJo PRoMOTOR DE COMPETITIVIDAD Y SALUD
Pablo Escandén Cusi

CoNSEJOo PROMOTOR DE COMBATE A LA DIABETES
Antonio Lépez de Silanes

CONSEJO PROMOTOR DE TECNOLOGIA PARA LA SALUD
José Carlos Pérez y Pérez
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CONSEJO DE EX PRESIDENTES
Carlos Abedrop Davila
Enrique R. Bours Almada
Pablo Escand6n Cusi
Antonio Lépez de Silanes Pérez
Manuel Martinez Dominguez
Ernesto Rubio del Cueto
E. Guillermo Salas Peyré

GRUPO ASESOR INTERNACIONAL
Eduardo Cepeda, John Donnely S., Amparo Espinosa Rugarcia,
Karl Frei, Lawrence Harrington, Phillipe Lamy, Carl-Otto Ryder,
Susana Sotto, Axel van Trotsenburg, Ernesto Warnholtz

PRESIDENCIA EJECUTIVA
Presidente Manuel H Ruiz de Chédvez Guerrero
Coordinador General José Cuauhtémoc Valdés Olmedo
Competitividad y Salud Felicia Knaul
Fondo Nestlé Pedro Arroyo Acevedo
Educacién para la Salud Alejandro del Valle

CoMITE TECNICO ASESOR
Juan Pedro Laclette San Roman, Adolfo Martinez Palomo, Jaime
Martuscelli Quintana, Maria Elena Medina Mora, José R. Narro
Robles, José Ignacio Santos Preciado, Julio Sotelo Morales, Misael
Uribe Esquivel

CariTULOS FORANEOS
Aguascalientes
Antonio Romo Femat
Guillermo Llamas Esperén
Campeche
Rafael Arturo Castillo Azar
Jalisciense
Victor Sarquis Sadé
Alfredo Feria Velasco
Peninsular
Fernando Ponce Garcia
Lizardo Vargas Ancona
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Sonora
Roberto Mazén Rubio
Abraham Katase Tanaka

ComitE TEcNICO DEL FONDO NESTLE
Jorge Arévalo, Pedro Arroyo Acevedo, Silvestre Frenk, Fernando
Gabilondo Navarro, Juan Carlos Marroquin Cuesta, José Represas
Pérez, Manuel H Ruiz de Chévez

ConNsEJo PROMOTOR DE COMPETITIVIDAD Y SALUD
Carlos F. Abelleyra Cordero, Ricardo Amtmann Aguilar , Gaston
Azcirraga Andrade, Alejandro Bailleres , Carlos Banos Urquijo,
Nicolas Cartier, Carlos Ferndndez Gonzélez, Ricardo Gonzalez
Sada, Frank Gutiérrez Columbié, Erick Hégsater Gartenberg,
Antonio Lépez de Silanes, Juan Carlos Marroquin Cuesta, Manuel
Martinez Dominguez, Miguel Munera Gémez, Carlos Muriel
Gaxiola, Olegario Vazquez Aldir, Walter Westphal Urrieta

AsOCIADOS FUNDADORES
Carlos Abedrop Dévila
Alejandro Aboumrad Gabriel
Rubén Aguilar Monteverde
Miguel Aleman Velasco
Ernesto Amtmann Obregén +
Jerénimo Arango Arias
Manuel Arango Arias
Ignacio Aranguren Castiello
Francisco Arroyo Chéavez +
Emilio Azcdrraga Milmo +
Alberto Bailléres Gonzalez
Guillermo Ballesteros Ibarra
Jaime M. Benavides Pompa
Gilberto Borja Navarrete +
Enrique R. Bours Almada
Alfred Brauer Bier
Enrique Bremond Pellat
Rodolfo Budib Name
José Carral Escalante
Pedro Cerisola Benvenutti
Manuel Conde Palazuelos
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Jaime P. Constantiner +
Jorge A. Chapa Salazar
Henry Davis Signoret
Guillermo Elizondo Collard
Pablo Escandén Cusi
Manolo Fabregas t
Alejandro Garza Lagiiera
Eugenio Garza Lagiiera
Francisco Gémez Franco
Antonio Gutiérrez Prieto
Max Gutman Lisfchutz
Enrique Herndndez Pons +
Eduardo Ibarrola S +
Moisés Itzkovich Sod
Sarquis Jalil Ocle +
Eduardo Legorreta Chauvet
Sandra Lépez Benavides
Prudencio Lopez Martinez
Antonio Lépez de Silanes Pérez
Antonio Lopez de Silanes y Salinas +
Nicolds Maddhuar Cdmara
José Madariaga Lomelin
José Miguel Nader +
Mario Moreno t
Roémulo O “Farril Jr. +
Arturo Peniche
Alejo Peralta +
Fernando Ponce Garcia
Abel Quezada Calderdn +
Bernardo Quintana Isaac
Gregorio Ramirez Gonzalez t
Pedro Ramirez Vizquez
Carlos Eduardo Represas de Almeida
Adrian Sada Gonzailez
E. Guillermo Salas Peyré
Alberto Santos de Hoyos
Alfredo Santos Mazal +
Victor Sarquis Sadé
Jean Claude Savoir Vilboef
John P. Scott
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David Serur Edid
Lorenzo Servitje Sendra
Carlos Slim Helu
Jaime Souza Galan +
Juan Suberville
Jacobo Zaidenweber Cvilich
Marcelo Zambrano Hellion +

AsSOCIADOS ACTIVOS
José Manuel Agudo Roldéan
Carlos Alvarez Bermejillo
Alfonso Alvarez Pdramo
Ricardo Alvarez Tostado
Jaime Alverde Goya
Antonio Ariza Alduncin
Carlos Francisco Autrey Maza
Gaston Azcarraga Andrade
Alejandro Bailléres Gual
Maria Luisa Barrera de Serna
Rodolfo F. Barrera Villarreal
Gonzalo Bautista O "Farril
Isaac Becker Kabacnick
Juan Domingo Beckman Legorreta
Jorge Bracero Cotty
Juan Carlos Braniff Hierro
Guillermo Braniff Suinaga
Benito Bucay Faradji
Jacqueline Butcher Garcia Colin
Clemente Cabello Pinchetti
Carmen Cabezut de Hill
José Carral Cuevas
Wilfrido Castillo Sinchez Mejorada
José Antonio Cortina Sudrez
Antonio Cosi6 Arino
Eduardo Cué Morin
Antonio Chedraui Obeso
Isaac Chertorivski Shkoorman
Jaime Chico Pardo
Alfonso de Angoitia Noriega
Alonso de Garay Gutiérrez
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Julio A. de Quesada
Frank J. Devlyn
Jorge Dipp Murad
Javier Elguea Solis
Maria Eugenia Espinosa de Lopez de Silanes
Amparo Espinosa Rugarcia
Rafael Fajer Garcia
Carlos Ferndndez Gonzélez
Alejandro Galindo Acosta
Pablo Garcia Sainz Lavista
José Maria Garcia Valdecasas
Francisco Garza Zambrano
Rubén Goldberg Javkin
Roberto Gonzélez Barrera
Claudio X. Gonzalez Laporte
Guillermo Gonzalez Nova
Carlos Gonzalez Zabalegui
Xavier Gonzélez Zirién
Ricardo Guajardo Touché
José Luis Guerrero Alvarez
Eric Hagsater Gartenberg
Carlos Hank Rhon
Alfredo Harp Helu
Flora Herndndez Pons de Merino
Claudia Alicia Herrera Moro Juan
Miguel Jauregui Rojas
Arturo Jiménez Bayardo
Jorge Juraidini Rumilla
Mario Laborin Gémez
Victor Lachica Bravo
Pedro Fernando Landeros Verdugo
Mauro Lara Verde
Alejandro Legorreta Chauvet
Jaime Lomelin Guillén
Rogelio Lozano Gonzilez
Francisco Lozano Martinez
Luis Maldonado Palomares
Nicolds Mariscal Toroella
Oswaldo Luiz Mérquez Gola
Juan Carlos Marroquin Cuesta
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Manuel Martinez Dominguez
Alejandro Martinez Gallardo
Marina Matarazzo de Escandon
Marta Mejia Montes
Elias Mekler Klachky
Alfredo Miguel Afif
Esteban Moctezuma Barragin
Radl Munoz Leos
Adrian Pdez Martinez
Federico Patifio Marquez
Juan Antonio Pérez Simoén
José Carlos Pérez y Pérez
Pedro Pinson Edelen
José Represas Pérez
Carlos Roel Schreurs
Alfonso Romo Garza
Ricardo Rosenkranz Stein
Jorge Rosenkranz Weiner
Ernesto Rubio del Cueto
Manuel Saba Ades
Ricardo Benjamin Salinas Pliego
Carlos Sdnchez Navarro
José Alfredo Santos Asséo
Fernando Senderos Mestre
Héctor Senosiain Aguilar
Clemente Serna Alvear
Maria del Carmen Servitje de Mariscal
Pilar Servitje de Mariscal
Marco Antonio Slim Domit
Saturnino Suérez Ferndndez
Ignacio Sunderland Méndez
Federico Terrazas Torres
Masao José Tsuru Santa Rosa
Oscar Uribe de la Sierra
Misael Uribe Esquivel
Olegario Vizquez Aldir
Luis R. Velasco Mancera
Marcela Woodworth de Madariaga
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ASOCIADOS INSTITUCIONALES
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
Bacardi de México, sa de cv
Bayer de México, sa de cv
Cémara Nacional de la Industria Farmacéutica
Cerveceria Cuauhtémoc Moctezuma, SA de cv
Compania Procter & Gamble México, S. de R.L. de cv
Consupharma sa de cv
Fedele, sa de cv
Fundacién GlaxoSmithKline
Grupo Cemex México, sa de cv
Grupo Empresarial Olmeca, sa de cv
Grupo Roche Syntex de México, sa de cv
Grupo Salas, sa de cv
Grupo Televisa, sa
Hospital Angeles del Pedregal, sa de cv
Hospital Angeles Metropolitano, sa de cv
Hospitales Nacionales, sa de cv
Laboratorios Columbia, sa de cv
Laboratorios Liomont, SA de cv
Laboratorios Pfizer, sa de cv
Laboratorios Sanfer, sa de cv
Laboratorios Silanes, sa de cv
Merck Sharp & Dohme de México, sa de cv
NADRO, SA de CV
Nestlé México, sa de cv
PepsiCo México s de RL de cv
Sanofi Aventis de México, SA de cv
Sistema de Transporte Colectivo Metro
Televisién Azteca, SA DE CV
The American British Cowdray Medical Center, 1aP
Vitamédica, sa de cv
Wyeth, sa de cv
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Asociapos HONORARIOS
Carlos Abedrop Davila
Rubén Aguilar Monteverde
George Alleyne
Norman E. Bourlang
José Carral Escalante
Jaime P. Constantiner +
Ramon de la Fuente Muniz +
Jestis Kumate Rodriguez
Miguel de la Madrid Hurtado
Harvey Fineberg
Carlyle Guerra de Macedo
David A. Hamburg
Abraham Horwitz +
Jorge Rosenkranz Weiner
Ryk Ward +
Salvador Zubirdn Anchondo +
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PROGRAMA DE TRABAJO
2008-2009
se termind de imprimir en
el mes de abril de 2008 en
Grafia Editores con un tiraje
de cien ejemplares.



