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ORIGEN Y NATURALE

A DE LA INSTITUCION

La Fundacién Mexicana para la Salud,
institucion privada al servicio de la co-
munidad (FUNSALUD) es una asociacion
civil, autbnoma, sin fines de lucro, in-
cluida en el Registro Nacional de Ins-
tituciones y Empresas Cientificas y
Tecnoldgicas del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia.

Es, ademas, reconocida por el Ser-
vicio de Administracion Tributaria
como donataria autorizada para expe-
dir recibos deducibles del impuesto so-
bre la renta.

Tiene como mision contribuir al co-
nocimiento cientifico y tecnolégico y
al estudio de politicas en materia de
salud, mediante el impulso a la inves-
tigacion, a la formacion de recursos
humanos de alto nivel y al desarrollo
tecnoldgico. También identifica y ca-
racteriza problemas de salud y gene-
ra proyectos para su solucién.

Su labor en beneficio de la salud de
los mexicanos fue reconocida por la
American College of Physicians, al
otorgarle el Premio E. Loveland 1998,
entregado por primera vez a una insti-
tucion filantrépica fuera de los Estados
Unidos de América.






ORGANIZACION Y OPERACION

EI guehacer institucional de la Funda-
cion Mexicana para la Salud se basa en
el compromiso de sus Asociados (per-
sonas y empresas), convencidos de la
mision social de la institucion, que se
conjuga con la capacidad académica
de su estructura operativa. Se tiene,
pues, la interaccién de una plataforma
empresarial, socialmente responsable,
con un componente operativo funcio-
nal, eficaz, que ha sido la base para
abordar aspectos especificos de carac-
ter prioritario en el campo de la salud.

CUERPOS COLEGIADOS

FUNSALUD esta constituida por Asocia-
dos Fundadores, Activos, Honorarios e
Institucionales; en la actualidad esta vi-
gente la membresia de 187 personas o
empresas, asi como nueve Asociados
Honorarios, designados por la Asam-
blea en razén de sus contribuciones a
la salud, a la filantropia y a la propia
instituciéon. Los Asociados han poten-
ciado el avance institucional al des-
tinar recursos y talento, dedicar su
tiempo, brindar su experiencia, asi






como facilitar relaciones con el sector
privado y con las autoridades guberna-
mentales del pais.

La Fundacion se rige por sus Esta-
tutos, los cuales definen los siguientes
organos colegiados de la Fundacion: la
Asamblea General de Asociados; el Con-
sejo Directivo elegido para periodos de
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dos afios, y la Comision Rectora, que
esta al tanto de la aplicacion y el se-
guimiento de las decisiones tomadas.
El Presidente del Consejo Directivo
cuenta con dos érganos de apoyo y
asesoria: el Consejo de Ex-Presidentes,
integrado por quienes han fungido en
esa responsabilidad, y el Grupo Asesor
Internacional compuesto por represen-
tantes de organismos internacionales,
empresas con filiales en nuestro pais
e instituciones filantrépicas interna-
cionales, y se ocupa de lo concernien-
te a la proyeccion internacional de la
Fundacion.



PRESIDENCIA
EJECUTIVA

Desde su origen, el criterio basico de
FUNSALUD ha sido contar con un mini-
mo de personal altamente capacitado
a cargo de la Presidencia Ejecutiva que
incluye un Presidente Ejecutivo, un Vi-
cepresidente Ejecutivo, un Coordinador
General y los responsables de las areas
operativas, encargadas de la ejecucién
y el seguimiento de los programas en
curso. Para lograr eficacia y eficiencia
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en los proyectos se cuenta, ademas,
con una cartera de consultores y de
personal profesional contratados para
misiones especificas. El Comité Técnico
Asesor, integrado por diez destacados
cientificos y profesionales mexicanos
del campo de la salud, apoya a la Pre-
sidencia Ejecutiva en la valoracion de
programas, proyectos y propuestas.



PERFILES

| NS
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ITUCIONALES

FUNSALUD ha desarrollado, a través
de su ejercicio, tres perfiles de accion
institucional:

I. Su quehacer propiamente funda-
cional, por el cual contribuye a forta-
lecer las capacidades personales e
institucionales en beneficio de la socie-
dad a fin de elevar los niveles de salud
de la poblacién mexicana.

ii. Su contribucién al campo de la
economia y la salud que lo identifica
como un centro independiente y de
reflexion critica sobre cuestiones tras-
cendentes de la salud.

iii. Su capacidad para ofrecer trans-
ferencia de tecnologiay otros servicios
selectivos, a través de consultorias
para fortalecer sistemas de salud, asi
como la captacion y administracion de
recursos financieros para impulsar dis-
tintos aspectos de la salud.

FUNSALUD se consolida, asi, como un
medio idoneo para que las empresas y
las personas interesadas en problemas
de salud contribuyan a su solucién me-
diante proyectos inscritos en los perfi-
les institucionales mencionados.






|. QUEHACER FUNDACIONAL

A LA INVESTIGACION

A fin de definir su campo de accién FUNSALUD
ha realizado catorce estudios sobre el estado
del arte en distintos problemas de salud. Los
estudios identificaron nichos de oportunidad y
su factibilidad técnica, econémica, social y
politica.

FUNSALUD apoya tanto la consolidacién de
la infraestructura de investigacion en México,
cuanto la pesquisa en problemas de salud que
inciden en grupos de riesgo o que tienen peso
significativo en las condiciones de salud de la
poblacidn. Las investigaciones generan
productos de trascendencia social y contribu-
yen, en cierta medida, a la superacion de
condiciones adversas de salud.

La Fundacion participa, actualmente, en
los campos de la nutricién, la medicina
gendmica, la educacion para la salud, y la
tecnologia para la salud con apoyo de diver-
sas empresas y en colaboracion con las
instituciones de salud.
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NUTRICION

El Fondo Nestlé para la investigacion, la
ensefianza, el mejoramiento y la difu-
sion del conocimiento sobre la nutri-
cién humana en México, auspiciado
por la compafiia Nestlé México, lleva a
cabo las siguientes actividades:

1. Elfortalecimiento de la ensefian-
za de la nutricion en las faculta-
des y escuelas de medicina del
pais, en coordinacion con la Aso-
ciaciéon Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina (AMFEM),
al implantar la materia en el cu-
rriculo de la carrera en escuelas,
actualizar su contenido, estable-
cer departamentos de nutricion
en instituciones y realizar cursos
de capacitaciéon para docentes.

2. La publicacion del libro Nutrio-
logia Médica (dos ediciones: 1995,
2000) mereci6 el Premio CANIEM al
Arte Editorial en el género de En-
sefianza Técnica Superior y Pro-
fesional de la CAmara Nacional de
la Industria Editorial Mexicana en
el afo 1995.

3. Laorganizacion bienal de la Con-
ferencia Nestlé de Nutricion, foro
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internacional de expertos que se
ha celebrado en 1996, 1998, 2000
y 2002, alrededor de temas rele-
vantes de la salud en nuestro
pais, y cuyos resultados se publi-
can en Nutrition Reviews.

. La elaboracién de estudios sobre

el estado nutricional y el perfil
epidemioldgico (en la zona me-
tropolitana de Mérida, y el medio
rural en Yucatan, asi como en el
estado de Aguascalientes), con
la aplicacién de un enfoque de
mercadotecnia social, en cola-
boracion con el Capitulo Penin-
sular de FUNSALUD y el apoyo de
Nestlé México.

. La realizaciéon de seminarios

sobre nutricibn humana para
docentes y médicos, con la co-
laboracion de la AMFEM, la Acade-
mia Mexicana de Pediatria y las
sociedades de Gastroenterologia,
Infectologia y Medicina Clinica,
Medicina Interna, y de Salud Re-
productiva. Los resultados se
publican en revistas especializa-
das (Acta Pediatrica de México,
Medicina Interna de México, Gi-
necologia y Obstetricia de México,
Enfermedades Infecciosas y Micro-
biolbgicas), asi como por la pro-
pia Fundacion.

. Laadjudicacion de becas anuales

para un programa de residencia
en nutriologia clinica, en colabo-
racion con el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubiran y la acreditacion
académica de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM.



i-" -, ot |
MEDICINA GENOMICA

FUNSALUD viene participando, desde
finales de 1999, en un esfuerzo conjun-
to con la Secretaria de Salud, la Univer-
sidad Nacional Autébnoma de Méxicoy
el Consejo Nacional de Ciencia y Tec-
nologia, para impulsar y desarrollar la
medicina genémica en México. En el
afo 2000 se organizé un grupo de tra-
bajo que se dedico a estudiar la
situacién actual y las posi-
bilidades que habria para
gue México pudiera aprove-
char, a favor de la salud de
los mexicanos, la informacién
y el conocimiento que se deri-
varian del esclarecimiento del
genoma humano; produjo el do-
cumento Desarrollo de la medici-
na genémica en México. Centro de
Medicina Gendmica, a partir del cual
se gener0 el Estudio de factibilidad para
el establecimiento y desarrollo del Cen-
tro de Medicina Gendmica, realizado
entre octubre de 2000 y agosto de 2001.
En noviembre de 2001 los titulares
de las cuatro instituciones participan-
tes signaron un nuevo convenio para
establecer un Consorcio Promotor del
Instituto de Medicina Genomica, al cual
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se le dio el cometido de promover y
realizar los estudios ejecutivos y de
detalle para crear y desarrollar el Insti-
tuto Nacional de Medicina Gendmica
(INMEGEN), asi como para promover su
vinculacién horizontal con institucio-
nes nacionales e internacionales con
interés y posibilidades de coadyuvar
hacia la realizacion de programas de
investigacion, formaciéon de recursos
humanos y difusion del conocimiento
de la medicina genémica a través de la
articulacion de proyectos.

El Consorcio Promotor del INMEGEN
ha desarrollado un amplio programa
de planeacién para su desarrollo, que
cubre varios aspectos: la organiza-
cion, estructuray desarrollo académi-

co de lainvestigaciony la docencia; la
programacion y presupuestacion de
recursos; su vinculacién con otros ins-
titutos de investigacion del pais y del
extranjero; la divulgacion del conoci-



miento a publicos especializados y a
la sociedad en general; el proyecto ar-
quitectonico de sus instalaciones en
Cuernavaca, Morelos, y en Tlalpan.
Asimismo ha apoyado al 6rgano legis-
lativo para llegar a la creacion del Ins-
tituto. Se mantiene una pagina de
Internet www.inmegen.org.mx, que
contiene informacién y referencias
sobre el esclarecimiento del genoma
humano y los avances del proyecto.

Adicionalmente, FUNSALUD forma
parte de la Comision Nacional para el
Genoma Humano, érgano de consulta
del Secretario de Salud en lo referente
a conocer, armonizar y difundir politi-
cas y acciones de dependencias, enti-
dades e instituciones educativas y de
salud, publicas y privadas, relativas a
la investigacién, desarrollo tecnolégi-
co, ensefianza, atencion médica y, en
general, todo lo concerniente al cono-
cimiento sobre el genoma humanoy a
la aplicacion del mismo.

TECNOLOGIA PARA LA
SALUD

FUNSALUD tiene definida, dentro su
misién, en forma explicita, su contribu-
cion al campo de la tecnologia para la
salud. A lo largo de su vida institucio-
nal haincursionado de diversas formas
en aspectos directamente relaciona-
dos con la tecnologia en salud, entre
los que destacan el seminario sobre ra-
cionalidad en el uso de tecnologia ce-
lebrado el afio 1991, y la prestacion de
una consultoria al Instituto Mexicano
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del Seguro Social sobre evaluacion de
tecnologias.

En el afio 2002 el Consejo Directivo
encargo la realizacion de un estudio
exploratorio para analizar las posibili-
dades de participacion de FUNSALUD en
este campo. Como resultado se produjo
el documento denominado La promo-
cion, la evaluacion y la gestion de la tec-
nologia para la salud. Hacia un enfoque
virtual e integral.

En una etapa inicial se busca la po-
sible participacion de otros actores
(sector salud, sector ciencia y tecno-
logia, sector productivo) a fin de pre-
cisar los alcances que podria tener una
unidad de evaluacion y gestién de tec-
nologia para la salud que permita po-
sicionar a la Fundacién en el desarrollo
de actividades sobre tecnologia para la
salud, bajo un enfoque de planeacion
estratégica, la creacion de un espacio
interactivo e integral y enmarcar los
retos y trazar lineas generales que im-
pliquen su operacion. Se trabaja en la
organizacion de un foro de discusion
del temay en la formulacion de una es-
trategia sinérgica al respecto. Se ha
planteado un simposio sobre el tema
en la Academia Nacional de Medicina.



COMPETITIVIDAD

Desde su creacion FUNSALUD ha veni-
do siendo vanguardia en programas
gue favorezcan el quehacer en salud.
En el actual contexto de la globaliza-
cion, aperturas y tratados comerciales,
el fenébmeno de la competitividad co-
bra mayor relevancia, tanto a nivel de
estudio como de instrumentacion. Ello
confirma la importancia nacional que
representa la competitividad como li-
nea de trabajo para FUNSALUD. Compe-
titividad en salud implica precisar las
empresas e instituciones protagonis-
tas, asi como los empresarios y direc-
tivos que influyen en la productividad,
fortalezay crecimiento integral de este
ambito, por lo que se precisa abrir es-
pacios propicios para el diadlogo y si-
nergias, donde concurran tanto el
sector privado como el gobierno, de
manera que se vayan consolidando
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esfuerzos y esquemas de trabajo con-
junto que promuevan la creaciéon de
conglomerados o “clusters” de clase
mundial a favor de la salud.

En este marco se busca mediante la
integracion de un Foro para la Com-
petitividad del Cluster de Salud, sentar las
bases que permitan identificar una nue-
va linea de accién para FUNSALUD, en
especial para el Centro de Andlisis So-
cial y Econémico en Salud (CASEsalud).
En una primera etapa se pretende iden-
tificar posibilidades y oportunidades,
brechas e insuficiencias o advertir de-
terioros y vulnerabilidades, areas espe-
cificas y esquemas de participacion del
sector privado.



EDUCACION PARA LA SALUD

FUNSALUD ha impulsado de tiempo
atras diversos esfuerzos de educacion
y promocion de la salud.

ESCUCHA A TU CUERPO

Desde el afio 2001 se viene trabajan-
do con el Consejo de la Comunicacion
para llevar a cabo una campafa de
educacién para la salud con el apoyo
de diversos medios, principalmente te-
levision, radio, impresos y otros medios
no tradicionales, de horizonte de media-
noy largo plazo (5 a 10 afios). Al efec-
to, la Asociacién Mexicana de Agencias
de Publicidad convoco a un concurso
entre diversas agencias; tras un proce-
so de seleccion se designé a Brock-
mann, Fernandez Pellon y Medellin que
present6é una plataforma denominada
Escucha a tu cuerpo, la cual busca crear
conciencia en las personas sobre la ne-
cesidad de un mayor cuidado de la sa-
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lud a través de mensa-
jes para television en
formato de 30 y 20 se-
gundos, pararadio de 30
segundos e impresos en
diferentes formatos.

Con objeto de dar sus-
tento a mediano y largo
plazo a la campafa se
ha conformado un gru-
po seleccionado de tres
empresas establecidas
en el pais: Nestlé, Pepsi
Coy Procter & Gamble, li-
deres en su ramo e inte-
resadas en brindar su
patrocinio. Asimismo,
se busca el respaldo de
empresas de distintos medios de co-
municacion, principalmente la televi-
sién por su potencial de penetracion en
la poblacién, con el propésito de que
puedan aportar su valioso contingen-
te al mismo fin.

ESCUTOMA A TO COERFO..
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ESOUCHA & TU CURHFO, .,
#I-l-'—l-'-_'

Porque tu auerpo ¥ td
= _gon 1o mismo

Se cuenta con un Comité de Con-
duccion y un Comité Técnico; el prime-
ro esta conformado por los titulares de
las empresas patrocinadoras y tiene a
su cargo la conduccion general de la
campafia, aprueba los mensajes que se
generen en las siguientes etapas, asi
como el presupuesto para la operacion
de la campafay valora su desempefio;
el segundo tiene a su cargo la pla-
neacion, organizacion y supervision
directa de la campafia; la revision de
los mensajes que se generen en las si-
guientes etapas, formular el presupues-
to para la operaciéon de la campainia,
llevar a cabo la supervisiéon de la mis-
ma y preparar los informes sobre su
desempefio.

MOVILIZACION ACADEMICA
Y SOCIAL PARA LA SALUD

Con el apoyo de Glaxo SmithKline fun-
ciona el proyecto Movilizacién social y
académica en salud para promover ac-
ciones de educacion para la salud con
la participacion de organizaciones
académicas y de salud. Comprende la
formacion de un Grupo de consenso ac-
cioén, integrado por representantes de
instituciones de salud, académicas y
organizaciones de la sociedad civil que
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desarrollan y ponen en practica méto-
dos innovadores de educacién para la
salud. Se han apoyado sesentay cinco
proyectos dirigidos a grupos de pobla-
cion de diferentes edades, escolaridad,
género, niveles socioculturales y eco-
némicos, y con diversa problematica de
salud. Se ha utilizado una amplia varie-
dad de metodologias educativas con
énfasis en la investigacién-accion
participativa en la comunidad y dife-
rentes tecnologias: videoconferencia,
television via satélite, Internet, radio,
teatro guifiol, videos e impresos como
manuales, carteles, folletos, tripticos y
revistas. Se ha logrado asi, elevar el ni-
vel de conocimientos en materia de sa-
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lud, la adopcidén de actitudes favorables
para la salud integral y promover accio-
nes en el ambito individual, familiar y
comunitario. El grupo mantiene actua-
lizado el espacio El rincon de la salud
dentro del Museo Universum, de la
Universidad Nacional Autébnoma de
México. Asimismo, cuenta con una
pagina electronica dentro del sitio de
FUNSALUD que contiene informacion
de los distintos proyectos que se han
apoyado. En el afio 2002 se produjo el
libro Modelos para la implantacion de
proyectos productivos, de salud y educa-
ciéon en América Latina, el cual fue pre-
sentado en México y Argentina asi
como en la reunién de seguimiento de
la V Conferencia Mundial de Educacion

y Promocioén para la Salud, celebrada
en Chile en octubre, en donde se pre-
sent6 el programa de Movilizacion
Académica y Social para la Salud.

MICRONUTRIMIENTOS

Con el patrocinio de Procter & Gamble
se ha iniciado un programa de pro-
mocién de la salud sobre la base de
proveer informacion a médicos espe-
cializados, médicos generales, la con-
formacién de una pagina electrénica
y la organizacién de una conferencia
internacional sobre el tema de los
micronutrimientos.
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DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

El apoyo que brinda FUNSALUD al desarrollo de
recursos humanos de alto nivel se sustenta en
la actualidad en el programa Incubacién de
Talentos, esfuerzo conjunto con la Coordina-
cion de los Institutos Nacionales de Salud de
la Secretaria de Salud y la Fundacion Mexica-
na para la Educacion, la Tecnologia y la
Ciencia. Su proposito es seleccionar estudian-
tes de posgrado, residentes, médicos o inves-
tigadores de los Institutos Nacionales de Salud
gue puedan desempefiarse con suficiencia en
cursos de especializacidon o en estancias
cortas en el extranjero para que retornen a
crear nuevas areas o a impulsar innovaciones
tecnoldgicas en salud. A la fecha, siete inves-
tigadores se han beneficiado de este progra-
ma y se han reincorporado a sus instituciones
para fortalecer la prestacion de servicios.
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PREMIO S HAVANEY-YRV)

Desde 1992 FUNSALUD discierne los
Premios bienales que reconocen la la-
bory la calidad de la investigacion rea-
lizada por cientificos mexicanos en
ciertas areas de la salud. En el 2002 se
introdujo un nuevo premio en el cam-
po de la medicina gendmica. Los pre-
mios son los siguientes:

e Laboratorios Columbia en
Dermatologia

e Elias Sourasky en Desarrollo
Institucional en Salud

» Grupo Optico Lux en Diabetes

e Alfonso Robinson Bours en
Educacion Médica

e NADRO en Infecciones
Gastrointestinales

e Silanes-INMEGEN en Medicina
Genomica

e José Santos en Oftalmologia

e Antonio L6pez de Silanes Sr. en
Promocion de Proyectos de
Investigacion en Diabetes

e Matilde M de Santos en Salud
Ambiental

e Grupo Carso en Trasplante de
Organos
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A principio de cada afo se emite la
convocatoria, después se integran ju-
rados conformados por especialistas
en cada disciplina, representantes de
academias y asociaciones profesiona-
les de mayor renombre, quienes valo-
ran los casos y adjudican los premios.
En una ceremonia especial, en la que
se presenta la Conferencia Manuel
Martinez Béez, se hace entrega de los
premios a los trabajos o personas
ganadores. Empresarios mexicanos,
Asociados de FUNSALUD, auspician los
premios. Cada premio incluye un di-
plomay un estimulo en efectivo. Has-
ta 2002 cuarenta y cuatro grupos de
investigacion y cinco personajes de la
salud y la medicina mexicanas los ha-
bian recibido.



CONFERENCIA
MANUEL MARTINEZ
BAEZ

Desde 1988, cada afio un destacado
cientifico mexicano sustenta la Confe-
rencia Manuel Martinez Baez que honra
la figura de este sobresaliente sanita-
rista mexicano. La conferencia versa
sobre un problema de salud en México;
los temas abordados se refieren a cues-
tiones relevantes de la salud. Se han ofre-
cido 14 conferencias; la correspondiente
a 2002 se tituld Infecciones y adicciones:
analogias y diferencias, dictada por el
doctor Jesus Kumate Rodriguez.
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El programa editorial se orienta al fo-
mento de una comunicacioén eficaz con
quienes sirve y con quienes integran la
Fundacion (empresarios y empresas,
organismos internacionales, institucio-
nes de salud, donantes, fundaciones,
sector médico privado). Comprende di-
versos esfuerzos, derivados del queha-
cer sustantivo o de las actividades
propias de la Fundacion, mediante: i) la
edicién de libros, algunos de ellos en
coedicién con prestigiadas casas edito-
riales; ii) la publicacién de capitulos o
contribuciones en libros editados por
otras instituciones; iii) la edicion de co-
lecciones institucionales (Cuadernos
FUNSALUD, Informando y Reformando,
Boletin CASEsalud, Informes bienales, Vi-
sion); iv) la publicacién de articulos en
revistas cientificas o de divulgacion; v)
el mantenimiento de una péagina de
Internet (\\www.funsalud.org.mx) la
cual da cobijo a las paginas electréni-
cas de los programas institucionales.



II. CENTRO DE OPINION CRITICA

El sector privado impulsa a FUNSALUD como un
centro independiente de reflexion critica, con
sustento cientifico, en aspectos trascendentes de la
salud. Se persigue, en ultimo término, alcanzar mas
elevados niveles de salud para toda la poblacion, si
bien, por su naturaleza, la institucion promueve
politicas y acciones que signifiquen mayor
participacion del sector privado, en general de la
sociedad civil, en el sistema de salud, siempre de
manera complementaria a la accion
gubernamental.

CENTRO DE ANALISIS SOCIAL Y
ECONOMICO EN SALUD (CASESALUD)

Desde 1989 FUNSALUD realiza diversas actividades re-
lacionadas con la investigacién en politicas y sistemas
de salud. Desde 1993 opera diversas modalidades
organizacionales, producto del estudio original sobre
Economiay Salud, con el propésito de contribuir a de-
finir y evaluar opciones para lograr que el sistema de
salud de México responda mejor a las necesidades de
la poblacién, con estrategias que promuevan la equi-
dad, la calidad y la eficiencia en los servicios.
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En 2001 se estableci6 el Centro de
Analisis Social y Econémico en Salud
(cAsEsalud), que impulsa cuatro lineas
de investigacion orientadas a fortalecer
la toma de decisiones en el ambito de
accion del fortalecimiento de politicas
de bienestar social, a saber: i) protec-
cion financiera, ii) mezcla publico/pri-
vada, iii) evidencia para la toma de
decisiones, y iv) género, salud y salud
reproductiva. Dentro de cada una de
esas lineas lleva a cabo proyectos espe-
cificos, ya sea por encargo de alguna
entidad o bien tiene un papel proactivo
en su formulacién. En este sentido, se
han establecido proyectos con el Con-
sejo Nacional de Ciencia y Tecnologia,
con la Secretaria de Salud, la Secreta-
ria de Desarrollo Social, el Population
Council, la Organizacién Mundial de la
Salud, el Instituto Nacional de Ecologia,
entre otros.

Asimismo, CASEsalud ha estableci-
do convenios de colaboraciéon con
prestigiosas instituciones académi-
cas, entre las cuales destacan el Cen-
tro Internacional para Estudios del
Desarrollo de la Universidad Sussex,
la Escuela de Medicina Tropical e Hi-
giene de la Universidad de Londres, y

la Escuela de Salud Publica de la Uni-
versidad Harvard.

A lo largo del afo se realiza un se-
minario permanente que lleva a la
Fundacion a destacados académicos
nacionalesy del extranjero, parala ac-
tualizacion de temas relacionados con
las lineas de trabajo antes descritas.
Asimismo, personal de CASEsalud par-
ticipa en actividades académicas en el
pais y en el extranjero.

REDES JOSE LUIS
BOBADILLA

FUNSALUD fue designada agencia ejecu-
tora de la Red Interamericana José Luis
Bobadilla en Politicas de Salud. La Red
cuenta con un financiamiento del Ban-
co Interamericano de Desarrollo (BID)
y comprende cinco componentes, en
los cuales se llevan a cabo diversas
actividades orientadas al fortaleci-
miento de las entidades que participan
en los procesos de reforma del sector
salud de la region.



1. La adaptaciéon de instrumentos

de politicas para la reforma de los
sistemas de salud, mediante cur-
s0s sobre cuentas nacionales de
salud, la medicion del peso de la
enfermedad, la evaluacion del
contexto politico de las reformas
del sector salud.

. El'Foro Interamericano de Lide-
razgo en Salud, el cual esta di-
rigido a ministros de salud de
América Latinay el Caribe, en co-
laboracién con la Universidad
Harvard y con el apoyo del BID y
la Organizacidon Panamericana
de la Salud (opPs).

. El Nucleo de Acopio, Analisis y
Difusién sobre Iniciativas de Re-
forma de los Sistemas de Salud
(NAADIIR), mediante un consorcio
con el Instituto Nacional de Sa-
lud Publica (INSP), el manteni-
miento de una pagina electrénica
dentro de la pagina de la Funda-
cion o del Instituto, asi como la
publicacion de sus productos con
ediciones en espafiol (Informan-
do y Reformando) y en inglés (In-
forming & Reforming).

4. Un programa de becas de estudio
en el area de politicas de salud
para profesionales de América
Latinay el Caribe afin de realizar
estudios de posgrado en el INSP.

5. ElPremio Internacional José Luis
Bobadilla, en entregas anuales
alternas, a la investigacion, dis-
cernido en 1998, 2000 y 2002, y
otro a innovaciones en politicas
en paises de la regién, concedi-
do en 1999, 2001 y 2003.

En 2002 se iniciaron, con el apoyo de
la Secretaria de Salud, los trabajos de la
Red Mexicana que llevan esas cinco li-
neas de accion al ambito de los estados,
en el proceso de descentralizacién de
los servicios de salud en el pais.

Esta en etapa de disefio una pro-
puesta para conformar una Red Me-
soamericana de Salud, que aproveche
las experiencias de las redes Intera-
mericana y Mexicana en el ambito de
los estados de nuestro pais y de los pai-
ses de Centroamérica, dentro del con-
texto del Plan Puebla-Panama.
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INICIATIVA SIDALAC

En 1996 se establecié en FUNSALUD, por
solicitud del Banco Mundial, la Iniciati-
va Regional sobre SIDA para América
Latina y el Caribe, SIDALAC, para incidir
en esa region en la movilizacion de es-
fuerzos en contra de las epidemias del
SIDA 'y de otras enfermedades de trans-
mision sexual. La Iniciativa SIDALAC esta
afiliada al Programa de las Naciones
Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA).

La Iniciativa SIDALAC tiene como
propoésito desarrollar proyectos que
proporcionen informacién util para la
planeacién estratégica en la pre-
vencion de la enfermedad, asi
como divulgar ampliamente
sus resultados. Promueve el
desarrollo de proyectos que
brinden informacién util para
el proceso de toma de decisio-
nes, larealizacion de interven-
ciones para sensibilizar a los
tomadores de decisiones, y la
difusién de lecciones aprendidas, es-
pecialmente mediante un amplio pro-

grama editorial, y cuenta con una red
de comunicacion electrénica median-
te la pagina www.sidalac.org.mx y la
propia de la Fundacion.

Estos ultimos afios se viene trabajan-
do sobre el impacto econémico de la
pandemia mediante diversas acciones:

e Capacitacion de personal respon-
sable de programas de sida en pai-
ses de la region.

e Elaboraciéon de estimacion de

flujos de financiamiento y
gasto en VIH/SIDA, asi
como la caracteriza-

cion de los progra-

mas relacionados

en el contexto de

los sistemas de sa-

lud de América La-
tina en 16 paises de
la region.



CONSULTORIA

Desde 1989 FUNSALUD participa en con-
cursos de consultoria en México y en
América Latina, orientados, fundamen-
talmente, al fortalecimiento de los sis-
temas de salud. En los ultimos afios se
ha centrado en asesorias a institucio-
nes del sector salud en México, prin-
cipalmente el Instituto Mexicano del
Seguro Social, IMSS Oportunidades, el
Instituto de Salud del Estado de Méxi-
co, la Secretaria de Desarrollo Social,
entre los principales. Actualmente se

trabaja en cinco proyectos: sobre eva-
luacion tecnoldgica, la valoracion del
programa Expertos en accion, la eva-
luacién del programa IMSS Oportunida-
des, la valoracién de la infraestructura
hospitalaria en el Estado de Méxicoy la
reestructuracion de la coordinacion
sectorial en el IMSS.
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SERVICIOS

FUNSALUD es un vehiculo eficaz para
movilizar recursos de donantes nacio-
nales y del extranjero en beneficio de
la salud de los mexicanos. La adminis-
tracién de fondos ha sido uno de los
factores principales de su éxito. Desde
su establecimiento se han administra-
do 489 fondos por un total equivalente
a 65.1 millones de dolares. Los donati-
vos han provenido: del extranjero (50%),
de donantes nacionales (40%) y del go-
bierno federal y gobiernos estatales
(10%). Estos se aplicaron en favor de
instituciones publicas de salud (36%),
organizaciones de la sociedad civil
(55%) y de instituciones privadas (9%).
El beneficio de los intereses se trasla-
da al recipiendario de los fondos.



V. DESARROLLO INSTITUCIONAL

il

FUNSALUD ha podido constituir un patrimonio
actualmente de poco mas de 30 millones de
pesos. Las aportaciones recabadas a lo largo
de la vida de la Fundacién han servido para
atraer recursos de contraparte, construir el
edificio sede de la Fundacion, sostener la
operacion y dar sustentabilidad a la institu-
cién. Historicamente las aportaciones de los
Asociados significan el 29.9% de los recursos,
los beneficios de operaciones de intercambio
de deuda externa representan 42.9%, las
contribuciones del Gobierno Federal 6.1%, y
otras aportaciones el resto. En el afio 2000 se
constituyo el Fideicomiso de Ex-Presidentes
que representa 17.4 de las aportaciones
patrimoniales. El Fideicomiso busca alcanzar
un capital que permita dar sustentabilidad en
el mediano y largo plazos a la Fundacion.
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Ha sido posible multiplicar los recur-
s0s econdmicos invertidos desde su
creacion, segun se puede apreciar en
las siguientes cifras:

e Por cada peso aportado por los
Asociados se atrajeron 2.1 para el
patrimonio institucional.

e Por cada peso del patrimonio apli-
cado a ciertos proyectos del inte-
rés directo de la Fundacion, se
captaron 6.6.

e Por cada peso aportado por los
Asociados se administraron 9.9
pesos en fondos depositados
en FUNSALUD por donantes
nacionales e internacio-
nales, para impulsar
diversos programas
de salud a cargo de
terceros.

Asi, la Fundacion Me-
xicana para la Salud ha
sido un efectivo vehiculo
de movilizacion de recur-
sos en favor de la salud de
los mexicanos.

Desde 1990 existe un pro-
ceso de planeacion institucional
que organiza el trabajo de los cuer-
pos colegiados de FUNSALUD para la
toma de decisiones. El proceso genera
programas bienales, que precisan obje-
tivos, metas y acciones por realizar y
gue son la base para definir las necesi-
dades financieras. Se llevan a cabo eva-
luaciones semestrales que dan lugar a
la publicacion de un informe bienal que
se difunde a la sociedad.
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Se dispone de un Centro de Docu-
mentaciéon y de una infraestructura de
computo y telecomunicaciones (Inter-
net) para apoyar los trabajos de la Fun-
dacion. El Centro se integra por cerca de
cuatro mil documentos y ofrece diver-
S0s servicios de consulta a personal de
la Fundacion, a estudiantes e investiga-
dores y al publico en general, su direc-
cion Web es www.funsalud.org.mx.




V. DIMENSION ESTRATEGICA

En el quehacer de FUNSALUD prevalece
una orientacion estratégica ya que:

10

Se ha logrado un efecto mul-
tiplicador al buscar que las accio-
nes beneficien a muchos, mas
gue satisfacer necesidades indi-
viduales. Los productos esenciales
de la Fundacién son: bancos de
datos, informacion, propuestas,
métodos de trabajo, resultados de
investigaciones, publicaciones en
revistas y libros cientificos y de
divulgacion, conferencias, actos
académicos.

Se ha buscado potenciar el talen-
to mediante la mezcla idonea de
capacidades complementarias,
pues se combina la participacion
de personal operativo de la ins-
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titucién, que coordina los pro-
yectos, con equipos disefiados
ex profeso, constituidos por con-
sultores de instituciones acadé-
micas y de salud. Esto permite
conjugar el compromiso empre-
sarial, la capacidad académica, el
uso inteligente de recursos y la
vinculacion con instituciones de
investigacion y educacion en el
area de la salud en México.

Se hasido selectivo en los progra-
mas y proyectos que se impulsan,
para que respondan a problemas
prioritarios de salud, aseguren la
participacién institucional en
aspectos no cubiertos por otras
organizaciones, y garanticen el
logro de las metas perseguidas.
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Se ha hecho un uso eficiente y
eficaz de los recursos mediante
cuatro estrategias: 1) cumplir los
limites presupuestales definidos
por los cuerpos de gobierno para
la operacion de la Presidencia
Ejecutiva; 2) realizar proyectos
gue cuenten con el adecuado
respaldo financiero para su ejecu-
cion, por parte de las instituciones
gue los patrocinan; 3) impulsar
proyectos que impliquen benefi-
cios econdmicos para sustentar
la operacion de la Fundacién; 4)
invertir los activos financieros
en las opciones mas ventajosas
dentro del mercado de dinero,
para incrementar los recursos
patrimoniales y los fondos que
se administran

Se ha dado una definicion expli-
cita y un cumplimiento tacito al
coadyuvar con las instituciones
de salud, por lo cual se mantiene
estrecho contacto con las autori-
dades sanitarias, sin menoscabo

de la autonomia de decision, la
independencia de opiniony la li-
bertad de accion. Los programas
de FUNSALUD se enmarcan den-
tro de las prioridades nacionales
de salud.

Se ha ampliado la accion institu-
cional a los distintos confines del
pais por la labor de algunos de los
Capitulos Regionales y de los Ca-
pitulos Estatales de la Fundacion.
Se han establecido alianzas es-
tratégicas con instituciones aca-
démicas, el sector privado, el
sector publico, organismos inter-
nacionales, organizaciones de la
sociedad civil y fundaciones del
extranjero.

Se ha logrado que la accién ins-
titucional se proyecte al &mbito
internacional mediante las con-
sultorias en América Latina que
han favorecido la transferencia
de experiencias propias a otros
contextos y un mayor conocimien-
to de la problemética de salud que
rebasa las fronteras geograficas.
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CONSEJO DIRECTIVO 2001-2003

PRESIDENTE
Antonio Lopez de Silanes Pérez

VICEPRESIDENTES
Desarrollo de Recursos Humanos José Alfredo Santos Asseo
Educacion para la Salud Carlos Ferndndez Gonzalez
Finanzas Rubén Goldberg Javkin
Nuevos Desarrollos en Salud Olegario Vazquez Aldir
Nutricion y Salud Eugenio Minvielle Lagos
Politicas y Sistemas de Salud Ricardo Rosenkranz Stein

CONSEJEROS
Alfonso Alvarez Paramo, Antonio Ariza Alduncin, Maria Luisa Barrera de Serna, Juan
Carlos Braniff Hierro, Clemente Cabello Pinchetti, Jaime Chico Pardo, Alfonso de
Angoitia Noriega, Frank Devlyn, Pablo Garcia Sainz, Francisco Garza Zambrano,
Alejandro Galindo Acosta, Emilio Gonzéalez Lopez, Carlos Gonzéalez Zabalegui, Flora
Hernandez Pons de Merino, Jorge Juraidini Rumilla, Alejandro Legorreta Chauvet,
Marina Matarazzo de Escandén, Alfredo Miguel Afif, Julio A. Millan Costabile,
José Mora Hernandez, Adrian P4dez Martinez, José Represas Pérez, Xavier Reyes
Ponce, Héctor Senosiain Aguilar, Maria del Carmen Servitje de Mariscal, Federico
Terrazas y Alexander van Tienhoven.

CONSEJO DE EX-PRESIDENTES
Carlos Abedrop Davila, Enrique Robinson Bours Almada,
Pablo Escanddn Cusi, Manuel Martinez Dominguez, Ernesto Rubio del Cueto,
E. Guillermo Salas Peyré

GRUPO ASESOR INTERNACIONAL
Bernt Aasen, David Atkinson, Eduardo Cepeda, Heliodoro Diaz Cisneros, John S. Donnell,
Guillermo Fernandez, Karl Frei, Henri E. Jouval, Oliver Lafourcade, Luis Nifio de Rivera,
Gerhart Reuss, Alexander G. van Tienhoven, Ernesto Warnholtz

PRESIDENCIA EJECUTIVA
Presidente Ejecutivo Guillermo Soberén
Vicepresidente Ejecutivo Manuel Hugo Ruiz de Chavez Guerrero
Coordinador General José Cuauhtémoc Valdés Olmedo

CONSEJO TECNICO ASESOR
Manuel Campuzano, Alejandro Cravioto Quintana, Roberto Kretschmer Schmidt, Ana
Langer, Jaime Martuscelli Quintana, Adolfo Martinez Palomo, José R. Narro Robles, Jaime
Sepulveda Amor, Julio Sotelo Morales, Misael Uribe Esquivel

CENTRO DE ANALISIS ECONOMICO Y SOCIAL (CASEsalud)
Director Gustavo Nigenda Lopez

FONDO NESTLE PARA LA NUTRICION HUMANA
Coordinador Pedro Arroyo Acevedo

INICIATIVA SIDALAC
Coordinador José Antonio lzazola Licea

EDUCACION PARA LA SALUD
Coordinador Mariano Garcia Viveros



CAPITULOS FORANEOS

JALISCIENSE
Presidente Victor Sarquis Sadé
Coordinador Técnico Alfredo Feria Velasco
NUEVO LEON
Presidente Jaime M. Benavides Pompa
Coordinador Técnico Hugo Barrera Saldafia
PENINSULAR
Presidente Fernando Ponce Garcia
Coordinador Técnico Lizardo Vargas Ancona
PUEBLA
Presidente Rodolfo Budib Name
Coordinador Técnico Guillermo Ruiz Argielles
SONORA
Presidente Rubén Mazén Rubio
Coordinador Técnico Abraham Katase Tanaka

ASOCIADOS FUNDADORES

Carlos Abedrop Davila
Alejandro Aboumrad Gabriel
Rubén Aguilar Monteverde
Miguel Aleman Velasco
Ernesto Amtmann Obregén T
Jerébnimo Arango Arias
Manuel Arango Arias
Ignacio Aranguren Castiello
Francisco Arroyo Chavez
Emilio Azcarraga Milmo
Alberto Bailleres Gonzalez
Guillermo Ballesteros Ibarra
José Barroso Chavez
Jaime M. Benavides Pompa
Gilberto Borja Navarrete
Enrigque R. Bours Almada
Alfredo Brauer Bier
Enrique Bremond Pellat
Rodolfo Budib Name
José Carral Escalante
Pedro Cerisola Benvenutti
Manuel Conde Palazuelos
Jaime P. Constantiner
Jorge A. Chapa Salazar
Henry Davis Signoret
Guillermo Elizondo Collard
Pablo Escanddn Cusi
Manolo Fabregas
Alejandro Garza Laguera
Eugenio Garza Laguera
Francisco Gomez Franco
Antonio Gutiérrez Prieto T
Max Gutman Lisfchutz
Enrique Hernandez Pons T
Eduardo Ibarrola S. t



Moisés Itzkovich Sod
Eduardo Legorreta
Sandra Lopez Benavides
Antonio Lopez de Silanes
Antonio Lopez de Silanes, Sr. T
Prudencio Lépez Martinez
Nicolas Madéhuar Camara
José Madariaga Lomelin
José Miguel Nader
Mario Moreno 1
RAmulo O*Farrill Jr.
Jalil Ocle Sarquis T
Adolfo Patrén Lujan
Arturo Peniche
Alejo Peralta T
Fernando Ponce Garcia
Abel Quezada Calderén
Bernardo Quintana Isaac
Gregorio Ramirez Gonzalez t
Pedro Ramirez Vazquez
Carlos Eduardo Represas de Almeira
Adrian Sada Gonzalez
Andrés Marcelo Sada
E. Guillermo Salas Peyré
Alberto Santos de Hoyos
Alfredo Santos Mazal
Victor Sarquis Sadé
Jean Claude Savoir Vilboef
David Serur Edid
Lorenzo Servitje Sendra
Carlos Slim Held
Jaime Souza Galan
Juan Suberville
Jacobo Zaidenweber Cvilich
Marcelo Zambrano Hellion T

ASOCIADOS ACTIVOS

Carlos Alvarez Bermejillo
Alfonso Alvarez Paramo
Ricardo Alvarez Tostado

Jaime Alverde Goya
Antonio Ariza Alduncin
Antonio Ariza Cafadilla

Pedro Aspe Armella
Carlos F. Autrey Maza
Gastén Azcarraga Andrade
Maria Luisa Barrera de Serna
Rodolfo F. Barrera Villarreal

Hans Barschkis

Gonzalo Bautista O‘Farrill

Mario Ramon Beteta Monsalve
Juan Carlos Braniff Hierro
Guillermo Braniff Suinaga
Pablo Brener



Benito Bucay Faradji
Clemente Cabello Pinchetti
José Carral Cuevas
Ramoén X. Carreén Arias Maldonado
Giuseppe Castiglioni Bari
José Antonio Cortina Suérez
Antonio Cosio Arifio
Eduardo Cué Moran
Jorge A. Chapa Salazar
Antonio Chedraui Obeso
Isaac Chertorivski Shkooman
Jaime Chico Pardo
Alfonso de Angoitia Noriega
Alonso de Garay Gutiérrez
Frank J. Devlyn
Jorge Dipp Murad
Soumaya Domit de Slim
Michel Domit Gemayel
Javier Elguea Solis
Maria Eugenia Espinosa de Lopez de Silanes
Amparo Espinosa Rugarcia
Rafael Fajer Garcia
Carlos Fernandez Gonzalez
Alejandro Galindo Acosta
Silvio Garcia Patto
Pablo Garcia Sainz
Bernardo Garza Sada
Francisco Garza Zambrano
Rubén Goldberg Javkin
Emilio Gonzalez Lopez
Roberto Gonzalez Barrera
Claudio X. Gonzéalez Laporte
Antonio Gonzalez Mendoza
Carlos Gonzalez Nova
Guillermo Gonzalez Nova
Carlos Gonzalez Zavalegui
Xavier Gonzalez Zir6n
Ricardo Guajardo Touché
José Luis Guerrero Alvarez
Antonio Gutiérrez Cortina T
Erick Hagsater Gartenberg
Carlos Hank Rhon
Alfredo Harp Helu
Ignacio Hernandez Alvarez
Flora Hernandez Pons de Merino
Miguel Jauregui Rojas
Arturo Jiménez Bayardo
Jorge Juraidini Rumilla
Mario Laborin Gémez
Victor Lachica Bravo
Fernando Pedro Landeros Verdugo
Alejandro Legorreta Chauvet
Jaime Lomelin Guillén
Luis Maldonado Palomares
Nicolas Mariscal Toroella



Manuel Martinez Dominguez
Alejandro Martinez Gallardo
Marina Matarazzo de Escandén
Enriqgue Mazén Lopez T
José Mendoza Fernandez
Alfredo Miguel Afif
Julio A. Millan Costabile
Eugenio Minvielle Lagos
José Mora Hernandez
Consuelo Morales de Téllez
Raul Mufioz Leos
Mario Padilla Nicolin
Adrian Paez Martinez
Federico Patifio Marquez
Juan Antonio Pérez Simén
José Carlos Pérez y Pérez
Pedro Pinson Edelen
Peter Rainartz T
Luis Regordosa Valenciana
José Represas Pérez
Xavier Reyes Ponce
Carlos Roel Schreurs
Enrique Rojas t
Alfonso Romo Garza
Jorge Rosenkranz Weiner
Ricardo Rosenkranz Stein
Ernesto Rubio del Cueto
Victor Rubira NUfiez
Guillermo Ruiz Reyes
Manuel Saba Ades
Carlos Sanchez Navarro
José Alfredo Santos Asseo
Fernando Senderos Mestre
Héctor Senosiain Aguilar
Clemente Serna Alvear
Maria del Carmen Servitje
Saturnino Suéarez Fernandez
Ignacio Sunderland Méndez
Federico Terrazas Torres
Misael Uribe Esquivel
Oscar Uribe de la Sierra
Alexander G. van Tienhoven
Olegario Vazquez Aldir
Luis R. Velasco Mancera
Marcela Woodworth de Madariaga

ASOCIADOS HONORARIOS

Carlos Abedrop Davila
Rubén Aguilar Monteverde
Norman Bourlang
Jaime P. Constantiner T
Ramon de la Fuente Mufiz
Miguel de la Madrid Hurtado
Harvey Fineberg



Carlyle Guerra de Macedo
David A. Hamburg
Abraham Horwitz 1
Jestis Kumate Rodriguez
Ryk Ward t
Salvador Zubiran Anchondo

ASOCIADOS INSTITUCIONALES

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
Bacardi de México, SA de cv
Bayer de México, SA de cv
Céamara Nacional de la Industria Farmacéutica
Caterpillar Inc.

Cerveceria Cuauhtémoc Moctezuma, SA de Cv
Comparniia Procter & Gamble de México, S de RL de cV
Consupharma, SA de cv
Empresas ICA Sociedad Controladora SA de cv
Fundacién GlaxoSmithKline
General Motors
Grupo Araman, SA de cv
Grupo CEMEX México, SA de cv
Grupo Empresarial Olmeca, SA de cv
Grupo Salas, SA de cv
Grupo Televisa, SA de cv
Hospital Angeles Metropolitano, SA de cv
Hospital Metropolitano, SA de cv
Hospitales Nacionales, SA de cv
Laboratorios Columbia, SA de cv
Laboratorios Silanes, SA de cv
Liomont, SA de cv
Merck Sharp & Dohme de México, SA de cv
Meximed, SA de cv
NADRO, SA de cV
Nestlé México, SA de cv
Sanfer, SA
Sistema de Transporte Colectivo Metro
Wyeth, SA de cv



VISION
DOS MIL TRES
SE TERMINO DE IMPRIMIR
EN EL MES DE MARZO DE DOS MIL TRES
EN LOS TALLERES DE GRAFIA.
SE TIRARON 1000 EJEMPLARES.
LA EDICION ESTUVO A CARGO DE LA
COORDINACION GENERAL.

DISENO: GRAFIA/LAURA NOVELO Q.
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