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de la infancia v ta Adolecencia

A la Ciudadania en general:

Conforme a las facultades y atribuciones que me confiere la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal en su articulo 39, asi como lo establecido en el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y en cumplimiento a lo establecido
en el Acuerdo para la Rendicién de Cuentas de la Administracién Publica Federal
2006 — 2012, publicado el 19 de diciembre de 2011 y sus lineamientos publicados
el 18 de enero de 2012, me permito presentar el informe escrito de Rendicién de
Cuentas de la Secretara de Salud, por el periodo del 1 de junio al 30 de junio de
2012.

ATENTAMENTE

TITULAR DEL CENTRO NACIONAL PARA LA
SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
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12.11.1 Presentacion

12.11.1.1 Marco Legal

La informacion reportada en la 1a Etapa se mantiene sin cambios para esta 2a
Etapa.

12.11.1.2 Descripcion de los servicios y funciones

La informacion reportada en la 1a Etapa se mantiene sin cambios para esta 2a
Etapa.

12.11.1.3 Los objetivos institucionales y su vinculacién con el Plan Nacional
de Desarrollo 2007-2012.

La informacion reportada en la 1la Etapa se mantiene sin cambios para esta 2a
Etapa.
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12.11.2 Marco juridico de actuacion

La informacion reportada en la 1a Etapa se mantiene sin cambios para esta 2a
Etapa.
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PRINCIPALES ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Bajo el enfoque de reducir la mortalidad infantil, el Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia establecié en su Programa de Accion Especifico
2007-2012, una serie de acciones, estrategias y lineas de accion para cumplir con
sus objetivos generales y especificos,

Objetivos Generales
¢ Reducir la tasa de mortalidad infantil para 2012 en un 25% con relacion a
la tasa de 2006.
¢ Reducir en un 40% la mortalidad infantil en los 100 municipios con menor
indice de desarrollo humano con respecto a la tasa de 2006.

Objetivos Especificos

¢ Fortalecer las acciones de vacunacion a la poblacion menor de un afio,
asegurando el esquema basico completo.

¢ Mejorar el conocimiento de la poblacién sobre el manejo de la enfermedad
diarreica y de la infeccion respiratoria aguda, mediante la promocién de
acciones preventivas.

¢ Promover conductas de alimentacion saludable en la poblacion menor de
un afio, para reducir la prevalencia de desnutricion en este grupo de edad.

¢ Promover el concepto de sexualidad responsable en los adolescentes
para reducir la tasa de embarazo en este grupo poblacional.

¢ Difundir en el personal de salud los conceptos basicos necesarios para
realizar diagnoéstico oportuno de los casos de cancer en la poblacion de un
aflo o menos.

Con estos compromisos institucionales, es que el Centro ha llevado a cabo
diversas y fructiferas actividades, logrando importantes resultados, los cuales se
ven reflejados en las cifras que se reportan y se presentan para la adecuada y
continua toma de decisiones, pero sobre todo, se busca una importante mejora en
la salud de los nifios y los adolescentes.

El Programa de Vacunacion Universal, es una politica sanitaria, que tiene como
propésito lograr la prevencion de enfermedades infecciosas, mediante la
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de la infancia v ta Adolecencia

proteccion especifica en los diferentes grupos de edad de toda la poblacion del
pais, a través de la aplicacion de esquemas completos de vacunacién. La
vacunacion constituye una de las acciones en Salud Publica de mayor costo-
beneficio, ya que mediante esta accién se reduce la morbilidad y por ende las
complicaciones y secuelas causadas por estos padecimientos, ademas reduce la
mortalidad en la poblacion.

A partir del 2004 se modifico el esquema basico de vacunacion para el menor de
cinco afios de edad, pasando de la aplicacion de cinco vacunas que protegen
contra diez enfermedades, a seis vacunas que protegian contra once
enfermedades. En el 2006, se modifica nuevamente el esquema incorporando,
aunque en forma limitada, dos vacunas mas con lo cual se aumenta la proteccion
contra trece enfermedades con ocho vacunas. A partir de 2007 se realiza la
modificacién del esquema con la aplicacion de nueve vacunas, protegiéndose
contra las mismas trece enfermedades, pero con la reduccion de los riesgos que
llevaba la vacuna antipoliomielitica oral tipo Sabin y los eventos temporalmente
asociados a la vacunacion del componente pertussis de células completas de la
vacuna pentavalente. El nuevo esquema béasico completo de vacunacion a partir
del 2003 en los menores de cinco afios de edad es el siguiente:

Esquema Universal Ampliado

ESQUEMA DE ESQUEMﬂ. DE ESQUEMA DE VACUNACION ESQUEMA DE ESQUEMA DE
VACUNACION 2006 VACUNACION 2007 2008-2009 VACUMACION 2010 VACUNACION 2011

T ____

SRP SRP SRP SRP SRP

DPT DPT DPT DPT DPT

T Td Td Td Td
PCV- Zq
VPH en municipios de VPH *
alto riesgo fjuniversalizacion)
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Las Acciones Intensivas de vacunacion se implantaron con el propdsito
fundamental de elevar las coberturas de vacunacion en un periodo muy corto. Su
desarrollo se programé antes de la época de mayor incidencia de los
padecimientos que las vacunas previenen o0 cuando las condiciones
epidemioldgicas asi lo exigieran, con el fin de romper la cadena de transmision del
agente causante de la enfermedad inmunoprevenible (bloqueos vacunales). Las
vacunas permiten el control, eliminacidon o erradicacion de muchas enfermedades
infecciosas. Cuando se presentan las enfermedades inmunoprevenibles tienen un
fuerte impacto econdémico y traen como consecuencia consultas meédicas,
hospitalizaciones y muertes prematuras. Por lo tanto, debemos mantener niveles
altos de inmunizacion para reducir su transmision.

Bajo éste contexto, el Programa de Vacunacion Universal busca ofertar
permanentemente las vacunas que necesita el menor de cinco afios, asi como
aguellas que se aplican en forma complementaria tanto a este grupo etareo como
a los adolescentes y adultos. A lo largo de la historia, las acciones de Vacunacién
Universal han sido una prioridad para erradicar, eliminar o controlar enfermedades
como la viruela y otras de gran importancia, como poliomielitis, sarampion, difteria,
tos ferina, tétanos, tuberculosis meningea y enfermedades neumocadccicas.

Con la finalidad de que los grupos vulnerables se apliquen las vacunas que les
corresponden de acuerdo al esquema, se llevan a cabo acciones permanentes de
vacunacion; las Actividades Permanentes se llevan a cabo en los servicios
del ler, 2° y 3er Nivel de Atencion del Sistema Nacional de Salud, dichas
actividades se desarrollan de manera continua a lo largo de todo el afio, mediante
actividades de enfocadas a cubrir los Esquemas Basicos de Vacunacion vy los
Esquemas Complementarios en las diferentes edades.

La Vacunacion Permanente se ofrece sistematicamente en las unidades de salud
que cuentan con servicios de inmunizacion; mediante la oferta de vacunas
intramuros e instalacion de puestos de vacunacion en diversos espacios de la
comunidad o bien mediante visitas domiciliarias. Este servicio se otorga durante
todos los dias laborables del afio. Su principal objetivo es ofertar
permanentemente las vacunas que requieren los menores de ocho afios para
iniciar y completar los esquema de vacunacion de acuerdo a la edad, como son en
la actualidad: BCG, anti hepatitis B, Pentavalente (DPaT+VIP+Hib), anti-rotavirus,
anti-influenza, antineumocécica conjugada, Triple Viral (SRP) y DPT, asi como
aguellos inmundgenos que se aplican en forma complementaria en diferentes
grupos etarios, tales como las vacunas, Doble Viral (SR), anti hepatitis B, VPH,
toxoides tetanico y diftérico, anti-influenza y antineumocécica de 23 serotipos;
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algunas de las cuales se circunscriben a determinada época del afio y a grupos
poblacionales seleccionados epidemiol6gicamente.

Cobertura en nifios de 1 afio de edad.

Durante el periodo 2006-2011 las acciones del Programa Nacional de Vacunacion
han permitido mantener a nivel sectorial la cobertura con Esquema Basico de
Vacunacién en los nifios de un afio de edad por arriba del 95%, exceptuando el
afio 2008 en el cual se registra una cobertura de 94.5%. Al comparar la cobertura
de vacunacion con esquema basico completo del 2006, con la cobertura del 2010
se observa disminucion 0.2 puntos porcentuales, pasando de 95.2 por ciento en el
2006 a 95.1 por ciento en el 2011.

Cabe resaltar que cada décima de variacién ha representado la vacunacion de
1,800 a 2,000 nifios de un afio edad, los cuales generalmente residen en
localidades de dificil acceso y su incorporacion ha permitido reducir las
desigualdades en la prestacion de servicios de salud.

METAS: Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema basico completo de vacunacién en poblacion de un
aio de edad.

Variables: Num. Total de nifios de un afio de edad con esquema de vacunacién completo/Num. Total de nifios de un
aifo en Censo Nominal.

Afos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Junio 2012/*

Nifios
Registrados en 1,682,678 1,648,151 1,688,983 1,720,111 1,758,573 1,691,461 1,669,304
Censo Nominal
Nifios 1,684,847

1,601,229 1,567,606 1,596,818 1,644,318 1,616,953 1,600,859
vacunados
COBERTURA 95.2 95.1 94.5 95.6 95.8 95.6 95.9
META 95 95 95 95 95 95 95

1/ Preliminar

Esta meta nos muestra que la poblacion menor de un afo tenga las vacunas que
correspondan a su edad, para reducir las enfermedades prevenibles por
vacunacion y con ello contribuir a la reduccion de la mortalidad infantil. Al hablar
de esquema e vacunacion completo, nos referimos a que el nifio de un afio de
edad cuente con 1 dosis de vacuna BCG, 3 dosis de vacuna contra la Hepatitis B,
3 dosis de vacuna pentavalente y 1 dosis de vacuna contra el sarampion, rubéola
y parotiditis.

Censo Nominal es el listado por nombre de todos los nifios menores de 8 afos
registrados en el sistema de informacién PROVAC.
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Al cierre del afio 2011, se registré una cobertura con esquema de vacunacion
completo, en los nifios de un afio de edad del 95.6%; para el periodo enero-junio
2012, los datos preliminares registran una cobertura con esquema de vacunacién
completo en los nifios de un afio de edad del 95.9%.

" Junio
Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012)"
Nifios
Registrados 1,682,678 | 1,648,151 | 1,688,983 | 1,720,111 | 1,758,573 | 1,691,461 | 1,669,304
en Censo
Nominal
Pentavalente | Nifios 1,649,024 | 1,611,892 | 1,636,625 | 1,670,916 | 1,728,677 | 1,655,941 | 1,629,241
vacunados
COBERTURA 98 97.8 96.9 97.14 98.3 97.9 97.6
META 95 95 95 95 95 95 95
Nifios
Registrados 1,682,678 | 1,648,151 | 1,688,983 | 1,720,111 | 1,758,573 | 1,691,461 | 1,669,304
en Censo
Nominal
Triple Viral Nifios 1,620,419 | 1,588,818 | 1,612,979 | 1,649,586 | 1,697,023 | 1,628,877 | 1,604,237
vacunados
COBERTURA 96.3 96.4 95.5 95.9 96.5 96.3 96.1
META 95 95 95 95 95 95 95
Nifios
Registrados 1,682,678 | 1648151 | 1,688,983 | 1,720,111 | 1,758,573 | 1,691,461 | 1,669,304
en Censo
Nominal
BCG Nifios 1,674,265 | 1,643,207 | 1,683,916 | 1,716,671 | 1,751,539 | 1,683,004 | 1,662,627
vacunados
COBERTURA 99.5 99.7 99.7 99.8 99.6 99.5 99.6
META 95 95 95 95 95 95 95
Nifios
Registrados 1,682,678 | 1,648,151 | 1,688,983 | 1,720,111 | 1,758573 | 1,691,461 | 1,669,304
en Censo
Nominal
Anti hepatitis Nifios
B 1,649,024 | 1,611,892 | 1,636,625 | 1,670,228 | 1,728,677 | 1,657,632 | 1,629,241
vacunados
COBERTURA 98 97.8 96.9 97.1 98.3 98 97.6
META 95 95 95 95 95 95 95
1/Preliminar
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La cobertura de vacunacion en los nifios de un afio de edad por tipo de bioldgico
ha presentado las siguientes variaciones.

Pentavalente: La cobertura de vacunacion con este bioldégico ha presentado
fluctuaciones durante el periodo 2006-2010. La cobertura mas baja se registré en
el aflo 2008 con una cobertura de 96.9 por ciento, disminucion de 1.1 puntos
porcentuales en comparacion con el afio 2006. La cobertura més alta se registré
en el 2010, siendo del 98.3 por ciento, con un incremento de 0.3 puntos
porcentuales en comparacion con el afio 2006, y de 1.16 puntos porcentuales en
comparacion con el afio 2009. Al cierre del 2011 Ila cobertura fue de 97.9 por
ciento, y para el periodo enero-mayo de 2012 se registra una cobertura preliminar
de 97.6 por ciento.

Triple viral (SRP): La cobertura se mantiene por arriba del 95 por ciento. En el
2006 la cobertura fue de 96.3, incrementando una décima porcentual en el 2007
(96.45), en 2008 se registré una cobertura de 95.5 por ciento, la mas baja del
periodo 2006-20011, en el 2009 la cobertura fue de 95.9 por ciento (incremento
0.4 puntos porcentuales con relacién al 2008). Para el 2010 se reporté un
incremento de 0.6 por ciento. Al cierre del 2011 la cobertura con SRP se mantiene
por arriba del 95 por ciento registrando una cobertura de 96.3 por ciento, cifra igual
a la registrada en el 2006. Para el periodo enero-mayo de 2012 se registra una
cobertura de 96.1 por ciento, 1.6 puntos porcentuales por arriba de la meta
esperada (95%).

BCG: Durante el periodo 2006-2011 la cobertura de vacunacion con BCG se ha
mantenido por arriba del 99 por ciento, registrando en el afio 2009 una cobertura
de 99.8 por ciento, la mas alta del periodo. En el 2006 se registra una cobertura de
99.5por ciento, la méas baja del periodo 2006-2010. En 2011, la cobertura con este
biolégico se mantiene por arriba del 99 por ciento, registrando una cobertura igual
a la del 2006 (99.5%). Para el periodo enero- mayo de 2012 se registr6 una
cobertura preliminar del 99.6 por ciento, es decir 0.1 puntos porcentuales por
arriba de la registrada en el 2006.

Anti hepatitis B: La cobertura con este bioldgico se ha mantenido por arriba del
95 por ciento durante el periodo 2006-2010. En 2011 la cobertura fue de 98 por
ciento y para el periodo de enero - mayo del 2012, la cobertura es de 97.6 por
ciento.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 ANO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Nacional 95.16 95.11 94.54 95.59 95.81 95.6 95.90
Aguascalientes 99.34 98.35 97.72 98.35 98.46 98.3 98.40
Baja California 94.63 93.93 96.86 95.85 93.26 93.2 95.43
Baja California Sur 98.35 97.75 98.47 98.03 99.28 98.6 98.35
Campeche 100.00 100.00 99.99 99.99 100.00 100.0 99.99
Coahuila 98.54 98.54 97.11 94.52 98.64 98.6 95.22
Colima 97.99 96.67 93.84 98.70 97.06 97.3 98.38
Chiapas 95.07 96.91 95.99 97.58 94.77 95.3 97.03
Chihuahua 95.83 94.74 93.59 87.99 94.97 935 90.41
Distrito Federal 91.68 89.71 82.79 88.39 90.00 90.8 90.53
Durango 95.19 95.54 97.20 96.83 96.94 96.1 96.99
Guanajuato 98.49 98.49 98.94 98.62 96.66 98.5 97.99
Guerrero 97.81 92.92 91.11 91.24 98.49 95.3 92.99
Hidalgo 98.09 97.41 97.90 96.87 99.77 98.4 97.58
Jalisco 91.41 90.29 96.62 94.65 93.35 93.4 94.43
México 85.40 88.79 87.16 90.27 90.00 90.0 90.22
Michoacén 99.52 99.11 99.14 99.70 99.14 99.5 99.55
Morelos 94.28 90.13 93.45 92.95 96.40 936 93.98
Nayarit 99.13 99.64 98.30 99.32 98.31 99.7 98.91
Nuevo Ledn 95.75 95.71 95.27 96.48 95.27 94.9 96.34
Oaxaca 93.99 96.54 92.76 96.66 97.45 95.6 97.10
Puebla 96.23 96.52 96.53 97.17 95.73 95.7 96.94
Querétaro 97.25 96.71 95.24 96.89 98.15 97.1 97.28
Quintana Roo 76.09 76.09 92.37 97.77 90.00 90.0 96.47
San Luis Potosf 100.00 100.00 100.00 99.94 99.87 99.9 99.91
Sinaloa 99.05 99.08 99.41 99.19 99.19 99.2 99.18
Sonora 97.83 98.92 98.03 98.14 98.52 98.2 98.26
Tabasco 99.82 99.15 99.38 99.08 100.04 99.7 99.30
Tamaulipas 99.82 97.63 98.99 98.81 99.16 98.8 98.93
Tlaxcala 98.50 98.89 99.26 99.30 98.16 98.4 99.07
Veracruz 98.83 98.21 88.93 98.37 99.15 97.6 98.77
Yucatan 94.88 96.08 96.62 96.69 97.06 96.2 96.90
Zacatecas 98.88 98.83 99.58 99.93 98.88 98.9 99.76

1/ Esquema completo de vacunacién
/*Corte al 30 de junio de 2012

FUENTE: Servicios Estatales de Salud
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En el 2006, los estados con mayor cobertura de vacunacion en los nifios de 1 afio
de edad, fueron: Campeche, San Luis Potosi, Tabasco y Tamaulipas, con
coberturas de 100,100, 99.82 y 99.82 por ciento respectivamente, los estados con
menor coberturas de vacunacion en los nifios de 1 afio de edad fueron Distrito
Federal, Jalisco, México y Quintana Roo, con coberturas del 91.68, 91.41, 85.40 y
76.09 por ciento, respectivamente.

Al cierre del 2011, los estados con mayor cobertura de vacunacion en los nifios de
un afio de edad fueron Campeche con cobertura de 100 por ciento, San Luis
Potosi con cobertura de 99.95 por ciento, Nayarit con cobertura de 99.74 por
ciento y Tabasco con una cobertura de 99.67 por ciento, los estados con menor
cobertura fueron Baja california con 93.18 por ciento, Distrito Federal con 90.75
por ciento, México con cobertura de 85.97 por ciento y Quintana Roo con
cobertura de 81.82por ciento.

Es importante destacar que CENSIA, como parte de sus funciones y facultades,
realiza diversas visitas de supervision a las entidades federativas que en su caso,
presenten bajas coberturas, ello con la finalidad de identificar si existe alguna
problematica que influya en esta situacion.

Cobertura en nifios de 1 a 4 ainos de edad

METAS: Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema completo de vacunacion en poblacién de un a cuatro
afos de edad.

Variables: Num. Total de nifios de un a cuatro afios de edad con esquema de vacunacién completo/Nim. Total de
nifios de un afio en Censo Nominal.

Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2’;:;;1
glﬁg:nizgli:;:?n‘: 7,684,155 7,484,532 7,477,000 7,704,607 7,927,963 7,628,136 7,559,794
Nifios vacunados 7,539,228 7,337,059 | 7,318542 | 7,525974 | 7,791,048 | 7,483,725 | 7,406,985
COBERTURA 98.1 98.0 97.9 97.7 98.3 98.1 98.0
META 95 95 95 95 95 95 95

1/ Preliminar
Fuente: Servicios Estatales de Salud.

Al cierre del 2011, la cobertura con esquema de vacunacion completo para este
grupo de edad fue de 98.1 por ciento, cifra igual a la registrada en el 2006. Para el
periodo enero a junio de 2012 la cobertura de vacunacion preliminar fue de 98 por
ciento, cumpliéndose con la meta establecida.
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La cobertura de vacunacién en los nifios de uno a cuatro afios de edad por tipo de
biolégico ha presentado las siguientes variaciones.

Pentavalente: La cobertura de vacunacion con este bioldgico ha presentado
fluctuaciones durante el periodo 2006-2010, sin embargo, se ha mantenido por
arriba del 95 por ciento, logrando coberturas de mas del 99 por ciento. Durante el
2006 y 2010 se registraron las coberturas mas altas. Al cierre del 2011, la
cobertura de vacunaciéon con este bioldgico, en los nifios de 1 a 4 afios de edad
fue de 99.29 por ciento, durante el periodo de enero a junio del 2012 la cobertura
preliminar fue de 99.2 por ciento.

Triple viral (SRP): La cobertura de vacunacion para este biolégico se mantiene
por arriba del 95 por ciento, en el 2006 la cobertura fue de 98 por ciento, durante
el 2007 presentd una disminucién de 0.1 por ciento y para el 2008 se present6 una
disminucién de 0.3 por ciento con relacion a la cobertura registrada en el 2006,
durante el 2009 se presentd un leve incremento y para el cierre del 2010 se logra
una cobertura igual a la registrada al cierre de 2006 (98.5 por ciento). Durante el
2011, la cobertura con SRP se mantiene por arriba del 95 por ciento,
registrandose una cobertura de 98.5 por ciento. Para el periodo de enero a junio
de 2012, la cobertura con SRP fue de 98.4 por ciento para este grupo de edad.

BCG: La cobertura de vacunacién se ha mantenido por arriba del 99 por ciento,
registrando en el afio 2010 una cobertura de 100 por ciento, la mas alta del
periodo. Durante el 2011 la cobertura con este bioldgico se mantiene por arriba del
99 por ciento, registrando una cobertura de 99.8 por ciento y para el periodo de
enero a junio de 2012, la cobertura preliminar es de 99.7 por ciento.

Sabin: La cobertura de vacunacion con este bioldgico, se ha mantenido por arriba
del 95 por ciento durante el periodo 2006-2010. Al cierre del 2010, se registrdé una
cobertura de 99.6 por ciento, siendo la mas alta del periodo. Durante el 2011, la
cobertura fue de 99.2 por ciento, y para el periodo de enero a junio de 2012, la
cobertura preliminar reportada es del 99.2 por ciento.
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Centro Nacianal pars [a Salud
de la infancia v fa Adolecencia

Nifios
Registrados | oo/ 155 | 7,484,532 | 7,477,000 | 7,704,607 | 7,927,963 | 7,628,136 | 7,559,794
en Censo
Nominal
Pentavalente | Nifios 7,630,366 | 7,424,656 | 7,402,230 | 7,635266 | 7,872,467 | 7,567,111 | 7,499,315
vacunados
COBERTURA 99.3 99.2 99 99.1 99.3 99.2 99.2
META 95 95 95 95 95 95 95
Nifios
::gc'::::“ 7,684,155 | 7,484,532 | 7,477,000 | 7,704,607 | 7,927,963 | 7,628,136 | 7,559,794
Nominal
Triple Viral | Nifios 7,568,893 | 7,364,779 | 7,342,414 | 7,573,629 | 7,809,044 | 7,513,714 | 7,438,837
vacunados
COBERTURA 98.5 98.4 98.2 98.3 98.5 98.5 98.4
META 95 95 95 95 95 95 95
Nifios
Registrados | oo/ 155 | 7,484,532 | 7,477,000 | 7,704,607 | 7,927,963 | 7,628,136 | 7,559,794
en Censo
Nominal
BCG Nifos 7,668,787 | 7,469,563 | 7,462,046 | 7,527,401 | 7,927,963 | 7,612,879 | 7,537,114
vacunados
COBERTURA 99.8 99.8 99.8 97.7 100 99.8 99.7
META 95 95 95 95 95 95 95
Nifios
Registrados | oo1155 | 7,484,532 | 7,477,000 | 7,704,607 | 7,927,963 | 7,628,136 | 7,559,794
en Censo
Nominal
Anti hepatitis B | Nifios 7,630,366 | 7,424,656 | 7,394,753 | 7,581,334 | 7,896,251 | 7,567,111 | 7,499,315
vacunados
COBERTURA 99.3 99.2 98.9 98.4 99.6 99.2 99.2
META 95 95 95 95 95 95 95

1/ Preliminar
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Centro Nacianal pars [a Salud
de la infancia v ta Adolecencia

COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Nacional 98.11 98.03 97.88 97.68 98.27 98.11 98.8
Aguascalientes 99.80 99.47 99.32 99.39 99.36 99.41 99.61
Baja California 97.58 96.83 99.01 96.50 97.62 97.16 97.61
Baja California Sur 99.46 99.17 99.34 98.93 99.83 99.52 99.24
Campeche 100.00 100.00 99.99 100.00 100.00 100.00 100.00
Coahuila 99.54 99.54 98.98 97.90 99.49 99.57 99.22
Colima 99.16 98.74 98.12 98.90 98.92 99.01 98.70
Chiapas 97.92 98.57 98.30 98.22 97.85 98.01 98.29
Chihuahua 98.67 98.30 96.43 95.66 98.69 97.94 97.69
Distrito Federal 96.96 96.26 94.47 94.96 95.72 96.57 96.06
Durango 98.44 98.51 98.96 98.23 99.00 98.67 98.49
Guanajuato 99.03 99.03 99.45 99.16 98.72 99.22 99.12
Guerrero 99.29 98.10 96.73 96.67 99.64 98.54 98.12
Hidalgo 99.51 99.27 99.33 98.92 99.98 99.56 99.28
Jalisco 95.16 95.04 97.97 95.79 95.69 95.98 95.62
México 95.15 95.81 94.68 94.81 96.05 95.27 95.20
Michoacén 99.83 99.71 99.63 99.75 99.76 99.81 99.73
Morelos 98.22 96.61 97.39 96.63 99.04 97.90 97.28
Nayarit 99.67 99.87 99.49 99.68 99.47 99.90 99.67
Nuevo Ledn 98.53 98.65 98.37 98.52 98.60 98.39 98.56
Oaxaca 98.27 98.89 97.75 98.51 99.32 98.68 98.27
Puebla 98.65 98.86 98.77 98.72 98.63 98.62 98.77
Querétaro 99.00 98.54 98.43 98.36 99.18 98.89 98.64
Quintana Roo 94.34 94.34 97.45 99.34 96.60 95.38 95.31
San Luis Potosi 99.99 100.00 100.00 99.98 99.95 99.98 100.00
Sinaloa 99.74 99.75 99.80 99.71 99.76 99.78 99.75
Sonora 99.27 98.18 99.24 98.80 99.06 99.17 98.83
Tabasco 99.95 99.77 99.77 99.71 100.01 99.90 99.82
Tamaulipas 99.84 99.39 99.48 99.59 99.80 99.63 99.60
Tlaxcala 99.51 99.64 99.71 99.68 99.42 99.49 99.63
Veracruz 99.67 99.53 97.40 99.18 99.67 99.28 99.14
Yucatén 98.27 97.35 98.16 97.04 99.10 98.33 97.73
Zacatecas 99.63 99.52 99.83 99.36 99.75 99.63 99.60

1/ Esquema completo de vacunacién
/*Corte al 30 de junio de 2012

FUENTE: Servicios Estatales de Salud
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Al 30 de junio de 2012, todos los estados tuvieron coberturas de vacunacion con
esquema completo en nifios de 1 a 4 afios de edad por arriba del 95 por ciento.
Los estados con mayor cobertura de vacunacion fueron Campeche y san Luis
Potosi con cobertura de 100 por ciento; los estados con menor cobertura fueron
Distrito Federal, Jalisco, Quintana Roo y México.

e Difusion

Con la finalidad de fomentar entre la poblacion la vacunacién, se ha desarrollado la
“‘Campana Permanente de vacunacion”, la cual tiene como objetivo principal
motivar a las personas a asistir a tiempo a las unidades de salud a vacunar
oportunamente a sus hijos menores de 5 afios, y especialmente a los menores de
1 afio de edad para que completen su esquema de vacunacion, principalmente a
los 2, 4, 6, 12 y 18 meses de edad.

Asi mismo, se ha desarrollado una comunicacion social masiva de forma original,
eficiente e interactiva, a través del marketing movil, la vinculacién con el sector
privado y con las ONG's.

e Semanas Nacionales de Vacunacion

Durante el primer semestre del afio se han realizado 2 Semanas Nacionales:

J Resta o
Nac'!nal de Sal d u_t// Resta crfermedades

€ hijos menores de 5

Neumococo
Hepatitis B
Pentavalente
Rotavirus Sarampion

a recibir las vacunas que les faltan

otra b Poliom
BCG
sl Neumococo
BCG TS Hepatitis B
b Pentavalente

Rotavirus Sarampion

su salud y la de tu familia, eso es Vivir Mejor

de Salud

del 25 de febrero al 2 de

Del 25 de febrero al 2 de marzo de 2012 se llevé a cabo la ler. Semana, la cual
tenia como objetivos aplicar a los niflos menores de 1 afio de edad vacunas
contra rotavirus, hepatitis B, BCG, neumococo y pentavalente; vacunar a los
menores de 5 afios de edad con vacuna Sabin; vacunar a mujeres embarazadas
contra tétanos y difteria.

Del 26 de mayo al 1 de junio se realiz6 la Segunda Semana Nacional de Salud,
en la cual la actividad principal es la aplicacion de la vacuna anti poliomelitica a
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las nifias y niflos menores de 5 afios. También se hizo énfasis en la vacunacion
familiar, la cual abarca a todos los grupos de edad: los nifios de 0 a 9 afos, los
adolescentes de 10 a 19 afios, mujeres y hombres de 20 a 49 afios y adultos
mayores de 60 a mas afios de edad.

Entre otras, también se llevaron a cabo las siguientes actividades:

e Se busco complementar los esquemas de vacunacion y se aplicaron refuerzos
de otras vacunas.

e Se aplicé refuerzo de Tétanos y difteria (Td) a la poblacion que fue susceptible.
¢ Se fortalecid la vacunacion con Td a mujeres embarazadas y grupos de riesgo
como por ejemplo los municipios con casos de tétanos neonatal y no neonatal.

e Se entregaron sobres de Vida Suero Oral, asi como se les dio informacion
sobre como prevenir la diarrea y como preparar el sobre de Vida Suero Oral.

e Se distribuyd Albendazol para nifios y niflas como tratamiento antiparasitario.

e Se distribuy6 Acido Félico a las mujeres en edad fértil.

De enero a junio de 2012 se aplicaron méas de 24.3 millones de dosis de todas las
vacunas durante la 12 y 2 a Semanas Nacionales de Salud. En la 12 Semana
Nacional de Salud se logr6 97.6% de la meta programada y para la 22 Semana
Nacional de Salud se tiene un logro 95.7%.

e Capacitacion

Durante el primer semestre del afio se han realizado dos reuniones nacionales:
una con los responsables del programa de vacunacion universal con los siguientes
temas: PROVAC, estado actual de la red de fio, panorama epidemioldgico de las
enfermedades prevenibles por vacunacion, acuerdos del CONAVA, vigilancia de la
seguridad de las vacunas, supervision, Consejos estatales de vacunacion,
coberturas de vacunacion, y un taller para capacitacion del PROVAC.

El PROVAC es una aplicacion automatizada que permite el registro nominal de los
recién nacidos, menores de 13 afios, asi como el registro de adolescentes,
mujeres embarazadas y adultos mayores del pais. Su principal funcion es la
estimacion de coberturas de vacunacion a través del registro, y evaluar el estado
nutricional y control de las actividades del estado nutricional del vacunado, por lo
gue es importante concentrar la informacion de los menores de 13 afos,
adolescentes, mujeres embarazadas y adultos.
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En los ultimos afios se ha instruido a los Servicios Estatales de Salud a fin de que
capturaran a todos los niflos menores de un afio con el objetivo de alcanzar
concordancias entre el censo nominal y la poblacion CONAPO del 95% o mas.
(Ver gréfica 1)

Gréfica 1. Comportamiento de la concordancia poblacional, nifios < 1 afio, Sector México
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Durante el afio 2011, se continud con la captura de todos los nifios menores de 5
afos, y se procedio a consolidar un censo nominal computarizado.

En el primer semestre del afo, se liberd la version 5.04 del PROVAC, la cual
estabiliza el sistema y permitira la generacién de informacién sectorial y por
institucion de las coberturas de vacunacion.

De igual manera durante este afio, se iniciara la implementacion de la version en
linea de este Sistema de Informacién, denominada e-Prov@c; esta nueva
modalidad facilitara la captura de registros de dosis aplicadas en una unidad
vacunadora, y en ese momento, la informacién podra ser consultada por la
Jurisdiccién Sanitaria, nivel Estatal, Instituciones, CeNSIA, etc. Las principales
ventajas son:

v' Obtencién de reportes en linea para realizar analisis de informacion de
forma eficaz

Disminuir la duplicidad en el registro de los nifios incorporados

Facilitar la ubicacion de nifios que fueron registrados en una localidad y los
refuerzos se aplican en otra localidad

v' Manejar de forma segura de la informacién

v
v
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v' Obtener informacién sobre el estado vacunal de los nifios de acuerdo a su
derechohabiencia (SPSS, IMSS, ISSSTE)

En resumen, de manera general, el PROVAC ha presentado la siguiente
evolucion:

1991 e Nace el PROVAC, se termina de implementar el 1993

1995 e Seintegran variables de componentes de nutricion (peso y talla)
1996 e Se obtiene informacidn desglosa por Institucion

1998 e Seincorporan los nifios menores de 8 afios

1999 e Seincorpora el registro de la CURP

2008 e Seimplementa el PROVACS5.0

e Se implementa la herramienta cartografica

e Secrean laversién 5.02

e Se realizan mejoras en la generacién de reportes, asi como en el envio y
recepcidn de informacion

2011 e Se generan las versiones 5.03b, 5.03c

e Seliberala version 5.04 la cual estabiliza el sistema

e Sedardinicio a la implementacién de la version en linea e-Prov@c

2009 - 2010

2012
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3. Red de frio.

Derivado de las transferencias realizadas a las entidades federativas en los afos
2009 y 2010, tanto en equipos e insumos como en recursos financieros, para
fortalecer la red de frio, como parte de sus atribuciones de rectoria, CENSIA tiene
la responsabilidad de dar seguimiento al ejercicio de los recursos transferidos y a
la instalacion de las camaras frias, asi como el buen uso de los equipos. Es asi
gue la situacion al 30 de junio de 2012 se encuentra de la siguiente forma:

Comparativo de recursos transferidos Vs. Comprobados por las entidades federativas
Al 30 de junio de 2012

Aguascalientes 9,574,643.25 2,826,585.55 1,794,144.15 4,620,729.70 4,620,729.70 -
Baja California 9,359,136.49 |  9,731,266.60 |  4,755,188.10 | 14,486,454.70 |  14,486,454.70 -
Sjjra California 3,031,772.57 |  4,646,982.15 171,900.00 |  4,818,882.15 4,758,937.47 59,944.68
Campeche 5,229,355.10 |  4,367,874.65|  1,108,710.00 |  5476,584.65 5,445,241.55 31,343.10
Coahuila 936,379.54 |  4,644,182.67 400,500.00 |  5,044,682.67 1,520,139.31 3,524,543.36
Colima 14,539,654.15 |  5871,124.90 |  2,818,820.10|  8,689,945.00 8,689,945.00 -
Chiapas 793,362.52 | 12,860,805.75|  3,023,100.00 | 15,883,905.75 |  15,463,695.48 420,210.27
Chihuahua 15,550,800.89 |  24,685,846.07 |  1,855,671.00| 26,541,517.07| 25,437,538.62 1,103,978.45
Distrito Federal 9,819,072.99 | 19,395,839.52 | 19,014,444.15 | 38,410,283.67 |  38,320,318.23 89,965.44
Durango 14,436,189.74 |  9,622,089.57 |  2,478,993.60 | 12,101,083.17| 12,100,878.66 204.51
Guanajuato 20,219,333.50 | 12,163,550.35|  7,715,101.50 | 19,878,651.85|  16,588,144.35 3,290,507.50
Guerrero 17,157,480.20 |  12,109,439.67 | 15,562,969.10 | 27,672,408.77|  27,672,408.77 -
Hidalgo 15,346,923.47 |  23,097,240.60 | 14,173,900.00 | 37,271,140.60 |  37,271,140.60 -
Jalisco 17,883,653.82 | 36,795,269.42 |  25,187,319.25| 61,982,588.67|  55,885,856.09 6,096,732.58
México 27,763,314.81 | 61,916,043.75 | 55021,596.70 | 116,937,640.45 | 100,753,539.22 16,184,101.23
Michoacan 18,608,848.61 | 21,340,265.87 |  5,846,644.75 | 27,186,910.62 | 27,186,910.62 0.00
Morelos 9,662,760.76 |  13,298,936.37 |  8,565,115.90 | 21,864,052.27 |  20,989,453.87 874,598.40
Nayarit 16,523,744.86 |  9,628,930.30|  1,230,940.10| 10,859,870.40 9,707,989.77 1,151,880.63
Nuevo Le6n 17,738,125.65 |  22,453,91330|  3,337,550.00 | 25,791,46330|  25,791,463.30 ]
Oaxaca 22,007,033.83 | 10,786,556.55 |  7,372,515.20| 18,159,071.75|  18,159,071.75 ]
Puebla 16,960,947.10 |  21,135,317.90 |  34,905,647.95 | 56,040,965.85 |  42,197,978.72 13,842,987.13
Querétaro 15,096,733.24 |  1,799,198.85 |  1,919,390.05|  3,718,588.90 3,718,588.90 -
Quintana Roo 12,744,806.48 |  7,033,637.75 |  2,302,128.65|  9,335,766.40 9,335,766.40 -
San Luis Potosf 13,115,202.34 | 11,036,409.30 |  2,507,817.85 | 13,544,227.15|  13,544,227.15 -
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Sinaloa 16,175,850.61 8,804,351.05 3,039,169.40 11,843,520.45 11,843,520.45
Sonora 14,893,325.21 14,573,628.20 1,277,215.00 15,850,843.20 13198206.66 2,652,636.54
Tabasco 19,714,006.02 28,191,139.32 10,420,736.82 38,611,876.14 38,611,876.14
Tamaulipas 17,129,686.15 6,384,153.40 3,561,145.00 9,945,298.40 9945298.4
Tlaxcala 9,715,904.49 3,233,552.40 858,302.25 4,091,854.65 4,091,854.65
Veracruz 31,068,561.93 43,218,347.10 46,308,956.67 89,527,303.77 89,527,303.77
Yucatan 11,881,620.39 13,039,206.52 11,540,935.60 24,580,142.12 24,580,142.12 0.00
Zacatecas 12,651,806.59 19,128,316.70 21,135,845.25 40,264,161.95 40,264,161.95
| 457,330037.30 | 499,820002.11 | 321,212414.00  821,032416.19  771,708,782.37

En esta tabla se puede observar el avance importante que se ha dado para que
las entidades federativas comprueben los recursos transferidos, como se observa,
de los recursos transferidos en 2010 se ha comprobado el 94.0 por ciento, es
decir, 771,708.8 miles de pesos, quedando pendiente de comprobar al 30 de junio
de 2012 49,323.6 miles de pesos.

Durante enero-junio de 2012, se realizaron 16 visitas de supervision a 16
Entidades federativas con el objetivo de dar seguimiento al fortalecimiento de la
cadena de frio 2010, asi como, verificar los avances en la instalacion de las
camaras frias de 2009, el principal hallazgo fue que las cdmaras frias ya se
encuentran en proceso de instalacion en la mayoria de los Estados.

En seguimiento a las actividades de rectoria, se ha llevado el tema al Consejo
Nacional de Salud, donde se acord6 que todas las entidades federativas se
comprometian a instalar sus cdmaras frias antes de finalizar el afio 2012. Se han
realizado oficios a los C. Gobernadores de los Estados, solicitando su inmediata
intervencién para la conclusion de la infraestructura y/o el otorgamiento de
recursos para la instalacion de las camaras de Red de Frio, firmado por Secretario
de Salud Federal. De igual manera y como tema recurrente se ha presentado el
avance en la instalacion de las camaras frias en la entidades federativas, en
dichas reuniones los DSS se han comprometido a la instalacion de las camaras
frias en el 2012.

En la siguiente tabla se presenta el estatus que guarda la instalacion de camaras
frias en las entidades federativas:
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TOTALES
AGUASCALIENTES (1)
01 3 0 4 0 7 0 30
BAJA
02 | CALIFORNIA*** 3 3 0 0 3 3 100
BAJA CALIFORNIA
03 |SUR 0 0 2 2 2 2 100
CAMPECHE (1) (2)
04
COAHUILA
05
COLIMA
06 (1)
CHIAPAS
07
CHIHUAHUA (1) (3)
08 3 3 4 2 7 5 70
DISTRITO FEDERAL
09 0 0 6 6 6 6 100
DURANGO
10 3 0 4 0 7 0 30
GUANAJUATO
11 3 3 6 5 9 9 100
GUERRERO
12 3 0 4 0 7 0 30
HIDALGO
13 0 0 4 4 4 4 100
JALISCO
14 3 3 4 4 7 7 100
MEXICO
15 3 3 6 4 9 7 70 (1) (3)
MICHOACAN
16 3 3 6 6 9 9 100
MORELOS (1) (2)
17 3 0 4 4 7 4 60
NAYARIT (2)
18 3 0 4 0 7 0 30
NUEVO LEON
19 3 3 6 6 9 9 100
OAXACA (2)
20 3 0 4 0 7 0 30
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PUEBLA***
21 3 3 8 8 11 11 100
QUERETARO (1)
22 3 0 4 0 7 0 30
QUINTANA ROO
23 3 3 4 4 7 7 100
SAN LUIS POTOSI
24 3 3 6 6 9 9 100
SINALOA (1)
25 3 0 4 0 7 0 30
SONORA (2)
26 3 0 6 0 9 0 30
TABASCO (1)
27 3 0 4 0 7 0 30
TAMAULIPAS (1)
28 3 2 8 0 11 2 30
TLAXCALA (2)
29 3 0 4 0 7 0 30
VERACRUZ (1) (2)
30 3 0 8 6 11 6 60
YUCATAN (2) (3)
31 3 3 4 2 7 5 70
ZACATECAS
32 3 3 7 7 10 10 100
* EL COSTO UNITARIO DE LAS CAMARAS iNDICE PARA EVALUAR EL PORCENTAJE DE
ESTATALES ES DE: 980,000.00 INSTALACION DE CAMRAS FRIAS
** EL COSTO UNITARIO DE LAS CAMARAS (1) 30% Con calendario
JURISDICCIONALES ES DE: 685,000.00 para instalacién
*** E| ESTADO DE BAJA CALIFORNIA DONO LAS 4 CAMARAS FRIAS JURISDICCIONALES AL | (2) 30% Con terreno para
ESTADO DE PUEBLA, MISMAS QUE YA FUERON INSTALADAS instalacion
(3) 40% Con recurso
financiero para instalar
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4. Enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias y desnutricion.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE EDAD, A NIVEL NACIONAL Y POR ENTIDAD FEDERATIVA

Segun el censo nacional de poblacién y vivienda del INEGI 2010 en México, la
poblacién menor de 5 afios de edad es de 10,528,322 de los cuales 5,346,943 son
nifios y 5,181,379 son nifas.

Respecto al comportamiento de la tasa de mortalidad en niflos menores de 5
afos, se ha observado una notable caida de 2006 a 2011 (cifra preliminar). Las
cifras preliminares de 2011 indican que a nivel nacional, se registr6 una tasa de
mortalidad de 16.3 defunciones por 100 mil niflos mexicanos de este grupo
poblacional 15.2%). La tasa de mortalidad mas elevada se registré6 en Guerrero
con 22.2 defunciones por cada 100 mil nifios de este grupo etario, a diferencia de
Nuevo Leon, estado que registré la tasa mas baja dentro de las entidades
federativas con 11.7 defunciones. (Ver Tabla 1).
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ENTIDAD TABLA 1. TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS POR ENTIDAD FEDERATIVA. 2000-2012
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TABLA 1.

1/ Tasas calculadas a partir de las Proyecciones de las defunciones y de los nacimientos de México estimados por CONAPO, por cada
1000 NVE. Metodologia establecida por el Comité Técnico Especializado del Sistema de Informacién de los ODM. 2009 y 2010, cifras
actualizadas por lo que difieren con el Quinto Informe de Gobierno.

e/ Cifras estimadas

p/ Cifra preliminar, hasta que se libere la base oficial de defunciones (INEGI)

FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS)/Secretaria d Salud- Base de datos defunciones 1979-2010 [Fecha de
actualizacién: 17-01-12, Fecha de consulta: 06-06-12]; 2011-SEED (preliminar), [Fecha de actualizacion: 30-04-12, Fecha de consulta: 18-
06-12]; Proyecciones de los Nacimientos de México Conteo 2005 1990 -2012, CONAPO [Fecha de consulta: 18-06-12]; Proyecciones de
las defunciones de México Conteo 2005 1990-2030, CONAPO [Fecha de consulta: 18-06-12]

La tasa de mortalidad en nifios menores de 1 afio también ha presentado una
notable caida de 2006 a 2011 (cifra preliminar). Las cifras preliminares de 2011
indican que a nivel nacional se registrd6 una tasa de mortalidad infantil de 13.7
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defunciones por mil nacidos vivos estimados (NVE) (15.8%), con un avance de
63%, respecto a la reduccion necesaria para cumplir con la meta de 2012. Para las
entidades federativas, la tasa de mortalidad mas elevada se registré6 en Guerrero
con 19.1 defunciones por cada 1000 nifios NVE, a diferencia de lo presentado en
Zacatecas, estado que registr6 la tasa mas baja dentro de las entidades
federativas con 15.2 defunciones. (Ver Tabla 2)

ENTIDAD TABLA 2. TASA" DE MORTALIDAD EN NINIOS MENORES DE UN ARO DE EDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA: 2000-2012
FEDERATIVA

TABLA 2.

1/ Tasas calculadas a partir de las Proyecciones de las defunciones y de los nacimientos de México estimados por CONAPO, por cada 1000 NVE.
Metodologia establecida por el Comité Técnico Especializado del Sistema de Informacion de los ODM. 2009 y 2010, cifras actualizadas por lo que difieren
con el Quinto Informe de Gobierno.

e/ Cifras estimadas

p/ Cifra preliminar, hasta que se libere la base oficial de defunciones (INEGI)

FUENTE: Direccién General de Informacidn en Salud (DGIS)/Secretaria d Salud- Base de datos defunciones 1979-2010 [Fecha de actualizacién: 17-01-12,
Fecha de consulta: 06-06-12]; 2011-SEED (preliminar), [Fecha de actualizacidn: 30-04-12, Fecha de consulta: 18-06-12]; Proyecciones de los Nacimientos de

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 28 de 136



México Conteo 2005 1990 -2012, CONAPO [Fecha de consulta: 18-06-12]; Proyecciones de las defunciones de México Conteo 2005 1990-2030, CONAPO
[Fecha de consulta: 18-06-12]

Dentro de las 10 principales causas de muerte en los nifios mexicanos menores
de 5 afios de edad en 2011, se encuentran en los primeros tres lugares: el
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, con una tasa de mortalidad
estimada de 30 defunciones por cada 100 mil niios menores de 5 afios de edad,
en segundo lugar se ubica la sepsis bacteriana del recién nacido (24 defunciones
por cada 100 mil nifios menores de 5 afos de edad), y las malformaciones
congénitas del corazon, no especificadas en tercer lugar con 22.6 defunciones por
cada 100 mil nifios menores de 5 afos de edad. (Ver Tabla 3.)

TABLA 3. PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS;

México 2011”
Causa Defunciones m:ratsaali:: qY
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 2,829 30.0
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 2,261 24.0
Malformacion congénita del corazén, no especificada 2,133 22.6
Neumonia, no especificada 1,051 11.2

Neumonia congénita,
organismo no especificado
Diarrea y gastroenteritis

de presunto origen infeccioso
Inmaturidad extrema 678 7.2
Asfixia del nacimiento,

836 8.9

707 7.5

. 648 6.9
no especificada
Bronconeumonia, no especificada 603 6.4
Septicemia, no especificada 565 6.0

TABLA 3.

1/ Tasas calculadas a partir de las defunciones reportadas por INEGI/SS; de las Proyecciones de las defunciones y de las Proyecciones de la Poblacién
estimados por CONAPO, por cada 100 mil habitantes de ese grupo de edad. Metodologia establecida por el Comité Técnico Especializado del Sistema de
Informacion de los ODM Para 2010 son cifras definitivas, por lo que difieren con el Quinto Informe de Gobierno.

e/ Cifras estimadas

FUENTE: Direccidn General de Informacién en Salud (DGIS)/Secretaria d Salud- Base de datos defunciones 1979-2010 [Fecha de actualizacién: 17-01-12,
Fecha de consulta: 06-06-12]; 2011-SEED (preliminar), [Fecha de actualizacion: 30-04-12, Fecha de consulta: 18-0612]; Proyecciones de la Poblacion de
México Conteo 2005 1990-2012, CONAPO [Fecha de consulta: 18-06-12]; Proyecciones de las defunciones de México Conteo 2005 1990-2030, CONAPO
[Fecha de consulta: 18-06-12]

En relacion a las principales causas de muerte en los nifios menores de 5 afios se
encuentran las propiciadas por la Enfermedad Digestiva Aguda (EDA), mostrando
un comportamiento hacia la reduccion entre 2006 y 2011 (cifra preliminar), con
una tasa de mortalidad de nifilos menores de 5 afios por EDA de 15.1 defunciones
por cada 100 mil ninos menores de 5 afos en 2006 a 8.1 en 2011 (46.4%). La
tasa de mortalidad mas elevada se registré en Chiapas con 38.7 defunciones por
cada 100 mil nifos menores de 5 afios de edad, a diferencia de lo presentado por
Colima, estado que registro la tasa mas baja dentro de las entidades federativas
con 1.7 defunciones (véase Tabla 4).
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Otra de las principales causas de muerte en este grupo de edad son las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), presentando una tendencia hacia la
reduccion de 2006 a 2011 (pasando de 30.8 a 24.1 defunciones estimadas por
cada 100 mil menores de 5 afios), de acuerdo a los datos mostrados en la tabla 4.
Datos que representan una reduccion de 21.8 % con respecto a la tasa 2006. La
entidad federativa que presento la tasa de mortalidad mas elevada fue Chiapas
con 53.8 defunciones por cada 100 mil nifios menores de 5 afios de edad, a
diferencia de Nuevo Leon, estado que registro la tasa mas baja dentro de las
entidades federativas con 2.6 defunciones (Véase Tabla 5).
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ENTIDAD TABLA 4. TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS RESPIRATORIAS AGUDAS, MENORES DE 5 ANOS SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA 2000-2012
FEDERATIVA

TABLA 4.

1/ Tasas calculadas a partir de las defunciones reportadas por INEGI/SS; de las Proyecciones de las defunciones y de las Proyecciones de la Poblacién
estimados por CONAPO, por cada 100 mil habitantes de ese grupo de edad. Metodologia establecida por el Comité Técnico Especializado del Sistema de
Informacién de los ODM Para 2010 son cifras definitivas, por lo que difieren con el Quinto Informe de Gobierno.

e/ Cifras estimadas

p/ Cifra preliminar, hasta que se libere la base oficial de defunciones (INEGI)

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS)/Secretaria d Salud- Base de datos defunciones 1979-2010 [Fecha de actualizacién: 17-01-12,
Fecha de consulta: 06-06-12]; 2011-SEED (preliminar), [Fecha de actualizacién: 30-04-12, Fecha de consulta: 18-0612]; Proyecciones de la Poblacion de

México Conteo 2005 1990-2012, CONAPO [Fecha de consulta: 18-06-12]; Proyecciones de las defunciones de México Conteo 2005 1990-2030, CONAPO
[Fecha de consulta: 18-06-12]
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ENTIDAD TABLA 5. TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS, EN MENORES DE5 ANOS, SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA 2000-2012

wd %8 @6 A5 ®2 B4 Bm4 B4 w8 B % 85 &1 57
Mpwe 7D 9 M4 20 81 S8 85 61 18 3% 61 18 21
wclow W5 82 78 16 &1 38 4 40 25 s 22 26 29
st 20 B8 78 B8 60 &1 82 21 W& 6 6 18 13
amoe 25 w4 ws M2 w2 w7 my a3 43 12 65 &1 e
e M4 84 w0 63 95 88 52 5 11 21 41 82 45
wm e me w2 w5 e ms 1 w20 6 0 11 52

TABLA 5.

1/ Tasas calculadas a partir de las defunciones reportadas por INEGI/SS; de las Proyecciones de las defunciones y de las Proyecciones de
la Poblacién estimados por CONAPO, por cada 100 mil habitantes de ese grupo de edad. Metodologia establecida por el Comité Técnico
Especializado del Sistema de Informacion de los ODM Para 2010 son cifras definitivas, por lo que difieren con el Quinto Informe de
Gobierno.

e/ Cifras estimadas

p/ Cifra preliminar, hasta que se libere la base oficial de defunciones (INEGI)

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS)/Secretaria d Salud- Base de datos defunciones 1979-2010 [Fecha de
actualizacién: 17-01-12, Fecha de consulta: 06-06-12]; 2011-SEED (preliminar), [Fecha de actualizacion: 30-04-12, Fecha de consulta:
18-0612]; Proyecciones de la Poblacién de México Conteo 2005 1990-2012, CONAPO [Fecha de consulta: 18-06-12]; Proyecciones de
las defunciones de México Conteo 2005 1990-2030, CONAPO [Fecha de consulta: 18-06-12]
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Respecto a la tasa de mortalidad en este grupo etario por desnutricion, se observa
una tendencia hacia la reduccion de 2006 a 2011 (pasando de 7.9 a 4.4
defunciones estimadas por cada 100 mil menores de 5 afos), de acuerdo a los
datos mostrados en la tabla 6. Datos que representan una reduccion de 44.6% con
respecto a la tasa 2006. La entidad federativa que presento la mayor tasa de
mortalidad a causa de esta enfermedad fue Oaxaca, con 20.8 defunciones por
cada 100 mil nifios menores de 5 afios de edad, a diferencia de Baja California,
entidad que presento 0.6 defunciones por cada 100 mil habitantes de este grupo
de edad para 2011 (véase Tabla 6).
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A DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION, EN MENORES DE 5 ARIOS, SEGUN ENTIDAD

ENTIDAD FEDERATIVA 2000-2012
FEDERATIVA
2011”’

TABLA 6.

1/ Tasas calculadas a partir de las defunciones reportadas por INEGI/SS; de las Proyecciones de las defunciones y de las Proyecciones de
la Poblacién estimados por CONAPO, por cada 100 mil habitantes de ese grupo de edad. Metodologia establecida por el Comité Técnico
Especializado del Sistema de Informacién de los ODM Para 2010 son cifras definitivas, por lo que difieren con el Quinto Informe de
Gobierno.

e/ Cifras estimadas

p/ Cifra preliminar, hasta que se libere la base oficial de defunciones (INEGI)

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS)/Secretaria d Salud- Base de datos defunciones 1979-2010 [Fecha de
actualizacién: 17-01-12, Fecha de consulta: 06-06-12]; 2011-SEED (preliminar), [Fecha de actualizacion: 30-04-12, Fecha de consulta:
18-0612]; Proyecciones de la Poblacién de México Conteo 2005 1990-2012, CONAPO [Fecha de consulta: 18-06-12]; Proyecciones de
las defunciones de México Conteo 2005 1990-2030, CONAPO [Fecha de consulta: 18-06-12]
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Las acciones del area de infancia de este Centro Nacional estan enfocadas a la
Atencion Integral en la Infancia, que incluye intervenciones desde el periodo
neonatal hasta la adolescencia; donde se promueve la atencion al recién nacido y
menor de un afo, la deteccion y referencia oportunas de alteraciones congénitas,
la prevencion del sindrome de muerte subita del lactante (SMSL), la promocion de
la lactancia materna, orientacion alimentaria, el monitoreo del crecimiento y
desarrollo infantil, las inmunizaciones, la prevencién, diagnostico y tratamiento
oportuno de enfermedades diarreicas agudas (EDA) e infecciones respiratorias
agudas (IRA), la prevencion de la desnutricion, la ministracion de vitamina A 'y
albendazol, la prevencion de accidentes, la atencion de urgencias pediétricas y la
deteccién oportuna y referencia temprana de cancer en la infancia y la
adolescencia, entre otras.

Para favorecer estas estrategias, en la Ultima administracién se han emprendido
acciones relevantes con el propésito de disminuir la mortalidad infantil y mejorar la
atencién de los servicios de salud para la poblacion infantil. En este sentido, cabe
destacar que:

e En los ultimos cinco afos, se realizaron y actualizaron los siguientes
manuales y lineamientos:

En el 2011 se realiz6 el Manual de Atencién al Menor de Un Afio (se
encuentra en proceso de impresion).

Elaboracion del Manual de Nutricion en el 2009 y actualizacion en el
2012 (se encuentra en proceso de impresion).

En el 2010 se actualiz6 el Manual para la Atencién, Control y
Tratamiento de las Enfermedades Diarreicas Agudas (publicado en
1998). Se imprimieron 33,000 ejemplares y se distribuyeron a todas
las entidades federativas.

En el 2010 se actualizaron el Manual de Procedimientos Técnicos de
Enfermedades Respiratorias (publicado en 1998) y las Guias de
Tratamiento de Infecciones Respiratorias (se encuentran en proceso
de impresion).

En el 2011 se elaboraron los Lineamientos para la Prevencion de
Accidentes en el Hogar y Atencién de Urgencias Pediatricas y el
Manual para la Atencién de Urgencias Pediatricas en el Primer Nivel
(se encuentran en proceso de impresion).

En 2012 se actualizo y adaptdé el manual de Atencion Pediatrica
Hospitalaria: Pautas para el tratamiento de enfermedades comunes
en la infancia con recursos limitados (publicado por la OMS y OPS
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para Latinoamérica 2007), el cual se encuentra en proceso de
edicion.

Actualizacion en el 2012 del Lineamiento de Evaluacion del
Desarrollo y Estimulacion Temprana en el menor de cinco afios de
edad (publicado en 2006).

Elaboracion en 2009 de los Lineamientos para la suplementacion
con hierro y vitamina A en recién nacidos, nifios y adolescentes.

La supervision como sistema de control es una de las necesidades vitales en las
organizaciones, ya que permite la medicion de la actuacion y el control de las
acciones. Con tal propésito, este Centro Nacional realiz6 la supervision del
Programa de Atencién a la Salud de la Infancia y la Adolescencia (PASIA) y los
subprogramas que lo componen, en las entidades federativas del pais, tanto
presenciales como virtuales (via WebEx), como parte del proceso de seguimiento
a las acciones para disminuir la Mortalidad Infantil (MI), con énfasis en los siete
estados PRONAREMI (Puebla, Oaxaca, Veracruz, Chiapas, Nayarit, Guerrero y
Durango), en los que se ubican los Municipios con Menor indice de Desarrollo
Humano (MMIDH).

En 2008 se impulso la conformacion de los Comités Estatales de Mortalidad de la
Infancia (COEMI), quienes tienen como funciones principales impulsar la vigilancia
activa de la mortalidad en menores de cinco afios para analizar e identificar los
principales factores asociados a la mortalidad de este grupo etario por EDA e IRA
y el analisis de la informacién derivada de dichos comités, con el principal objetivo
de implementar acciones y estrategias locales para prevenir y reducir la mortalidad
en este grupo de la poblacién mexicana. Al corte de abril 2012, en 30 entidades
federativas se tiene instalado el COEMI; en el Distrito Federal y Quintana Roo se
encuentra en proceso de reactivacion.

También se actualizaron y revisaron las siguientes normas, como parte de la
rectoria que realiza el area de Infancia y Adolescencia en el CeNSIA:

e En el 2011, se incluy6 el capitulo de nutricion en el Proyecto de Norma
Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2009, Para la atencion a la salud del
grupo etario de 10 a 19 afios de edad.

e En el 2011 se revis6é y actualizd la Norma Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocidén y educacién para
la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion; la
cual fue publicada el pasado 28 de mayo del presente afio en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF).
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e En el 2009 inicia el proceso de actualizacion de la Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio, la cual
continda en actualizacion.

e En el 2011 se actualiz6 la Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2002,
Para la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades por
deficiencia de yodo.

Bajo el enfoque de “reducir y prevenir la mortalidad infantil, el Programa de
Atencion a la Salud de la Infancia, ha tenido a bien realizar diversas acciones para
cumplir con los indicadores y metas que tenia programados, entre ellas destacan
las siguientes:

e Actividades de Capacitacion.

Se retomo la estrategia de los Centros Regionales y Estatales de Capacitacion
(CRC/CEC) en el 2007, afio desde el cual se supervisé el proceso de re-
instalacion de 31 CEC en las entidades federativas; Morelos se encuentra en
proceso de instalacion. Se re-instalaron 3 CRC en los estados de Zacatecas,
Tabasco y Veracruz. Todos estos centros que se supervisan anualmente para
garantizar la calidad de la estrategia.

Se ha detectado que entre las principales causas de una atencién inadecuada,
destacan las deficiencias en la capacitacion de los trabajadores en los
padecimientos béasicos mas comunes, de ahi que este Centro Nacional,
implemente estrategias de capacitacion que permitan abarcar los niveles estatal,
jurisdiccional y local, con la finalidad de fortalecer y asegurar que los accesos de
salud sean suficientes y de calidad.

Los Centros Estatales de Capacitacion (CEC) son un sistema integrado por
unidades de salud de primer nivel y un hospital de referencia, que desarrolla
actividades asistenciales de calidad y realiza actividades docentes.

A continuacion, se muestran las siguientes actividades de capacitacion. Es a
través de dichas actividades que se brinda soporte a las acciones en la reduccién
de Mortalidad Infantil, creando y fortaleciendo al Recurso Humano que participa en
dichas acciones.
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Capacitaciones Nacionales

Concepto 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Supervision a Centros Estatales y Regionales de

*%

Capacitacion N/A N/A 8 6 N/A
Evaluacion a los Centros Estatales de Capacitacion N/A N/A N/A N/A 2 N/A
Cursos. de Atencién Integrada alaSalud dela N/A N/A N/A 6 5 4
Infancia y la Adolescencia
Curso de Instructores en Reanimacién Neonatal N/A N/A 1 1 N/A N/A
Curso para proveedores en Reanimacion
Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal N/A N/A N/A ! 2 4
C Inf i0 ionalizacié

urso de Informacidn, regionalizacién e N/A N/A N/A N/A 1 N/A

infraestructura
N/A No aplica

Se cuenta con informacion a partir de 2009, ya que es en esta fecha en la cual se
re instalan 29 Centros Estatales de Capacitacion (CEC) y 3 Centros Regionales. Y
es a partir de esta fecha, que se inicia con los cursos de capacitacién, con el tema
de Atencion Integrada a la Salud de la Infancia y la Adolescencia en el estado de
Oaxaca.

En materia de Capacitacion, en la presente administracion, este Centro Nacional
ha realizado las siguientes actividades:

e Durante el periodo 2007-2012 se realizd la capacitaciébn permanente al
personal de salud y a la comunidad, mediante los cursos de Atencién
Integrada a la Salud de la Infancia y la Adolescencia y de actualizacién
cientifica para Pediatras Capacitadores, para promover la equidad de la
atencién médica en la poblacion infantil y adolescente y fortalecer la calidad
de la misma.

e En el 2011 se comenzo con la Educacion Médica Continua en linea, con el
objetivo de mantener actualizados a los responsables de los CEC y CRC y
a los Pediatras Capacitadores de las 32 entidades federativas, con la
finalidad de tener a nuestro personal de salud actualizado en materia de la
Infancia y la Adolescencia.

e En el 2012 se implementé el proyecto de capacitacibn en Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
Complementario en el Primer Nivel de Atencion. Asi, a través de la
capacitaciéon en el uso del manual de bolsillo de la Organizacién Mundial de
la Salud y de la Organizacion Panamericana de la Salud, se ensefia a los
profesionales de la salud que estan en contacto con pacientes en el primer
nivel de atencion, a reconocer datos de urgencia y prioridad, dar atencion
inmediata de los datos de urgencia, establecer el diagnéstico principal y
diferencial, dar tratamiento especifico, monitorizaciéon y plan de alta con
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seguimiento en domicilio o por la consulta externa. Esta estrategia se inicio
en Marzo del presente afio, hasta el momento se han realizado cuatro
cursos (2 en el Distrito Federal, 1 en el Estado de Yucatan y 1 en el estado
de Puebla) con lo que contamos con un total de 160 instructores
capacitados para que puedan replicar este curso en todas las entidades
federativas.

e En el 2012 se implemento la Estrategia de AIEPI Comunitario, con cursos
dirigidos a la comunidad, capacitando principalmente a lideres comunitarios
(Regidores de salud, técnicos de atencion primaria a la salud, parteras,
vocales de oportunidades, entre otros) en el estado de México y D.F.

e Se continu6 con el “Programa Nacional para Reducir el Riesgo de
Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL)”, el cual dio inicio en el
2005, cuyo objetivo es difundir en el personal de salud y la poblacion
general, las recomendaciones para disminuir el riesgo de SMSL, a travées
de la capacitacion en las recomendaciones para prevenir este
padecimiento, por medio de material de difusion (tarjetas con
recomendaciones).

e En el 2008 se inici6 con la capacitacion en la Atencion Critica del Recién
Nacido (ACoRN), el cual es un programa disefiado para la ensefianza de un
método sistematizado para identificar y estabilizar a los recién nacidos en
riesgo de presentar complicaciones en las primeras horas de vida o dias
después del nacimiento. Se han capacitado 337 proveedores del curso y 66
instructores en la Republica Mexicana y Ecuador.

e Se otorgd capacitacion permanente al personal de salud y comunitario, para
la reanimacién neonatal y atencién integral del recién nacido, en vinculacion
con los programas de Arranque Parejo en la Vida (APV) y el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGYSR).

e Se capacito a personal de salud de primer nivel de atencién en materia de
evaluacion del desarrollo psicomotor en el menor de 5 afios, con énfasis en
deteccién de signos de alarma; en dicha evaluacién se contemplan los
reflejos primarios y las areas: motriz gruesa, motriz fina, lenguaje, social-
adaptativo.

e Se capacité a los padres sobre técnicas de estimulacién temprana para el
nifio neurolégicamente sano, para que tengan la oportunidad de optimizar
su desarrollo.

e Del 2007 a la fecha se han realizado actividades en torno a la capacitacion
del personal de salud en temas relevantes en la nutricion en la infancia y la
adolescencia y la lactancia materna.

e Para la prevencion y atencion oportuna de IRA y EDA, continuamente se
realizan actividades de capacitacién para la promocion de la salud, atencién
de casos y vigilancia epidemiologica. Ademas, se realizan actividades
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especificas dentro del marco de las Semanas Nacionales de Salud, como la
distribucion de sobres de Vida Suero Oral (VSO), ministracion de
albendazol a la poblacion de 2 a 14 afos y la distribucion de mensajes
preventivos de EDA e IRA a la poblacion general. Una estrategia importante
fue la introduccion de sales de baja osmolaridad para el tratamiento de la
diarrea en el 2006, y actualmente se encuentra en gestion la introduccion
del zinc, siguiendo las recomendaciones emitidas por la OMS. En el 2009
se elaboraron carteles y guias anticipatorias con recomendaciones para
prevenir accidentes en el hogar en 3 grupos de edad; menores de 1 afio, de
4 a 5 afos de edad y de 5 a 9 afios de edad. Estos mismos fueron
actualizados en el 2011 y se distribuyeron en todas las unidades de la
Secretaria de Salud.

e En el 2011 se inici6 con la estrategia de capacitacibn Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) Pediatrica Bésica, Intermedia y Avanzada (los
altimos incluyen Reanimacion Neonatal), avalados por el Consejo Espafiol
de Reanimacion, el Grupo Espafiol de RCP Pediatrica y Neonatal y la Red
Iberoamericana para el Estudio de la Parada cardiorrespiratoria en la
Infancia (RIBEPCI). En el 2011 se impartieron 5 cursos de RCP Pediatrica
Avanzada, 4 cursos de RCP Pediatrica Béasica y 2 cursos de RCP
Pediatrica Intermedia, contando con un total de 184 personas capacitadas
para brindar el soporte vital a la poblacién infantil, en caso de paro
cardiorespiratorio. En septiembre del 2011 también se impartio el primer
curso para formar instructores, certificAndose un total de 20 instructores
nacionales.

e En 2011 se impartieron dos cursos de Lactancia Materna, y formamos parte
del Subcomité Nacional de Lactancia Materna. Se trabaja en un programa
de capacitacion de lactancia materna en centros de salud con agentes
comunitarios, a nivel nacional.

e Difusion de los programas

Elaboracién de block de orientacién alimentaria Infancia y Adolescencia.

En el periodo que se reporta se han impreso y distribuido en los Servicios
de Salud de las 32 entidades federativas una importante cantidad de
folletos, tripticos y carteles, los cuales tienen la finalidad de informar a la
poblacién sobre aspectos importantes a considerar para la salud de los
nifos, entre ellos: prevencion de accidentes, temporada de calor,
prevencion de enfermedades diarreicas, entre otros.

Con la finalidad de promover la cultura del autocuidado y ampliar la
informacion en salud, buscamos los medios masivos para llegar a la
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poblacién en forma mas efectiva por lo que lanzamos spot’s en Radio
Comunitaria y participamos en la “Linea de la Salud” en television.

Difusion del material de promocion para padres en relacion a la prevencion
de accidentes por grupo de edad hasta los 9 afios (block de guia
anticipatoria y carteles).

El Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia (PASA) beneficia a la
poblacién de 10 a 19 afios de edad, involucrando al sector y a las instituciones
publicas y privadas vinculadas a este grupo poblacional. Su objetivo es “Mejorar
las condiciones de salud del grupo adolescente a través de la prevencion de
enfermedades, la promocion de estilos de vida saludables y la atencion integral en
todas las unidades del Sector Salud del pais”. Este programa se sustenta en la
conjugacion de cuatro enfoques: |) Factores protectores de riesgo, Il) los derechos
de los adolescentes, Ill) equidad de género, y IV) la promocion de la salud.

Para el sexenio se integré al PASA como una linea de accion del Programa
Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Infantil (PRONAREMI), por tanto para
el periodo del 2011 al 2012, la meta fundamental del Programa que contribuye al
cumplimiento del objetivo plasmado en el PRONAREMI sobre la reduccién de
embarazos en adolescentes, es la publicacion del Proyecto de norma oficial
mexicana nom-047-SSA2-2010, para la atencion a la salud del grupo etario de 10
a 19 afos de edad, en el Diario Oficial de la Federacion. Para la operaciéon del
PASA se cuenta con 32 Responsables Estatales de Atencion a la Salud de la
Adolescencia, quienes coordinan las estrategias con las Jurisdicciones Sanitarias.

El PASA esta compuesto por cinco estrategias prioritarias:

Grupo de Adolescentes Promotores de la salud GAPS.

Semana Nacional de Salud de la Adolescencia SNSA.

Proyecto de NOM 047 para la Atencion del Grupo Etario de 10 a 19 afios.
Plan Nacional para la Prevencion de la Violencia y el Maltrato en Nifas,
Nifios y Adolescentes PNPVMNNA.

e Grupo de Atencion Integral a la Salud de la Adolescencia GAIA.
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Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud GAPS

Los GAPS, son grupos formados con poblacién adolescente de 10-19 afios en las
Unidades de Salud del Primer Nivel, quienes son capacitados en temas de salud,;
para que posteriormente desarrollen actividades de promocién en su comunidad
(principalmente con sus pares), con énfasis en la salud sexual y reproductiva.
Cabe mencionar que la estrategia GAPS dio inicio en el afio 2008, actualmente se
cuenta con 1,400 GAPS.

Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud GAPS
2008 | Ejecucidn piloto de la estrategia para validar y sistematizar el modelo GAPS.

2009 | Ejecucién de 10 cursos de capacitacion para un total de 344 personas capacitadas (personal de salud).

Ejecucidn de 5 Encuentros Regionales GAPS en Tamaulipas, Michoacén, Sinaloa, Oaxaca y Guanajuato, asimismo, y a peticién
de los Estados se ejecutaron 15 Réplicas de Cursos GAPS.
Realizacién de Consultas Nacionales sobre Estrategias y Politicas en Salud para Adolescentes Promotores de la Salud Region
Norte y Sur.
2011 | Se realizaron 3 cursos de capacitacion en la estrategia.
Inclusién del apartado en la Cartilla Nacional de Salud para Adolescentes de 10-19 afios para el registro de acciones de GAPS.
Inclusién de variables en el Sistema de Informacion en Salud SIS para el registro de las acciones que realizan los GAPS.
Iniciar proceso de acreditacion de los GAPS, asi como, realizar visitas de supervisidén y seguimiento de la estrategia.
Continuar fortaleciendo la Estrategia principalmente en cuanto a las acciones de promocién que realizan los GAPS.
2012 | Disefiar y desarrollar materiales de apoyo para los GAPS que faciliten las acciones de promocién que realizan en su
comunidad.
Sumar a otros actores institucionales en la formacion de GAPS.

2010

Semana Nacional de Salud de la Adolescencia

La Semana Nacional de Salud de la Adolescencia, es una actividad intensiva cuyo
objetivo consiste en promover estilos de vida saludables entre la poblacién
adolescente (10 a 19 afios de edad), a través de la oferta de servicios, informacion
y orientacion. La organizacion técnica y logistica corresponde a los Servicios
Estatales de Salud, bajo el liderazgo del Responsable Estatal del PASA, quien
coordina durante la Semana una serie de actividades (deportivas, culturales y
artisticas) y eventos (inauguraciones, foros, talleres, clausuras, etc.)

Semana Nacional de Salud de la Adolescencia SNSA

La Semana se ajusté a diversas necesidades estatales y regionales, por lo que no se realizé en todas las Entidades

2005 ) .
Federativas y la fecha de ejecucion no fue la misma

2006 Se inicio la elaboracidn de un documento técnico en el que se establecieron algunos criterios de organizacion.
2007 Se desarrollé un spot de radio.

2008 Ejecucién de la Semana en 18 Entidades Federativas.
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A partir del 2009 se acordd que cada afio la
Semana tendria un énfasis tematico
2009 Ejecucidn de la Semana en las 31 Entidades Federativas y 8 visitas de asesoria. | diferente:

prevencion del embarazo adolescente,
prevencion de ITS y VIH/SIDA

Ejecucién de la Semana en las 31 Entidades Federativas y el D.F. (32 visitas: 17
2010 visitas en la fase de planeacion, 14 durante la ejecucién y 1 reprogramada a
peticidn de la Entidad Federativa).

Ejecucion de la Semana en las 31 Entidades Federativas y el D.F.

Se contd con la participacion del GAIA, del Grupo Sectorial d e Salud de la | Enfasis tematico: prevencion de accidentes
Adolescencia (IMSS-Oportunidades, ISSSTE, SEDENA y PEMEX) y Grupo en poblaciéon adolescente.
Interinstitucional de Salud de la Adolescencia (21 Instituciones y OSC).

La SNSA 2012 se llevara a cabo del 24 al 28 de septiembre, teniendo como
sedes de Inauguracion y Clausura, las Ciudades de San Luis Potosi y Querétaro
respectivamente.

2012 Se espera que para el 2012 se realice como evento presidencial, con cobertura
en todo el pais.

Contar con spot televisivo.

Sumar a los actores institucionales pendientes (SEP, SEMAR, CONADE).

Enfasis tematico: prevencion del embarazo
adolescente.

2011

Enfasis tematico: prevencién de violencia
entre pares.

Proyecto de NOM 047 para la Atencién del Grupo Etario de 10 a 19 afios

El proyecto de NOM es el documento legal que estipulara el protocolo de atencion
a la salud en todo el pais y para todos los sectores, mismo que incluird un
apartado de salud sexual y reproductiva y que tiene por objeto realizar acciones de
prevencion del embarazo en ese grupo etareo.

2006 a 2008 | Todos los trabajos de la NOM 047 fueron suspendidos en éste periodo.

2009 Se llevaron a cabo 4 Reuniones del Grupo Técnico.

Se llevaron a cabo 12 reuniones del Grupo Técnico y 1 Reunidon del Subcomité de Infancia Adolescencia vy
2010 Envejecimiento.

El 23 de noviembre de 2010, fue aprobado como Proyecto de Norma por el Comité Nacional de Normalizacién.

Se llevaron a cabo 3 reuniones de asesoria en COFEMER y 1 reunién Grupo Técnico.

Cambio de nombre a Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2010, para la Atencion a la Salud del Grupo
Etario de 10 a 19 afios de edad, y modificacidn al cuerpo de la NOMO47 por disposicion del Juridico de la Secretaria de

2011 Salud.
Se realizaron modificaciones a la Manifestacién de Impacto Regulatorio del Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-
047.
Esta en proceso la Publicacién de la NOM-047-SSA2-2010 en el Diario Oficial de la Federacién.

2012 Realizacion de dos capacitaciones regionales para Servicios de Salud Estatales en la aplicacion y operatividad de la NOM-
047.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 43 de 136



Plan Nacional para la Prevencion de la Violencia y el Maltrato en Nifias,
Nifios y Adolescentes

El Plan Nacional para la Prevencion de la Violencia y el Maltrato en Nifias, Nifios y
Adolescentes, tiene como objetivo: prevenir la violencia y el maltrato en Nifias,
Nifios y Adolescentes, a través de la informacion y sensibilizacion acerca de las
causas y consecuencias que origina el maltrato infantii y adolescente;
promoviendo la crianza, cuidado y educacién, con afecto y libre de violencia y
maltrato en los principales ambitos donde se desenvuelve este grupo poblacional
como: la familia, la escuela y la comunidad.

Plan Nacional para la Prevencion de la Violencia y el Maltrato en Nifias, Nifios y Adolescentes

2008 Se inici6 la elaboracién del Plan.

2009 Se establecid la primera parte de las acciones del Plan: objetivos, vinculaciéon y acciones.

Plan Nacional para la Prevencion de la Violencia y el Maltrato en Nifias, Nifios y Adolescentes PNPVMINNA

Se disefiaron materiales dirigidos a madres, padres, cuidadores(as), distribuidos durante la Segunda Semana Nacional
de Salud y se realizé Curso-Taller Introductorio de Prevencion de Violencia y Maltrato en Nifas, Nifios y Adolescentes,
dirigido a Responsables Estatales del PASA.

2010 Se conformd el Grupo Técnico de Capacitacién para la Prevencién de la Violencia y el Maltrato a NNA (Hospital Infantil
de México, Hospital Pediatrico de lztapalapa, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Psiquiatria y
Centro Nacional de Equidad de Género).
Se llevaron a cabo 2 Cursos Piloto en Querétaro y el D.F. y Cursos Regionales.

2011 Se realizd sondeo vy visitas a personal operativo en unidades de salud de primer nivel de los servicios de Salud del
Distrito Federal, con el fin de detectar necesidades de capacitaciéon y atencion de casos de Violencia y Maltrato en
Nifas, Nifios y Adolescentes.
Se tiene contemplada la presentacion del Anteproyecto de la Norma de Atencion Integral de la Violencia y el Maltrato
a NNA, ante el Comité Nacional de Normalizacién de la Secretaria de Salud.

2012 Contar con variables especificas para el registro de casos de violencia y maltrato en NNA.

Establecer herramientas de deteccién y modelos de atencién médica integral para casos de violencia y maltrato.
Contar con Servicios Especializados en atencidn de casos de violencia y maltrato en Nifias, Nifios y Adolescentes.
Sumar a otros actores institucionales involucrados en el tema.

Grupo de Atencidn Integral a la Salud de la Adolescencia GAIA

El GAIA es un grupo conformado con el objetivo de unificar y fortalecer los
distintos componentes de salud creados dentro de la Subsecretaria de Prevencion
y Promocion de la Salud y dirigidos a la poblacion adolescente, a la vez de mejorar
la coordinacion federal y estatal en materia de atencion integral de la
adolescencia. Para efectos de dicha coordinacion ha sido emitido el Proyecto de
Colaboracion en Salud Integral para Adolescentes: CeNSIA, CNEGYSR,
CENSIDA, CENAPRECE, DGPS, STCONAPRA, CENADIC/ Plan de Trabajo
2011- 2012.
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El GAIA esta actualmente conformado por: CeNSIA, DGPS, CENSIDA,
CNEGyYSR, CENADIC, STCONPRA y CENAPRECE.

4 Reuniones GAIA. (las reuniones correspondientes a este grupo Técnico se incluyen en las reuniones de trabajo de la

2009 NOM que se sita en este documento
En el 2010 como parte de los acuerdos del grupo, para evitar reducir las acciones al ambito de salud sexual y reproductiva,
2010 se establece cambiar el nombre de este equipo de Salud Sexual y Reproductiva, a Grupo de Atencidn Integral a la Salud de la

Adolescencia GAIA.

12 Reuniones GAIA.

12 Reuniones GAIA (a partir de este afio se deja de tratar la NOM-047 en el GAIA).

2011 Uno de los principales productos del GAIA es un Oficio Conjunto firmados por los Directores Generales y Secretarios
Técnicos con el cual se ratifica a los Secretarios de Salud de las Entidades Federativas la coordinacion.

Contar con 32 Planes de Trabajo Estatales del GAIA.

Elaborar el Plan del Grupo de Atencidn Integral a la Salud de la Adolescencia (GAIA) para el sexenio 2012-2018; donde se
integre un presupuesto especifico de cada instancia integrante del GAIA para acciones especificas de salud en adolescentes.
Crear el Consejo Nacional de Salud de la Adolescencia con representacion de instancias del Sector Salud, ONG’s, etc.

2012

Sitienes entre 10y 19 afios ve a tu Unidad de-
Salud, donde encontrarks arentaciéo y

v
Un México sano e un México fuerte o
e et TR

Lineamientos Estratégicos para la Promocién
y ¢l Desarrollo de Grupos de Adolescentes
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Federal 2006 — 2012.

Documentos Técnicos y Difusion

Informe de Rendiciéon de Cuentas de la Administracion Publica

En el periodo que se reporta se han impreso y distribuido los siguientes materiales

de promocion y difusion de las estrategias del PASA:

e Lineamientos Estratégicos para la Promocién y el Desarrollo de Grupos de

Adolescentes Promotores de la Salud.

e Manual para la Promocién y el Desarrollo de Grupo de Adolescentes

Promotores de la Salud (2da. Edicion).

e Lineamientos Operativos de la Semana Nacional de Salud de la

Adolescencia (se actualizan cada afio).

e Carteles de la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia (se actualizan

cada afo).

¢ Plan Nacional de Prevencion de la Violencia y el Maltrato en Nifias, Nifios y

Adolescentes.

e Carteles y tripticos de prevencion de violencia entre pares y prevencion del

maltrato.

MEXICO 2010 MEXICO 2010

Plan Nacional para la Prevencién ZAN
del Maltrato y la Violencia en
Ninas, Nifios y Adolescentes

Disfrura rss relaciones:

{Manda s volar a la violencia!
DRSS )

e

La violencia o cosa de DOS: con responsabilidad  5eis"
vive un oviazgo libre de violencia

MEXICO 2010 g,

Contra la viclencia y el maltrato, bienvenido el %2R

BUEN TRATO; recuerda siempre con tus hijos:  yuu0

09

6. Promocion de las acciones preventivas entre la poblacion
general y actualizacion constante del personal de salud, que
asegure la atencion meédica oportuna y de calidad para nifios y

adolescentes con cancer.

1. Introduccion.

Antes de 2005, el impacto social y econémico que condicionaba el cancer en los
nifios, nifias y los adolescentes de México, provocaba que del 65% al 90% de las
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familias sin seguridad social no contaran con los recursos econémicos necesarios
para su atencion, y por lo tanto tuvieran que enfrentarse a gastos catastréficos o al
abandono del tratamiento por falta de recursos. Para tal efecto, en 2005 se cre6
por Decreto Presidencial el Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia (CONACIA), como 6rgano consultivo e
instancia permanente de coordinacion y concertacion de las acciones del sector
publico, social y privado en materia de investigacion, prevencion, diagndstico y
tratamiento integral del cdncer en la poblacibn menor de 18 afios en la Republica
Mexicana.

De los objetivos de creacion de dicho Consejo, se deriva el Programa de Accion
para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia,
cuyos principales objetivos son brindar a los pacientes con este padecimiento un
diagnéstico temprano y tratamiento multidisciplinario, oportuno y de calidad,
otorgado por expertos en centros hospitalarios acreditados, y asi lograr disminuir
la mortalidad y aumentar la supervivencia por cancer en este grupo de edad.

Este Programa se vincula con las metas del Programa para la Prevencion de la
Mortalidad Infantil 2007-2012 al estandarizar la deteccion oportuna de cancer en la
poblacion de un afio y menos, y capacitacion de los médicos del primer nivel de
atencion de los 125 municipios con menor indice de desarrollo humano para el
diagndstico oportuno de cancer en la poblacién de un afio y menos. Se vincula con
el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010, al reconocer que para alcanzar una
igualdad de oportunidades, y mejorar las condiciones de salud de la poblacién, se
deben brindar servicios de salud eficientes con calidad, calidez y seguridad del
paciente, y evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud
mediante el aseguramiento médico universal. Asi mismo, se vincula con el
Programa Nacional de Salud 2007-2012, al contemplar entre sus objetivos el
otorgar servicios de salud con calidad y seguridad, y evitar el empobrecimiento de
la poblacion por motivos de salud.

Las acciones y logros que se han llevado a cabo y que redundaran en la reduccion
de la mortalidad por cancer y en el aumento en la supervivencia, incluyen:

La incorporacién en febrero de 2008, de todos los tipos de cancer en menores de
18 afios al financiamiento por el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
(FPcGC) del Seguro Popular. Durante 2010, se financiaron 124 casos nuevos de
cancer en menores de 1 afio, siendo los tipos de cancer mas frecuentes la
Leucemia Linfoblastica Aguda, el Retinoblastoma, el Hepatoblastoma, el
Neuroblastoma y la Histiocitosis. Asi mismo, se financiaron en ese mismo afio,
808 casos nuevos de cancer en los nifios de 1 a 4 afios de edad, siendo los tipos
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de cancer mas frecuentes la Leucemia Linfoblastica Aguda, el Retinoblastoma, el
Tumor de Wilms, la Histiocitosis y la Leucemia Mieloblastica Aguda. (ver gréficas 1

y 2).

Grafico No. 1.
Incidencia de los diferentes tipos de cancer en menores de un afio de edad,
derechohabientes al Seguro Popular. 2010.
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Grafico. 2.
Incidencia de los diferentes tipos de cancer en nifios de 1 a 4 afios de edad, derechohabientes
al Seguro Popular, 2010,
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En 2011 se financiaron 2516 casos nuevos de cancer en los menores de 18 afios
afiliados al Seguro Popular, de los cuales el 47.53% (1222 casos) correspondio a
casos de Leucemia (Leucemia Aguda Linfoblastica, 38.55%; Leucemia Aguda
Mieloblastica, 7.16%; y Leucemias Crénicas y Sindrome Preleucémico, 1.83%); el
10.77% (255 casos), a casos de Linfoma (Enfermedad de Hodgkin, 5.37%; y

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 48 de 136



Linfoma no Hodgkin, 4.55%); el 9.88% a tumores del Sistema Nervioso Central
(astrocitomas 3.58%; otros tumores no especificados, 2.80%; meduloblastomas,
2.53%; y ependimomas, 0.97%); el 5.95% a tumores germinales; el 5.13% a
tumores 0seos; el 4.67% a sarcomas; el 4.05% a retinoblastomas; el 3.11% a
tumores renales (incluyendo al tumor de Wilms); el 3.07% a histiocitosis; el 2.61%
a tumores hepéticos; el 2.10% a carcinomas: y el 1.98% a neuroblastomas. (Ver
Tabla 1). Las entidades federativas en las que se atendié el mayor nimero de
casos nuevos de cancer durante 2011, son el Distrito Federal, Jalisco, Veracruz,
Guanajuato y Puebla. Ver gréfica 3.

Tabla 1. Tipos de cancer en los menores de 18 aiios, financiados por el Seguro Popular en 2011.

LEUCEMIAS LAL 991/1222 81.10%
LAM 184/1222 15.06%
Otras leucemias 47/1222 3.85%
TOTAL 1222/2571 47.53%
LINFOMAS L. No Hodgkin 117/255 45.88%
E. Hodgkin 138/255 54.12%
TOTAL 255/2571 10.70%
T.SNC Astrocitomas 92/254 36.22%
Ependimoma 25/254 9.84%
Meduloblastoma 65/254 25.59%
Otros tumores no especificados del SNC 72/254 28.35%
TOTAL 254/2571 9.88%
T. GERMINALES 153/2571 5.95%
T. OSEOS S. Ewing 38/132 28.79%
Osteosarcoma 94/132 71.21%
TOTAL 132/2571 5.13%
SARCOMAS S. Partes Blandas 120/2571 4.67%
RETINOBLASTOMA 104/2571 4.05%
T. RENAL T. Renales no Wils 6/80 7.50%
T. Wilms 74/80 92.50%
TOTAL 80/2571 3.11%
HISTIOCITOSIS 79/2571 3.07%
T. HEPATICOS Hepatoblastoma 56/67 83.58%
Hepatocarcinoma 11/67 16.42%
TOTAL 67/2571 2.61%
CARCINOMAS 54/2571 2.10%
NEUROBLASTOMA 51/2571 1.98%

Fuente: CNPSS, Sistema de informacion de Gestion de Gastos Catastréficos (SIGGC) , 2008-2010
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GRAFICO 3.

Distribucion de los casos nuevos de canceren menores de 18 afios, financiados
por el SeguroPopularpor Entidad de Atencion. 2011, México.
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Fuente: Base de datos proporcionada por el Seguro Popular correspondienteal afio 2011.

La acreditacion de las Unidades Médicas para la atencién de nifios y adolescentes
con cancer inicio en mayo de 2005 con 7 Unidades Médicas Acreditadas. En el
2010 se acreditaron 2 Unidades Médicas mas para atender menores de 18 afios
con Hematopatias malignas; 1 Unidad Médica mas fue acreditada para atender
menores de 18 afios con Tumores solidos fuera y dentro del Sistema Nervioso
Central; y por dltimo, se acredité 1 Unidad Médica mas para la realizacion de
Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas (TCPH) como parte de los
procedimientos terapéuticos del cancer en menores de 18 afios. A la fecha,
nuestro pais cuenta con 53 Unidades Médicas Acreditadas para la atencion de
nifos y adolescentes con cancer en 31 Entidades Federativas. En 2011 se
desacreditaron dos Unidades Médicas que atendian a pacientes menores de 18
afios con cancer (el Hospital General de Mexicali en Baja California y el Hospital
General de Ciudad Juarez en Chihuahua), y se acreditaron dos Unidades Médicas
mas, el Hospital Infantil de Especialidades de Ciudad Juarez en Chihuahua y el
Hospital Regional de Coatzacoalcos Veracruz “Valentin Gémez Farias”.

La tasa de incidencia nacional promedio de 2008 a 2010 para la poblacién de
menores de 18 afios que son responsabilidad de la Secretaria de Salud es de 8.9
casos nuevos por 100 mil menores de 18 afios (ver grafica 4). Son 20 las
entidades federativas que tienen tasas de incidencia por arriba del promedio
nacional. Las 5 entidades con las tasas de incidencia méas altas son:
Aguascalientes, Coahuila, Sinaloa, Baja California Sur y Durango.
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Grafico 4.

Incidencia Promedio de Cancer de 2008 a 2010
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Fuente: CNPSS, Sistema de informacién de Gestidn de Gastos Catastréficos (SIGGC), 2008-2010

De acuerdo a la informacion disponible en el Sistema Nacional de Informacién en
Salud (DGIS) en el subsistema de defunciones de cifras oficiales definitivas para el
afo 2010, consultado en marzo de 2011, el cancer es la tercera causa de muerte
en el Sector Salud habiéndose registrado 2, 047 defunciones por esta causa.
Asi mismo, y con base en la misma fuente de informacion, el cancer es la quinta
causa de muerte en la Secretaria de Salud con 1, 162 registros de defuncién por
ésta causa, por grupo de edad presenta el siguiente comportamiento: en menores
de 1 afio es la decimosexta causa (53 registros), de 1 a 4 afios es la tercera causa
(258 registros), de 5 a 9 afios es la primera causa (313), de 10 a 14 afios es la
primera causa (276 registros), de 15 a 17 afios es la cuarta causa (262 registros).
En 2011, de acuerdo a la misma fuente de informacion, el cancer en la poblacién
de menores de 20 afios que son responsabilidad de la Secretaria de Salud, fue la
sexta causa de muerte; mientras que en la poblaciéon de 5 a 14 afios de edad fue
la primera causa de muerte, y en el grupo de 1 a 4 afios de edad fue la segunda
causa de muerte.

En el 2010, la tasa de mortalidad por cancer en el Sector Salud fue de 5.6
defunciones/100 mil menores de 18 afios de edad. En la Secretaria de Salud la
tasa de mortalidad fue de 5.4 defunciones/100 mil menores de 18 afios de edad.
Por grupo de edad y entidad de residencia presenta el siguiente comportamiento:
4.6 defunciones/100 mil menores de un afio, las Entidades Federativas con mayor
tasa de mortalidad en este grupo son: Aguascalientes, Baja California Sur,
Michoacan, Sinaloa, y Yucatan; 5.8 defunciones/100 mil de uno a cuatro afos, las
entidades federativas con mayor tasa de mortalidad en este grupo son:
Aguascalientes, Baja California Sur, Colima, Durango, e Hidalgo; 5.3
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defunciones/100 mil menores de cinco a nueve afos, las entidades federativas
con mayor tasa de mortalidad en este grupo son: Aguascalientes, Baja California
Sur, Campeche, Quintana Roo, y Sinaloa; 4.4 defunciones/100 mil menores de
diez a catorce afos, las entidades federativas con mayor tasa de mortalidad en
este grupo son: Chiapas, Durango, Querétaro, Quintana Roo, y Tabasco; 7.2
defunciones/100 mil habitantes de quince a diecisiete afios, las Entidades
Federativas con mayor tasa de mortalidad en este grupo son: Guanajuato,
Oaxaca, Querétaro, Sonora, y Yucatan. En 2011, la tasa de mortalidad nacional
por cancer en la poblacion menor de 18 afios que es responsabilidad de la
Secretaria de Salud, fue de 5.63 defunciones por 100 mil habitantes menores de
18 afos, lo cual representa un incremento en del 5.34% en relacion con la
mortalidad estimada en 2010. Las entidades federativas con las tasas de
mortalidad mas altas son: Chihuahua, Tabasco, Aguascalientes y Nayarit. (Ver
grafica 5).

Cabe aclarar que lo anteriormente expuesto es considerando al cancer como
causa basica de muerte en la Secretaria de Salud (sin derechohabiencia, Seguro
Popular y no especifica) y en el resto de las Instituciones del Sector Salud
(Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicio
Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX),
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y Secretaria de Marina (SEMAR),
otra derechohabiencia y mas de una) en el grupo de menores de 18 afios de edad.

Grafico 5.

Mortalidad por cancer en menores de 18 afios, poblacion de responsabilidad de la Secretaria
de Salud por Entidad Federativa en México de 2009 a 2011.
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Federal 2006 — 2012.

Indicadores de gestion de Programa de Prevencion y Tratamiento del
Céncer en la Infancia y la Adolescencia

o | memcavomes | memaanozon

No. de Consejos
Estatales para la
Prevenciény el
Tratamiento del
Céancer en la Infancia
y la Adolescencia
(COECIA) instalados
en la Republica
Mexicana / 31
Entidades
Federativas

29 Entidades Estatales
con evidencia
documental de

instalacion del COECIA

excepto en los casos de
Jalisco y Sinaloa, y el
Consejo Nacional para la
Prevencién y
Tratamiento del Cancer
en la Infanciay la
Adolescencia
(CONACIA)
correspondiente al
Distrito Federal.

29 Entidades Estatales

con evidencia
documental de
instalacion del COECIA
excepto en los casos de
Jalisco y Sinaloa, y el
Consejo Nacional para
la Prevencion y
Tratamiento del Cancer
en la Infancia y la
Adolescencia
(CONACIA)
correspondiente al
Distrito Federal.

29 Entidades Estatales

con evidencia
documental de
instalacion del COECIA
excepto en los casos de
Jalisco y Sinaloa, y el
Consejo Nacional para
la Prevencion y
Tratamiento del Cancer
en la Infanciay la
Adolescencia
(CONACIA)
correspondiente al
Distrito Federal.

29 Entidades Estatales
con evidencia
documental de

instalacion del COECIA

excepto en los casos de

Nuevo Ledn y Sinaloa,

y el Consejo Nacional

para la Prevencion y
Tratamiento del Cancer
en la Infanciay la
Adolescencia
(CONACIA)
correspondiente al
Distrito Federal.

No. de Entidades
Federativas con
unidades médicas
acreditadas para el
tratamiento del
cancer en < 18 afios
/32 Entidades
Federativas

31 Entidades Federativas
con Unidad Médica
Acreditada para la

Atencion del menor de
18 afios con cancer.

30 Entidades
Federativas con Unidad
Médica Acreditada para

la atencién del menor
de 18 afios con cancer.

48 Unidades Médicas
Acreditadas (UMA) en
30 Entidades
Federativas con Unidad
Médica Acreditada para
la atencion del menor de
18 afios con cancer.
(BCS y Coahuila no
cuentan con UMA).

53 UMA en 31
Entidades Federativas
con Unidad Médica
Acreditada para la
atencion del menor de
18 afios con cancer.
(BCS no cuenta con
UMA).

No. de casos de
cancer incluidos en el

2,037 casos capturados

1637 casos capturados

capacitadas para el

diagnostico oportuno
de cancer en

menores de 18 afios/
32 Entidades
Federativas

No se cuenta con
informacién

31 entidades
capacitadas en 2009,
con excepcion del
Estado de Yucatan

31 entidades
capacitadas en 2009,
con excepcion del
Estado de Yucatan

RCNA / No. de (84.76% del total de (65% del total de casos
casos de cancer en 1,381 casos capturados 1,486 casos capturados casos diagnosticados en diagnosticados en
<18 afios 2010) 2011)
diagnosticados*
Entidades
Federativas

31 entidades
capacitadas en 2009,
con excepcion del
Estado de Yucatan.

Tipos de cancer en
menores de 18 afios
cubiertos por el
SPSS

El 100% de los tipos de
Cancer

EI 100% de los tipos de
Cancer

EI 100% de los tipos de
Céancer

EI 100% de los tipos de
Céancer

No. de pacientes <18
afios con cancer, sin
seguridad social, que
recibieron
tratamiento
gratuito*/No. de
pacientes <18 afios
con céancer, sin
seguridad social
diagnosticados

1816/2229=81.5%**

1950/2571=75%"°

2068/2531=81.7%"°

2149/2491=86%"°

No. de pacientes <18
afios con cancer, que
abandonaron
tratamiento”

6%

No se cuenta con el
dato

6%

6.3%

Sobrevida de
pacientes con
Leucemia
Linfoblastica Aguda
de Riesgo Habitual,
sin seguridad social
en el 2010/Sobrevida
de pacientes con

No se cuenta con el dato

No se cuenta con el
dato

78.6%a dos afios en 24
entidades federativas®®

78.3%
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No. INDICADORES RESULTADO 2008 RESULTADO 2009 RESULTADO 2010 RESULTADO 2011

Leucemia
Linfoblastica Aguda
de Riesgo Habitual,
sin seguridad social

en el 2005
Sobrevida a 3 afios

de pacientes
menores de 18 afios
diagnosticados en el

9 2012/No. de No se cuenta con el dato No se czertwta con el 66'8:{;’ addo_?, e;nostgn 30 68.1% a tres afios
pacientes<18 afios ato entidades federativas
con cancer
diagnosticados en el
2012

*Fuente: Base de datos de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

** Fuente: Base de Datos del CeNSIA. Informacién brindada por las UMA’s

SSe realizé una aproximacién de cobertura con base en 2491 casos estimados de acuerdo a la incidencia de cancer en menores
de 15 afios reportada por la OMS de 140 casos/millén al afio en su reporte mundial de casos de cancer 2008.(Fecha de consulta:
02/10/2011 http://www.iarc.fr/en/publications/pdfs-nline/wcr/2008/index.php)

$Los datos de supervivencia a 3 aifios no se encuentran reportados, ya que la informaciéon de defunciones para los nifios
diagnosticados en 2007 en este momento no esta disponible en su totalidad y los pocos datos que se pudieran obtener no
serian confiables.

El dato de abandono es una cifra preliminar, ya que el RCNA cuenta con datos sobre el primer seguimiento en solo

aproximadamente 50% de los casos
Nota: Las cifras cuya fuente es el RCNA, son aproximadas ya que los datos del registro se encuentran en actualizacion y validacion.

De la tabla anterior, y observando que existen algunas variaciones en los
resultados obtenidos, se explica lo siguiente:

INDICADOR 2: La variabilidad depende de la duracién de la acreditacién de las
Unidades Médicas la cual es de 5 afios, 6 del incumplimiento de los Criterios
Mayores que puedan ameritar el retiro de la misma. Esta informacion es
responsabilidad de la DGCYES.

INDICADOR 3: La captura no se lleva a cabo en tiempo real por la escasez de
Recursos Humanos.

INDICADOR 6: Se anexa tabla corregida.

3. Consejos Estatales para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia

Con el objetivo de extender las acciones del Consejo Nacional para la Prevencion
y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia y como una atribucién
del mismo, se crearon los Consejos Estatales de Prevencién y Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia (COECIAS), con la finalidad de
proporcionar un foro que cuente con la colaboracion de los tomadores de
decisiones a nivel Nacional e involucre a todos los actores relacionados con la
atencion integral de los menores de 18 afios con cancer. El siguiente cuadro
muestra el historico de la instalacion de los mismos:
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2005 21 Consejos

2006 6 Consejos
2007 2 Consejos
Total 29 Consejos

Los estados que se encuentran pendientes de conformar su Consejo Estatal de
Cancer son Jalisco y Sinaloa.

Como resultado del cambio de las Autoridades Sanitarias en las Entidades
Federativas el funcionamiento continuo de los Consejos Estatales representa un
reto constante ya que en muchas ocasiones no se da la continuidad requerida;
durante 2010 la Direccion de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y
la Adolescencia, se plante6 el reto de consolidar el funcionamiento de los
COECIAS a través de la instalacion y/o reinstalaciéon de los mismos, contando con
la participacion de las autoridades vigentes. Para este punto durante los primeros
meses de 2010 se enviaron a las Entidades Federativas los Lineamientos de
Operacién de los Consejos Estatales en donde se sefiala cuales son las funciones
de los COECIAS. Los COECIAS se encuentran conformados por un Comité
Técnico, un Comité Normativo y un Comité Financiero, mismos que deben
sesionar a la par de los Consejos Estatales. Durante 2011, se continué con el
fortalecimiento de la actualizacion y operacién de los Consejos Estatales. El
siguiente cuadro muestra el comparativo de las actividades de los COECIAS de
2009 a 2011.

Comparativo de actividades de los COECIAs y/o sus Comités
en 2009, 2010 y 2011

*Sélo 9 (28%) Entidades Federativas reportaron alguna actividad de su
COECIAy/o de sus Comités

* En 2010 16 (50%) Entidades Federativas reportaronalguna actividad
de su COECIA y/o de sus Comités

* 25 (78%) Entidades Federativas han reportado alguna actividad de su
COECIAy/o de sus Comité. Las Entidades Federativas que en 2011 no
reportaron alguna actividad de su COECIA fueron:

BCS, Chiapas, Guerrero, México, Nuevo Ledn, Oaxaca y Quintana Roo.
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4. Responsables estatales del programa de prevencion y tratamiento del
cancer en la infancia y la adolescencia, y responsables estatales del
Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes.

El Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia desde su nacimiento quedd bajo la responsabilidad del Responsable
Estatal del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, sin
embargo esto pone en riesgo la operacion y el logro de las metas de ambos
programas al contar con dos componentes de alta responsabilidad. Dentro de los
logros obtenidos en 2010, 28 de las 32 Entidades contaban con un Responsable
exclusivo del Programa, y diecisiete entidades federativas contaban con un
Responsable del Registro de Cancer en Niflos y Adolescentes (RCNA). En
algunos Estados los Responsables del Programa fungen también como
Responsables del Registro. EI Responsable del Programa es el encargado de la
Operatividad del mismo, y el Responsable del Registro se encarga del analisis y
registro de los casos nuevos de cancer. Cabe mencionar que es necesario contar
con Responsables Exclusivos tanto de Registro como del Programa para poder
alcanzar las metas.

Actualmente, 26 entidades federativas cuentan con un Responsable Estatal del
Programa de Cancer; las entidades que no contaban con esta figura en 2011 son:
Campeche, Chiapas, Guanajuato, Jalisco, Michoacan y Quintana Roo. En 21
entidades federativas se cuenta con un Responsable del RCNA, en 5 entidades el
Responsable del Programa también funge como Responsable del Registro, y 6
entidades no cuentan con responsable del RCNA (baja California, Guanajuato,
Jalisco, México, Nuevo Ledn y Puebla).

5. Capacitacion

a. Reuniones Nacionales de Responsables Estatales del Programa de
Céancer

El diagndstico oportuno y la referencia temprana y adecuada a la correspondiente
Unidad Médica del segundo o tercer nivel de atencion por parte del médico del
primer nivel de atencién, son dos de los factores mas importantes que impactan en
forma directa sobre la mortalidad por cancer en los menores de 18 afios de edad.
Asi mismo, el acercamiento a los Servicios de Salud por parte de los padres y/o
responsables de los menores de 18 afios, ante la deteccién de algun signo o
sintoma de alarma de cancer en este grupo de edad, determina en mucho que un
paciente pueda ser diagnosticado y referido oportunamente, y ademas depende
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en gran medida del conocimiento que la poblacion en general tenga respecto de
este problema de salud.

Por ello se efectian desde 2010 las Reuniones Nacionales de Responsables del
Programa, que es el personal operativo responsable de dar continuidad a las
estrategias del Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y
la Adolescencia, con la finalidad de que cuenten con las herramientas requeridas
para promover entre los médicos de primer nivel de atencion, la importancia de la
deteccién oportuna y la adecuada referencia de los menores con sospecha de
cancer a las Unidades Médicas Acreditadas para su atencion integral, asi como
para difundir a la poblacién en general los signos y sintomas de alarma de cancer
en este grupo etario, fomentando el acercamiento a las Unidades de Salud, ante la
aparicion y reconocimiento de estos datos de alarma.

La realizacion de estas reuniones es fundamental porque nos permite conocer los
avances en la implementacion y operacion de los procesos criticos del Programa
de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia en todos
los Estados. Asi mismo el conocimiento de dichos avances nos da elementos para
evaluar el desarrollo del Programa al interior de las Entidades Federativas.
Especificamente se presentan los avances correspondientes a las acciones de
cada una de las lineas estratégicas del Programa: coordinacion y vinculacion,
evaluacion y seguimiento, capacitacion, difusion, estandarizaciéon de la atencién
médica, y rendicion de cuentas. Todo esto con el fin Gltimo de garantizar que las
Entidades Federativas trabajen en lineas de accién que redunden en la reduccién
de la morbilidad y mortalidad por cancer en los menores de 18 afios, mejorar las
tasas de supervivencia y la calidad de vida de nifios, nifias y adolescentes con
cancer.

Los temas a tratar son orientados a fomentar la participacion de cada una de las
Entidades respecto de la problematica y puntos de oportunidad detectados por
cada Responsable del Programa a nivel local.

Por lo antes expuesto, anualmente se llevan a cabo 2 Reuniones Nacionales de
Responsables Estatales del Programa de Cancer.

b. Reuniones nacionales de hematélogos y oncélogos pediatras de las
Unidades Médicas Acreditadas

Con la finalidad de dar seguimiento a la estandarizacion en la calidad de la
atencion, y estar en posibilidad de garantizar que el manejo integral de los
menores de 18 afios con cancer sea brindado de igual forma en la totalidad de las
52 Unidades Médicas Acreditadas, nacen los Protocolos Técnicos para Atencién
de Nifilos con Céancer, que dan una directriz a la totalidad de los procedimientos
diagnoésticos que deben ser empleados para los Nifios, Nifias y Adolescentes con
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cancer, asi como los protocolos de tratamiento para las principales neoplasias
que afectan a este grupo etario.

Conocedores de la necesidad de contar con un foro que nos permita dar
seguimiento y brindar retroalimentacion a través de la experiencia instaurada por
los Médicos Oncélogos y Hematdlogos Pediatras de las Unidades Médicas
Acreditadas, en el afilo 2010 convocamos a 62 subespecialistas para lograr el
consenso de los Protocolos de Recaidas, asi como conocer la problemética a la
gue se enfrentan dia con dia.

En 2011 se llevaron a cabo 2 Reuniones Nacionales de Oncoélogos y Hematologos
Pediatras con la finalidad de actualizar los protocolos de primera linea de las
leucemias y de los 5 tumores sélidos mas frecuentes en los menores de 18 afios

c. Capacitacion a personal del primer nivel de atencién en el diagnostico
oportuno de cancer en los menores de 18 afos.

Desarrollamos e implementamos el contenido técnico del Curso de “Diagndstico
Oportuno de Cancer en los menores de 18 afios”, y desde 2007 se ha realizado la
capacitacion nacional, inicialmente a los Responsables Estatales del Programa en
los 32 Estados, con la finalidad de permear esta informacion a nivel nacional a
travées de la réplica en cascada a los Médicos de primer contacto,
proporcionandoles asi las herramientas basicas necesarias que les permitieran
identificar un caso de sospecha vy poderlo referir en forma temprana para su
atencion integral en las Unidades Médicas Acreditadas de la Entidad Federativa. A
continuacion se muestra el porcentaje de personal médico del primer nivel de
atencion de la Secretaria de Salud en cada una de las entidades federativas,
capacitado en el diagnostico oportuno de cancer en los menores de 18 afos
durante 2010 y 2011.
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Federal 2006 — 2012.

Porcentaje de médicos del primer nivel de atencion de la SS, capacitados en el
diagnostico oportuno de cancer en los menores de 18 anos en 2010 y 2011. Corteal 21
dejuniode 2012.

§“°~°°* ' Nacional:35%

2 80.00%

Porcentaje de

= Porcentaje de médicos capacitados en 2010 = Porcentaje de médicos capacitados en 2011

m Porcentaje de médicos capacitados en 2010y 2011

Fuente: Archivos de Ia Direccidn de Prevencion y Tratamiento del Cancer en Ia Infancia y Ia Adolescencia, CeNSIA; DGIS, SINERHIAS
2009y 2010.

El énfasis en esta capacitacion impactara en forma directa sobre la mortalidad, la
supervivencia y la calidad de vida de los menores de 18 afios con cancer y de sus
familias.

d. Fomento del uso del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes
(RCNA) de la Direccion General Adjunta de Epidemiologia.

El RCNA debe ser la fuente para la informacién epidemiol6gica que sustente la
toma de decisiones a través de intervenciones focalizadas basadas en la
evidencia, nos ha permitido conocer el comportamiento de este padecimiento a
nivel Nacional, brindandonos los datos de la tasa de prevalencia, mortalidad, y
supervivencia.

El uso de esta informacién nos permite reforzar nuestras acciones de supervision,
difusion y capacitacion de forma dirigida a las Entidades Federativas que
representan focos rojos por el comportamiento epidemiolégico de esta
enfermedad.

Es importante sefialar que uno de los obstaculos mas importantes para la
consecucion de la meta de capacitar al 100% de los Médicos de primer nivel de
atencion, lo representa el hecho de que un gran porcentaje de las Unidades de
atencién de primer nivel, se encuentran a cargo de los Médicos pasantes de
Servicio Social, mismos que permaneceran en el mejor de los casos un afio en la
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Unidad, para ser substituidos por un nuevo Recurso Humano que carecera de
estos conocimientos.

e. Capacitaciéon al personal de enfermeria que atiende a los menores de
18 afios con cancer

Desarrollamos e implementamos el contenido técnico del “Curso-Taller de
Actualizacion para el Personal de Enfermeria en el Cuidado del Paciente
Oncolégico Pediatrico”, para lo cual en 2009 realizamos la capacitacién al
Personal de Enfermeria de las entonces 49 Unidades Médicas Acreditadas a nivel
Nacional, y generamos el compromiso de este personal de replicar este Taller al
Personal de Enfermeria de su Unidad, en el entendido de que uno de los criterios
mayores para el mantenimiento de la Acreditacion de la Unidad Médica, es el
contar con personal de enfermeria especializado en Pediatria con entrenamiento o
capacitaciéon en Oncologia.

En 2012 nuevamente se replicO este taller, al cual asistieron licenciados en
enfermeria de 41 Unidades Médicas Acreditadas.

f. Informacién / Capacitacion a la poblacién general en los signos y
sintomas de alarma de cancer en los menores de 18 afios

Hemos disefiado y difundido a nivel nacional material dirigido a la poblacion en
general para dar a conocer los signos y sintomas de alarma de cancer en la
poblacibn menor de 18 afios. Este material se presenta con mas detalle en el
apartado de comunicacién social.

Lo anterior permitird primeramente hacer del conocimiento de la Poblacién abierta
qgue el Cancer no es una enfermedad privativa de los Adultos Mayores, sino que
también afecta a los Nifios, Nifias y Adolescentes, y en forma secundaria pero no
por ello menos importante la identificacién temprana de estos signos y sintomas y
el acercamiento a las Unidades de Salud para su atencion.

6. Coordinacion de acciones con la Direccion General Adjunta de
Epidemiologia

La necesidad de contar con una plataforma de registro de los casos de cancer en
los menores de 18 afios en México, es una de las actividades prioritarias que
fueron identificadas por el Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, como la Unica opcién de conocer el
panorama real de esta enfermedad a nivel Nacional, permitiendo asi la toma de
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decisiones basada en la evidencia, logrando la definicion de estrategias
focalizadas que permitan dar atencién a problemas determinados.

Los logros que presenta la captura de datos en la plataforma del Registro han sido
promovidos en forma conjunta con la Direccion General Adjunta de Epidemiologia,
en una estrategia de seguimiento y fomento del uso del mismo, que el CeNSIA,
establecio a traves de:

1. El envio de recursos para el fortalecimiento del Programa, dentro de los que
uno de los rubros era la contratacion de una persona encargada de dar
seguimiento a la captura y actualizacidon de la base de datos.

2. Inclusibn como un tema permanente en las Reuniones Nacionales del
Programa, para lograr el apoyo de los Responsables del Programa en el
seguimiento de la captura y actualizacion del Registro.

3. Seguimiento de los avances del Registro a través de la supervision.

4. Capacitacién presencial y en linea en la operacion del RCNA para los
Responsables del Programa y para los Responsables del RCNA.

A continuacion se muestra una grafica con el estado actual del Registro de Cancer
en Nifios y Adolescentes, en comparacion con los casos financiados por el Seguro
Popular:

COMPARATIVO ANUAL DE CASOS NUEVOS DE CANCER EN MENORES DE
18 ANOS FINANCIADOS POR EL SP vs RCNA

2,516

RCNA 2005-2011
Total registros:11,281
Registros Validados: 10,352

2,403

1,910

1,711

1,595

2007 2008 2009 2010 2011

—+— Casos financiadas SP 2007 - 20 —8— 2305 Registracos RCNA (CORTE FEBRERD 2011 —#— CasosRegistrados RCNA (CORTE MARZO 2012

Fuente: SINAVE/DGE/SSA. Registro Nacional de Cancer en Nifios y Adolescentes. "acceso  marzo de 2012

g. Evaluacion y seguimiento

Con la finalidad de dar seguimiento a la operacion del Programa, el personal de la
Direccion de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia
realiza supervision presencial, para dar seguimiento a los 4 procesos criticos del
mismo en los 3 niveles de la Entidad Federativa. Los procesos criticos
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supervisados son: Prevencion, Diagnostico oportuno, Tratamiento integral e
Investigacion; en los 3 niveles que son:

1. Servicios Estatales de Salud (Operacién general del Programa y Consejos
Estatales para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la

Adolescencia)

2. Unidad Médica del Primer Nivel de Atencién (Prevencion, Diagnostico

oportuno y Difusion)

3. Unidades Médicas Acreditadas para la Atencidon de Nifios, Nifias y
Adolescentes con cancer (Tratamiento Integral)

El Programa de Prevencién y Tratamiento del Céncer en la Infancia y la
Adolescencia cuenta con indicadores incluidos en la estrategia de Caminando a la
Excelencia, que han ido perfeccionandose de conformidad al crecimiento operativo
del Programa. En 2010 se contaba con 5 indicadores. En 2011 se evaluaron 8
indicadores, mismos que se mantendran para 2012 y se muestran a continuacion:

INDICADOR

Supervivencia global a 2 afios
en pacientes <18 afios con

cancer, atendidos en las UMAs.

Tasa de mortalidad por cancer
en < 18 afios en la SS.

Sesiones Ordinarias del Consejo

Estatal para Prevencion y Tx
Cancer en la Infanciay la
Adolescencia, y Comités.

Capacitacion al 30% del
Personal Médico del Primer
Nivel de Atencién en el
Diagnostico Oportuno de
Cancer en Nifios y
Adolescentes.
Supervision a Unidades de ler
de atencidn de la Secretaria de
Salud.

Casos nuevos de cancer
diagnosticados en 2011,
capturados en el RCNA, en
relacion con los casos
financiados por el FGC de la
CNPSS.

VALOR

%

%

%

%

%

%

COMPONENTES DEL INDICADOR

Numero de pacientes <18 afios, que en 2010 fueron diagnosticados por 1era vez con
cancer, que actualmente estan vivos (2012), y son atendidos en la (s) UMA (s) en la
Entidad Federativa / Nimero total de pacientes <18 afios, que en 2010 fueron
diagnosticados por lera vez con cancer, que son o fueron atendidos en la (s) UMA(s) en
la Entidad Federativa
100 - Numero de defunciones por cancer como causa basica de defuncién en la
Secretaria de Salud Estatal, en los < 18 afios en 2011 / Estimacién de Poblacién
atendida por la Secretaria de Salud Estatal < 18 afios en 2011 X 100, 000.
Numero de sesiones realizadas en el afio / 4 Sesiones (2 del Consejo Estatal y 2 de los
Comités).

Numero de Médicos de primer nivel de atencion, pertenecientes a la Secretaria de
Salud , capacitados durante el 2012 en el diagnéstico oportuno de cancer en nifios y
adolescentes / Nimero total de médicos de primer nivel de atencién en el Estado,
pertenecientes a la Secretaria de Salud.

Numero de supervisiones realizadas a Unidades de primer Nivel de atencion
pertenecientes a la Secretaria de Salud durante el 2012 / El nimero total de
supervisiones programadas a Unidades de primer nivel de atencion de la Secretaria de
Salud en la Entidad Federativa (25% del total de unidades de primer nivel en el estado,
conforme al SINERHIAS 2012)

Numero de casos nuevos de cancer en < 18 afios diagnosticados en 2011 en la UMA,
que fueron financiados por el FGC y reportados el RCNA / Total de casos nuevos de
cancer en < 18 afios diagnosticados en 2011 en la UMA, que fueron financiados por el

FGC.
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Comprobacidn de los Recursos
aportados a la Entidad
Federativa (Ramo 12) en 2012
para el Fortalecimiento del
Programa Estatal de Prevencion
y Tratamiento del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia.

Comprobacion del Recurso del Ramo 12 2012 ejercido para el Fortalecimiento del
Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia al
CeNSIA / Aportacién de CeNSIA a la Entidad Federativa para el Fortalecimiento del
Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia,
transferido a través del AFASPE 2012.

Presupuesto ejercido en el 2012
para la operacion del Programa
de Prevencidn y Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la
Adolescencia en las Entidades
Federativas.

Presupuesto ejercido del Ramo 33 y/o Anexo IV para el financiamiento de la operacion
del Programa Estatal de Prevencion y Tratamiento del Cincer en la Infancia y la
Adolescencia / Presupuesto asignado del Ramo 33 y/o Anexo IV para la operacién del
mismo

Estos indicadores fueron los definidos para el afio 2011, con los que las Entidades
Federativas fueron evaluadas. La inclusion de estos indicadores nos permite
evaluar el cumplimiento individual de cada Estado e implementar intervenciones
focalizadas en aquellas entidades con un menor rendimiento. A continuacién se
muestra el resultado de la evaluacién de los indicadores correspondientes a 2011.
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de la infancia v ta Adolecencia

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Caminando a la Excelencia CIERRE 2011

MAGMNITUD INDICE DE

1 2 3 4 5 L] 7 ]
Lucan - VECTORWAL  DESEMPERC
1 Campeche 3.8 @45 1000 1000 1000 833 1000  10DO 4.0 068
2 Morelos 3.8 956 1000 1000 1000 1000 1000 252 337 935
3 Queretaro 703 @31 1000 1000 72.0 620 1000 1000 335 03.0
4  Durango 625 847 1000 1000 75.0 1000 100D 1000 331 @18
5  Tamaulipas 88.1 283 750 1000 85.0 957 1000 0.5 328 203
8  Tiaxcala TET 856 500 1000 1000 1000 1000 oo5 310 885 R ]
7 Agusscalientes 20,0 876 1000 1000 1000 837 1000 207 318 a7.8 ]
8  Sonora TI8 852 1000 1000 338 884 1000 0o 318 876 —_— 3
9 Tabasco B88.1 @38 1000 &840 25 643 836 1000 302 8386 ]
10 Jalisco 78.7 @54 1000 1000 28 237 1000 0.0 30.1 834 ]
11 Yucatan 5.8 254 500 100.0 70.0 60.8 958 1000 205 819
12 San Luis Potosi 806 056 500 1000 23 887 1000  10DO 206 18
13 Baja California 4.8 @50 1000 1000 433 °27 0.8 0.0 zo.4 814
14 Michoacan 773 28.0 100.0 57 100.0 es.9 0.0 200 804
15  Chihushua 885 @53 500 1000 0.0 848 875 1000 20.0 803
18 500 @57 500 1000 1000 54.8 99.0 313 279 775
17 MNuevo Ledn 836 041 0.0 1000 0.0 100.0 003 0.0 7.0 774
18  Sinaka 0.0 843 500 230 &4.0 @17 1000 1000 7@ 773
19 Hidalgo 80.7 936 500 °8.0 81.0 70.5 529 1000 277 76.8
20 741 856 500 1000 1000 548 50.6 0.0 277 76.8
21 Quintana Roo a7.5 o043 00 1000 0.0 288 1000 0.0 266 737
22 Werscruz 841 @38 250 1000 0.0 774 44.0 504 26.5 734
23 Nayarit 542 847 250 1000 a2 100.0 756 0o 258 715
24  Baja California Sur 0.0 0.6 0.0 1000 100.0 0.0 .o 0.0 245 582
25 93.8 28.5 250 220 a22 83.3 76.8 1.0 24.5 67.9
26 Distrito Fedemal 0.0 odg 1000 230 0.0 100.0 76 oo 232 644
27 Guemsm 823 20.4 0.0 13.0 oo 281 240 1000 224 622
28 Guanajuato 730 @37 500 .o 0.0 23.0 o83 0.0 218 605
=0 o8 @37 0.0 0.0 247 100.0 314 35.0 200 579
30 Oaxaca 4.9 4.1 0.0 13.0 100 95.8 734 33.8 207 574
31 México 810 44 0.0 260 20 528 0.0 0.0 187 548
32 Puebla 0.0 @55 250 &6.0 15 0.8 51.9 0.0 185 514
categona ntervaio Gradients de Evaluacién
Sobresalents =00
Sateraciono 80-50
Minimo 50-75.9
Precana 80.0
INDICADORES

Supervivencia global a 2 afios en pacientes menocres de 18 afios con cancer, atendidos en |a (s) Unidad (=s) Médica (s) Acreditada (s) (UMA) de Ia Entidad Federativa.

Tasa de mortalidad por cincer en menores de 18 afios =n la Secretaria de Salud Estatsl =n 2010.
Sesiones Ordinanias del Consejo Estatal y Comités para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer =n la Infancia y la Adolescencia. y sus comités.
Completar |a capacitacién de los médicos del primer nivel de atencién pertenscientes a la Secrataria de Salud en materia de diagnéstico opartunc de cinosr en nifos v

adolescentes, de tal manera que al finslidad 2012, se cusnts en |a Entidad con el 100% de

Supervisién a Unidades de fer nivel de atencidn de la Secrataria de Salud

Casos nuevos de cancer diagnosticados en 2011 capturados =n &1 RCNA, en relacién con los casos financiados por =l Fonde contra Gastos Catastréficos de la Comisién
Nacional para la Proteccién Social en Salud.

Cemprobacién de los ala Entidad iva en 2010 para e fortalecimiento del Frograma Estatal de Prevencion y Tratamienta del Cancer en la Infancia y

® N @M oA wn e

Ia Adolescancia.
Presupuesto ejercido en el 2011 para la operacion del Programa de Prevencién y Tratamienio del Cancer en |a Infancia y la Adolescencia en las Entidades Federativas.

FUENTE: www.dgepi.salud.gob.mx/2010/plantilla/boletin_camexc.html
Comunicacion Social

1.- Se cuenta con una pagina Web, con actualizacion permanente de la
informacion contenida en ella, respecto del Programa de Prevencién y Tratamiento
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, lo que nos permite dar difusién
continda a la Poblacion sobre datos relevantes del Cancer en los menores de 18
afos. La pagina Web se encuentra disefiada en estricto apego a los lineamientos
de Comunicacion Social y Presidencia, en un ambiente de facil navegacion.

2.- Campafias de comunicacion social consistentes en la difusién de los signos y
sintomas de alarma de cancer en los menores de 18 afios, a través de la
elaboracion de los siguientes materiales de difusién:
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- Se elaboraron y distribuyeron a nivel nacional 95,000 tarjetas

- Ladatel “Detecta a tiempo el cancer en nifios, nifias y adolescentes”.

- Se disefio, reprodujo y distribuyeron 120,000 ejemplares

- del poster “Detecta a tiempo el cancer en Nifios, Nifias y Adolescentes”

- El iman “Detecta a tiempo el cancer en nifios, nifas y adolescentes”, del
cual se reprodujeron y distribuyeron 120,000 ejemplares;

- El péster y el triptico “Detecta el cancer a tiempo, conoce los factores de
riesgo durante tu adolescencia”, de los cuales se reprodujeron vy
distribuyeron 120,000 y 75,000 respectivamente;

- La tarjeta de bolsillo “Sospecha Diagndstica de Cancer en Menores de 18
afios”, de la cual se reprodujeron y distribuyeron 120,000 ejemplares;

- ElI “Manual de Breve de Preguntas y Respuestas para Padres y/o
Cuidadores de Nifios, Nifas y Adolescentes con Cancer’, del cual se
reprodujeron y distribuyeron 35,000 ejemplares a los padres los menores de
18 afios con cancer;

- El “Cartel para el Diagnéstico Oportuno del Retinoblastoma®, del cual se
reprodujeron y distribuyeron 75,000 ejemplares;

- El Calendario del Programa de Prevencion y Tratamiento del Céancer en la
Infancia y la Adolescencia, del cual se reprodujeron y distribuyeron 15,000
ejemplares.

- Actualmente se esta disefiando la campafia permanente para la difusion de
los signos y sintomas de alarma de cancer en los menores de 18 afios y
para la difusion de la existencia de las Unidades Médicas Acreditadas para
la atencion de estos pacientes, y de la gratuidad del diagnéstico y
tratamiento de este padecimiento a los pacientes afiliados al Seguro
Popular. Esta campafia se contempla difundir a través de medios
complementarios de comunicacién como son los parabuses y el transporte
publico.

- También se esta disefiando la campafa para el diagndéstico temprano del
osteosarcoma.

Estandarizacion de la atencién médica

La estandarizacion en la atencion de los menores de 18 afios con cancer es una
premisa con la que el Consejo Nacional para la Prevencion y Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia nace ya que el solo acercar la atencion a
los pacientes, no bastaba, el eje principal de este punto es el garantizar que la
calidad de la atencion recibida sea de igual calidad en cada una de las Entidades
Federativas, lo que evitaria la migracion por motivos de Salud, asi como la pérdida
del patrimonio familiar o en el peor de los escenarios el abandono del tratamiento
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al no contarse con los medios para acceder a €l y la muerte, por lo que para dar
atencién a esta necesidad contamos con los siguientes mecanismos:

1.- Durante el afio se verifican dos sesiones ordinarias de los Comités Técnico,
Normativo y Financiero y la Secretaria Técnica del CONACIA, con la finalidad de
participar con todos los actores involucrados en el tema de estandarizacion de la
calidad de la atencion que reciben los Nifios, Nifias y Adolescentes con cancer y
generar acuerdos que garanticen dicha calidad.

2.- Supervision de la Unidades Médicas Acreditadas que atienden menores de 18
afios con cancer, para evaluar la capacidad, seguridad, y la calidad de la atencién
de los Nifios, Nifias y Adolescentes con cancer en todas las Entidades
Federativas, y para evaluar la gratuidad de los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos de la totalidad de los casos de cancer en menores de 18 afios no
derechohabientes.

Durante 2007 se realizaron 19 supervisiones
Durante 2008 se realizaron 11 supervisiones
Durante 2009 se realizaron 14 supervisiones
Durante 2010 se realizaron 21 supervisiones
Durante 2011 se realizaron 18 supervisiones
Durante 2012 se han realizado 6 supervisiones

En las visitas de supervision se aplica un instrumento de medicion dentro del que
se contempla a través de variables especificass la exploracion de los puntos de
interés para cada rubro en particular, generando la consiguiente retroalimentacion
a la Entidad Federativa supervisada a través del Informe de supervision.

3.- Se ha fortalecido la participacion de la Direccion de Prevencion y Tratamiento
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia con el Comité Técnico para la
coordinacion de las Reuniones Regionales para la actualizacion de los protocolos
técnicos e identificacidn de problematicas en la atencion de los Nifios, Nifias y
Adolescentes con céancer al interior de las Unidades Médicas Acreditadas,
actividad que inicié en 2009 y que se ha convertido en permanente.

4.- Se han realizado Reuniones Nacionales de Hemato-Oncélogos a nivel
Nacional desde 2006, en las cuales el punto focal es el de consensuar los
Protocolos Técnicos de Atencion de Nifios con Cancer, en el primer ejercicio de
2006 el resultado obtenido fueron los 25 protocolos de primera linea, que
contemplan el diagnostico y el tratamiento de los menores de 18 afios con cancer
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y que ademas constituyen la base financiera para determinar la tarifa que sera
cubierta por el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos para cada uno de
los tipos de cancer financiados; es importante sefialar que esta actividad no ha
sido permanente sino intermitente por lo que se retomo en 2010, con la finalidad
de consensuar los Protocolos Técnicos para Atencion de Nifios con Cancer en
recaida, en esta Reunion contamos con la participacion de 58 Hemato-Oncdélogos
Pediatras de nivel Nacional, en la que se obtuvieron las propuestas de 22
Protocolos de Recaida.

5.- Hemos fortalecido la difusiébn de los Protocolos Técnicos para Atencion de
Nifilos con Cancer autorizados por el Consejo de Salubridad General, de forma
intensiva a través de la vigilancia en la supervision corroborando la existencia y
aplicacion de los mismos para el manejo de los menores de 18 afios con cancer.

Y en 2010 a través del envio del Libro Protocolos Técnicos Cancer en Nifios,
elaborado por el Coordinador del Comité Técnico a las 32 Entidades Federativas.

6.- Seguimiento a la réplica en cascada del Curso de Actualizacion en el Cuidado
del menor con cancer para Personal de Enfermeria, se capacito a las Enfermeras
de las 53 Unidades Médicas Acreditadas.

7.- Seguimiento a la réplica en cascada del Curso de Diagnostico Oportuno de
Cancer a Personal de Salud del Primer Nivel de atencién, se capacité a las 32
Entidades Federativas.

e Respecto ala atencién de la infancia

+ Se realiz6 el anteproyecto de actualizacion de la NOM-031-SSA2-1999 para
la Atencibn a la Salud del Nifio y la NOM-038-SSA2-2002, para la
Prevencion, tratamiento y Control de las Enfermedades por Deficiencia de
Yodo.

Se hicieron lineamientos del CEC (en revision).

Se logré incluir en SIS los indicadores peso para la talla y talla para la edad,
al igual que la evaluacién de poblacion de 5 a 9 afios en la tarjeta de control
del estado de nutricion.

+ Elaboracion del subtema de nutricion en la Anteproyecto NOM-047. Para la
atencion a la salud de la adolescencia.

+ Asesoria a la Ley General de prestacion de Servicios de Cuidado Infantil.
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+ Propuesta de Reforma de articulo 4° de la Constitucion Politica Mexicana,
en materia de los Derechos de las nifias y nifios.

+ Propuesta de Reforma del articulo 123° de la Constitucion Politica
Mexicana, en materia de los derechos de los trabajadores, relacionada al
periodo de incapacidad posparto en las madres de recién nacidos con
discapacidad.

+ Lineamientos de la Vigilancia de la Mortalidad en la Infancia. En fase de
revision sectorial.

+ Actualizacién del manual de las Infecciones Respiratorias Agudas con un
avance del 80%.

+ Elaboracion de los lineamientos de prevencion de accidentes, en proceso de
revision y autorizacion por Comunicacion Social.

e Respecto a Vacunacion

+ Se elaboro el proyecto de modificacion de la norma oficial mexicana NOM-
036-SSA2-2002, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES.
APLICACION DE VACUNAS, TOXOIDES, SUEROS, ANTITOXINAS E
INMUNOGLOBULINAS EN EL HUMANO; para quedar como proyecto de
NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-036-SSA2-2009, PREVENCION
Y CONTROL DE ENFERMEDADES. APLICACION DE VACUNAS,
TOXOIDES, SUEROS, FABOTERAPICOS, ANTITOXINAS E
INMUNOGLOBULINAS EN EL HUMANO.

+ Elaboracion de Lineamientos del Programa de Vacunacion Universal y

Semanas Nacionales de Salud.
Cada afo se elaboran de manera coordinada con las Instituciones del
Sector Salud, en el Grupo de Trabajo Interinstitucional del CONAVA, y se
distribuyen en el mes de diciembre de cada afio a todas las entidades
federativas e Instituciones del Sector Salud.

+ Manual de Vacunacion.

En el 2008, se elaboré el Manual de Vacunacion 2008-2009

En 2011, se esta actualizando el Manual de vacunacion con un avance del
80%, se tiene planeado terminar en diciembre de 2012 y difundirlo a todas
las unidades de salud del pais en enero del 2012.

+ Manual de los Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacion
Esta en proceso de actualizacion con un avance del 50%, se finalizara a
principios del 2012, para distribuirlo a todas las entidades federativas en
junio de 2012
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e Respecto a Adolescencia

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2009, para la
Atencién a la Salud de la Adolescencia.

+ Debido a la falta de una normatividad que regulase las acciones de salud
dirigidas a los adolescentes se cred, en conjunto con otros programas de la
SSA vy las instituciones esta herramienta fundamental que permitira unificar
criterios para el otorgamiento de la Atencion Integral a la Salud de la
Adolescencia. Actualmente se encuentra en proceso de revision para poder
ser publicada en el Diario Oficial de la Federacion.
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8. Acciones extrasectoriales

e Consejo Nacional de Vacunacion

En enero de 1991 se cred, por decreto presidencial, el Consejo Nacional de
Vacunacion (CONAVA), como instancia de coordinacion y consulta, cuyo objetivo
principal fue promover, apoyar y coordinar las acciones de las instituciones de
salud de los sectores publico, social y privado, tendientes a controlar y eliminar las
enfermedades transmisibles, a través del establecimiento del Programa de
Vacunacion Universal, dirigido a la proteccion de la salud de la nifiez. Durante el
primer semestre del afio se han llevado a cabo dos reuniones, de las cuales se
han derivado los siguientes acuerdos:

T —

Primera
Extraordinaria
01-febrero-
2012

-Estrategia de Vacunacion para la
Prevencion del Cancer Cérvico-
Uterino e Infecciones por el Virus
del Papiloma Humano (VPH) en
52 afio de Primaria.

-Vacunas DPT y
problematica y acciones.

Tdpa,

-Situacion epidemioldgica actual
de brotes por pertussis en
México y en el mundo.

-Vacunaciéon con DPT y Tdpa
2012y 2013

-Modificacion de los invitados de
CONAVA 2012.

-Regionalizacién Operativa 2012.

-Vacunaciéon contra influenza

estacional 2012.

-Presentar avances del estudio del Instituto Nacional de Salud
Publica sobre la vacunacién contra el VPH con el esquema a los O -
6y 60 meses.

-El ISSSTE solicitara que se respete el mismo precio de base de la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

-La SEP comunicara en conjunto con la Secretaria de Salud la
nueva estrategia de vacunacidn contra el VPH en nifias de 52 de
primaria, a los padres de familia.

-Todas las Instituciones de Salud informaran al CONAVA sus dosis
adquiridas, aplicadas y logros con la vacuna de VPH y de las
demads vacunas del Programa de Vacunacion Universal.

-Discutir en la siguiente reunion del CONAVA el tema de
vacunacidn contra la tos ferina en las embarazadas.

-Buscar la evidencia técnica/logistica de la ventaja de vacunar a
los 6 afios vs. 4 afios de edad con DPaT para evaluar la pertinencia
de un cambio de esquema.

-Las Instituciones de Salud y Birmex, notificaran al CONAVA si la
vacuna DPT arrib6é en mayo de 2012.

-Las entidades federativas deberdn programar en su presupuesto,
el recurso financiero para realizar el diagndstico de tos ferina a
través de PCR.

-Incluir en el Comité Técnico Asesor de Inmunizaciones a la
Sociedad Mexicana de Salud Publica.

-Realizar visita interinstitucional a Sinaloa, para revisar asuntos
relacionados en el Programa de Vacunacion Universal.

-Solicitar a la SEP que la Cartilla de Vacunacidn sea un documento
a pedir en el proceso de inscripcidn en primaria y secundaria.
-Evaluacion de criterios para la introduccién de las vacunas contra
Hepatitis A y Varicela por el Comité Técnico Asesor en
Inmunizaciones.

-Comunicacién Social debera reforzar en todo el pais, los factores
de riesgo para complicaciones de Influenza en adultos jovenes.
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Primera

Ordinaria
24-abril-2012

-Deteccion de B. pertussis por

PCR en nifios menores de 1 afio y
sus contactos en el INP.

-Andlisis de costo efectividad de
la vacunacion con Tdpa en
mujeres  embarazadas, para
reducir mortalidad y
hospitalizaciones por tos ferina
en niflos menores de un afio de
edad.

-Vacunacién contra la tos ferina
en mujeres embarazadas.

Situacion de vacuna DPT.
Compra de vacunas por el Ramo
33.

Compra de vacunas para 2012
del IMSS e ISSSTE.

Compra de vacunas contra el
VPH e Influenza, por Entidad
Federativa con recurso del Anexo
V.

-Se recomienda a las Instituciones del Sector Salud iniciar en
cuanto les sea posible, la vacunacidon universal con Tdpa en
mujeres embarazadas y notificar a este Consejo la fecha de inicio.
-Todas las Instituciones deberan programar la vacuna Tdpa en su
presupuesto para 2013.

-El Grupo de Trabajo Interinstitucional del CONAVA actualizara los
lineamientos de vacunacién contra difteria, tos ferina y tétanos en
el embarazo.

-Se recomienda fortalecer los sistemas de Vvigilancia
epidemioldgica y diagndstico para tos ferina utilizando PCR, asi
como la vacunacion oportuna en el primer afio de vida.

-Las Instituciones del Sector Salud se comprometen a realizar una
compra consolidada de vacunas (Contrato Marco entre
Instituciones del Sector).

-Las instituciones del Sector Salud, se comprometen a negociar
conjuntamente el precio con los proveedores de Tdpa, para que la
estrategia de vacunacion sea costo- efectiva.

-Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de Diabetes gestacional en
las mujeres embarazadas vacunadas con Tdpa por todas las
Instituciones de Salud.

-Analisis por el Grupo de Trabajo Interinstitucional de CONAVA de
las estrategias para 2013 con respecto a DPT.

-COFEPRIS ofrece aplicar un esquema de muestreo de vacunas
para la compra consolidada.
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12.11.4 Aspectos Financieros y Presupuestarios

Autorizacidn Presupuestaria por aino, 2006-2012

| i s | mmh | gmimo | Emem | Sim  Grsswmelwine

1000 27,670,800 25,184,800 25,184,800 0

2000 499,002,400 478,622,200 478,622,200 0

2006 3000 59,426,300 33,055,000 33,055,000 0
4000 0 0 0 0

5000 0 82,900 82,900 0

6000 0 0 0 0

Total 586,099,500 536,944,900 536,944,900 0

1000 26,654,214 28,691,230 28,691,230 0

2000 1,098,092,552 918,045,572 918,045,572 0

2007 3000 78,502,756 49,060,598 49,060,598 0
4000 0 0 0

5000 566,000 0 0 0

6000 0 0 0 0

Total 1,203,815,522 995,797,400 995,797,400 0

1000 32,391,333 31,060,052 31,060,052 0

2000 1,083,817,650 2,382,123,880 2,382,123,880 0

2008 3000 83,302,981 106,596,794 106,596,794 0
4000 112,946,732 135,265,400 135,265,400 0

5000 0 0 0 0

6000 0 0 0 0

Total 1,312,458,696 2,655,046,126 2,655,046,126 0

1000 35,190,279 33,378,127 33,378,127 0

2000 1,046,310,761 1,873,891,500 1,873,891,500 0

2009 3000 124,422,190 275,937,087 275,937,087 0
4000 0 33,042,775 33,042,775 0

5000 2,608,000 455,262,589 455,262,589 0

6000 0 0 0 0

Total 1,208,531,230 2,671,512,078 2,671,512,078 0

1000 35,707,736 32,258,649 32,258,649 0

2000 875,798,400 1,007,494,223 1,007,494,223 0

2010 3000 300,134,733 116,803,615 116,803,615 0
4000 6,794,585 977,881,506 977,881,506 0

5000 377,406 42,735,742 42,735,742 0

6000 0 0 0 0

Total 1,218,812,860 2,177,173,735 2,177,173,735 0

1000 35,012,905 34,424,509 34,424,509 0

2000 1,082,533,640 1,889,626,561 1,889,626,561 0

20 3000 151,196,312 145,768,960 145,768,960 0
1 4000 6,586,147 6,586,147 0
5000 0 0 0 0

6000 0 0 0 0

Total 1,268,742,857 2,076,406,177 2,076,406,177 0

1000 37,112,925 36,955,966 16,148,381 20,807,585

2000 1,059,448,937 1,631,420,923 470,419,917 1,161,001,006

Junio 3000 168,453,596 168,596,724 37,232,341 131,364,383
2012 4000 6,800,000 166,418,541 119,595,920 46,822,621
5000 0 0 0 0

6000 0 0 0 0

Total 1,271,815,458 2,003,392,154 643,396,559 1,359,995,595
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Afios Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Diferencia Comentarios a las devoluciones

1000 229,740,192 221,953,333 201,145,748 20,807,585

2000 6,745,004,340 |  10,181,224,859 9,020,223,853 1,161,001,006

| 3000 965,438,868 895,818,778 764,454,395 131,364,383
Tota 4000 126,541,317 1,319,194,369 1,272,371,748 46,822,621
5000 3,551,406 498,081,231 498,081,231 0

6000 0 0 0 0

Total 8,070,276,123 | 13,116,272,570 | 11,756,276,975 1,359,995,595

1/Cifras en pesos.

Ejercicio 2006

En este afio se tuvo un presupuesto original autorizado de 586.1 miles de pesos,
los cuales se modificaron a 536.9 miles de pesos, 49.2 miles de pesos menos
respecto al original.

Del presupuesto modificado, 25.2 miles de pesos se ejercieron en servicios
personales, 478.6 miles se destinaron al pago de las vacunas pentavalente,
rotavirus y hepatitis B; 33.1 miles de pesos se destinaron al rubro de servicios
generales, en donde el gasto mas importante se refiere al pago por la distribucion
de vacunas a las entidades federativas.

Ejercicio 2007

En este afo fueron ejercidos 995 797.4 miles de pesos, en su totalidad
corresponden a gasto corriente. En Servicios personales se ejercieron 28,691.2
miles de pesos, en el capitulo 2000 “Materiales y Suministros” 918 045.6 miles de
pesos y en el capitulo 3000 “Servicios Generales” 49 060.6 miles de pesos, 2.9,
92.2 y 4.9 por ciento respectivamente.

» Servicios personales.- La variacion absoluta ejercida de 2 037.0 miles de
pesos, se refiere principalmente a las ampliaciones presupuestales
recibidas para el pago de las plazas eventuales que le fueron autorizadas al
Centro; asi mismo, para cubrir el incremento al personal de base y los
supervisores medicos.

» Materiales y suministros.- Este capitulo de gasto recibié de origen 1 098
092.6 miles de pesos, de los cuales se asignaron 378 446.4 miles de pesos
constituian recursos etiquetados para la adquisicion de las vacunas
antineumococica heptavalente y antineumocécica en el adulto mayor; asi
mismo, 227 552.3 miles de pesos para la vacuna contra el rotavirus. Al final
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del ejercicio se ejercidé un total de 918 045.6 miles de pesos, la variacion
entre el original y el ejercido se debid a las economias obtenidas por el tipo
de cambio y al monto no pagado por aquellas vacunas que no fueron
liberadas en ese ejercicio fiscal.

» Servicios generales.- Se autorizoé un presupuesto original de 78 502.8 miles
de pesos, ejerciendo 49 060.6 miles de pesos, teniendo una variacion
absoluta de menos 29 442.2 miles de pesos con respecto al autorizado. La
variacion absoluta ejercida representd una economia para el centro, esto en
virtud de que al no liberarse las vacunas, no fue posible realizar los pagos
de distribucion correspondientes a las mismas.

» Bienes Muebles e inmuebles.- Este capitulo recibié un presupuesto original
de 566 000.0 miles de pesos, recurso que no fue posible ejercer en virtud
de que no se obtuvo el correspondiente registro en cartera de inversion por
parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; dichos recursos se
pusieron a disposicion de la Direccion General de Presupuesto.

Ejercicio 2008

En el aflo 2008 se autorizé un presupuesto anual de 1 312 458.7 miles de pesos,
importe que sufrio de modificaciones, para llegar a un monto total anual de 2 655
046.1 miles de pesos, mismos que fueron orientados al apoyo de los programas
sustantivos del Centro, como Vacunacion, prevencion y tratamiento del cancer en
nifios y adolescentes y atencion a la salud de la infancia y la adolescencia. Es
importante comentar, que no se presentaron economias, los recursos que se
identificaron que no se iban a ejercer, fueron puestos a disposicion de la DGPOP
para apoyo a otras unidades de la Secretaria de Salud. EI presupuesto total
ejercido por 2 655 046.1 miles de pesos, corresponde en su totalidad a gasto
corriente, siendo los recursos ejercidos totales 202.3 puntos porcentuales mas a
los originalmente autorizados.

Para gasto corriente se asignaron originalmente 1 312 458.7 miles de pesos,
ejerciéndose un total de 2 655 046.1 miles de pesos, 202.3 y 100.0 por ciento del
presupuesto original y modificado respectivamente. La variacion del presupuesto
ejercido contra el original, se debe basicamente a que se recibieron ampliaciones
presupuestales liquidas por parte del Seguro Médico para una Nueva Generacion
para el pago de la vacuna antineumococcica heptavalente y el fortalecimiento del
PROVAC, asi como a la reduccion de recursos fiscales para cumplir con el
programa de ahorro implementado en el afio 2008, apoyo para las actividades de
dengue, pago de campafas de vacunacion, entre otras.
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» Servicios personales.- La variacion absoluta ejercida de 1 331.3 miles de
pesos, 4.1 por ciento menor al presupuesto original, se  refiere
principalmente a la vacancia de plazas que tuvo éste Centro nacional
durante el ejercicio.

» Materiales y suministros.- Se autoriz6 un presupuesto original de 1 083
817.6 miles de pesos, ejerciendo 2 382 123.9 miles de pesos, teniendo una
variacion absoluta de 1 298 306.2 miles de pesos. La variacion absoluta
ejercida, 219.8 por ciento superior al presupuesto originalmente autorizado,
se debe basicamente a la ampliacion de recursos autorizados para la
compra de vacuna antineumocdccica heptavalente, y por una reduccion
equivalente a 730 455.5 miles de pesos, los cuales se originaron para
cumplir con el programa de ahorro 2008 y por los recursos que fueron
puestos a disposicion de la DGPOP, mismos que no fue posible ejercer en
virtud de que las vacunas sujetas a analisis por parte de la CCAYAC no
fueron liberadas.

¢ Para este capitulo, el gasto principal se encaus6é en la adquisicion de
vacunas, 99.9 por ciento del recurso total ejercido, el 0.1 por ciento
restante fue orientado al pago de suministros e insumos de papeleria,
combustibles, refacciones de cdmputo y vestuario para el personal del
Centro, de acuerdo a los sefalado en las Condiciones Generales de
Trabajo.

» Servicios generales.- Se autorizé un presupuesto original de 83 303.0 miles
de pesos, ejerciendo 106 596.8 miles de pesos, teniendo una variacion
absoluta de 23 293.8 miles de pesos con respecto al autorizado. La
variacion absoluta ejercida se origin6 por las transferencias hechas a éste
capitulo para cubrir compromisos de gasto, tales como la distribuciéon del
bioldgico, el pago de servicios basicos, el arrendamiento de bienes
informéticos y el pago de asesorias y consultorias; asi mismo, este capitulo
presento reducciones por 110 493.1 miles de pesos de pesos, los cuales se
dieron para transferir recursos al capitulo 5000 por 1 200.0 miles de pesos y
recursos que fueron puestos a disposicion de la DGPOP.

» Subsidios.- En este afio 2008 se ejercieron un total de 135 265.4 miles de
pesos, de los cuales 110 265.4 miles de pesos se ejercieron en la
adquisicién de vacuna anti-influenza infantil (109 712.2 miles de pesos
provenian del “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la
Comunidad con recursos financieros suficientes” y 553.2 miles del

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 75 de 136



Programa E-036 Enfermedades Prevenibles por vacunacion) y 25 000.0
miles de pesos provenian del Seguro Médico para una Nueva Generacion,
estos recursos se destinaron al Fortalecimiento del sistema informatico
PROVAC.

Para gasto de capital no se autorizaron originalmente recursos fiscales, se
solicité una transferencia de recursos del capitulo 2000 al capitulo 5000 por un
monto total de 1 200.0 miles de pesos, sin embargo al realizarse la invitacion
restringida a 10 proveedores, no se presentd oferta por parte de ninguno de ellos
para las partidas del Centro, lo que signific6 que dichos recursos se pusieran a
disposicion de la DGPOP, y con ello se cubrieran necesidades de gasto de otras
areas de la Secretaria de Salud. Su comportamiento por capitulo de gasto se
menciona a continuacion:

» Bienes Muebles e Inmuebles.- Durante este ejercicio se le asignaron
recursos por 0.0 miles de pesos, teniendo durante el transcurso del afio un
apoyo por 1 200.0 miles de pesos, misms que no fue posible ejercer y que
fueron puestos a disposicion. Los recursos transferidos se orientaban a la
adquisicién de mobiliario y equipo de oficina como: sillas, sala de juntas,
libreros, archiveros, sillones, credenzas, escritorios, asi como para la
compra de un vehiculo.

Con la finalidad de atender lo sefialado en el Plan Nacional de Desarrollo 2006-
2012, respecto a asegurar el otorgamiento de servicios de salud a toda la
poblacién que no cuenta con el apoyo de los sistemas de seguridad social, en
especial garantizar la cobertura completa y de por vida en servicios de salud a los
nifios nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006, a través del Seguro Médico
para una Nueva Generacion, se autorizaron un total de 1 453 749.9 miles de
pesos para la adquisicion de vacuna antineumocdéccica heptavalente y el
fortalecimiento del sistema PROVAC.

» Se adquirieron un total de 4 304 043 dosis de vacuna, cabe destacar que se
puso mayor interés en los estados con menor Indice de Desarrollo Humano.

» Se celebraron convenios con las 32 entidades federativas para la transferencia
de recursos financieros por un monto total de 25 000.0 miles de pesos, con los
cuales debian adquirir equipo informatico. Con ésta inversion se busca contar
con un sistema integral de informacion y registro nominal de acciones para
nifos, que apoye el esquema de seguimiento operativo y la evaluacion del
Seguro Médico para una Nueva Generacion y del Programa de vacunacion.
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» Como parte de las acciones preparatorias a la implementacion del nuevo
sistema, se llevaron a cabo tres talleres regionales con los responsables del
programa de vacunacion, a fin de validar y los avances del sistema de
informacion. Asimismo en tres entidades federativas se llevan a cabo sesiones
de pruebas reales de laboratorio para evaluar la funcionalidad y operatividad
del la nueva version. La prueba piloto se ha disefiado para llevarse a cabo en
tres entidades federativas distintas: Oaxaca, Morelos y Puebla. De igual forma,
como parte de los catalogos del nuevo sistema se integraron las cifras
correspondientes a las Proyecciones de Poblacion 2009 por entidad federativa
y municipio para la poblacion desagregada por edades 1 a 7 afios, referente de
comparacion con las cifras del Censo Nominal, a partir de las cuales se dara
seguimiento al indicador de Concordancia por grupos de edad.

Ejercicio 2009

Para el afio 2009, el presupuesto original autorizado a este Centro Nacional
ascendi6é a 1 208 531.2 miles de pesos, importe que se modificé a 2 671 512.1
miles de pesos. De los recursos autorizados, se ejercieron 2 671 512.1 miles de
pesos, destacando 2 657 814.6 miles de pesos para apoyo de los programas
sustantivos como vacunacion, infancia, adolescencia y cancer en nifios, siendo el
99.5 por ciento del presupuesto modificado.

El presupuesto total ejercido por 2 671 512.1 miles de pesos, el 82.9 por ciento
correspondié a gasto corriente y el 17.1 por ciento a gasto de capital, siendo los
recursos ejercidos totales 121.0 puntos porcentuales a los originalmente
autorizados.

Para gasto corriente se asignaron originalmente 1 205 923.2 miles de pesos,
ejerciéndose un total de 2 216 249.5 miles de pesos, 83.8 y 100.0 por ciento del
presupuesto original y modificado respectivamente. La variacion del presupuesto
ejercido contra el original, se debe basicamente a que se tuvo una ampliacién
liguida por parte del Seguro Médico para una Nueva Generacion para el pago de
vacuna antineumocaoccica, rotavirus y el fortalecimiento de la red de frio, asi como
a la reduccion de recursos fiscales para cumplir con el programa de ahorro
implementado en el afio 20009.

» Servicios personales.- La variacion absoluta ejercida de 1 812.2 miles de
pesos, 5.1 por ciento menor al presupuesto original, se refiere principalmente
a la reduccion de recursos que fueron aplicados en este capitulo de gasto,
originados principalmente por la existencia de plazas vacantes.
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» Materiales y suministros.- Se autorizd un presupuesto original de 1 046 310.8
miles de pesos, ejerciendo 1 873 891.5 miles de pesos, teniendo una variaciéon
absoluta de 827 580.7 miles de pesos, 79.1 por ciento mayor al presupuesto
originalmente autorizado, presentd una ampliacion de recursos recibidos para
el pago de las vacunas de rotavirus y antineumocoécica heptavalente; asi
mismo, también se tuvo una reduccién de recursos de 147 600.0 miles de
pesos, los cuales sirvieron para apoyar la contingencia epidemiolégica
generada por la Influenza A HIN1.

¢ Para este capitulo, el gasto principal se encaus6 en la adquisicion de
vacunas, 99.9 por ciento del recurso total ejercido, el 0.1 por ciento
restante fue orientado al pago de suministros e insumos de papeleria,
combustibles, refacciones de cdmputo y vestuario para el personal del
Centro, de acuerdo a los sefialado en las Condiciones Generales de
Trabajo.

» Servicios generales.- Se autorizdé un presupuesto original de 124 422.2 miles
de pesos, ejerciendo 275 937.1 miles de pesos, registrando un mayor ejercicio
presupuestal de 151 514.9 miles de pesos. La variacién absoluta ejercida se
origin6 por las ampliaciones liquidas hechas a éste capitulo para cubrir
compromisos de gasto, tales como la distribucion de los biologicos, el pago de
servicios bésicos, el arrendamiento de bienes informéticos y el pago de las
campanfas. Asi mismo, este capitulo present6 reducciones de gasto, las cuales
se originaron para dar cumplimiento al Programa de Ahorro 2009.

¢ El gasto en este capitulo se orientd basicamente para el pago de
distribucién de las vacunas adquiridas a las entidades federativas, asi
como para el pago de servicios basicos como teléfono, contratacion de
servicios de limpieza, arrendamiento de bienes informaticos,
mantenimiento de muebles e inmuebles, pago de la asesoria para
continuar con la actualizacion y fortalecimiento de la plataforma del
sistema PROVAC en su version 5.0, impresion de carteles, folletos y
manuales, realizacion de talleres de capacitacion para los responsables de
los programas de infancia, adolescencia y PROVAC, tales como: “Taller de
Reanimacion neonatal”’, “Taller de diagndstico y referencia oportuna del
Sindrome de Turner para personal de salud”, “Reunién Nacional de
Responsables Estatales de Salud de la Adolescencia”, entre otros.

Para gasto de capital se autorizaron originalmente 2 608.0 miles de pesos,

ejerciéndose un total de 455 262.6 miles de pesos, 452 654.6 miles de pesos mas
con respecto al original autorizado, mismos que fueron ejercidos en un 100.0 por
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ciento. La variacion absoluta se debe basicamente al apoyo presupuestal recibido
del Seguro Médico para una Nueva Generacién para el proyecto “Fortalecimiento
de la Red de Frio en las entidades federativas” y para la adquisicion del tamiz
auditivo y potenciales evocados. Su comportamiento por capitulo de gasto se
menciona a continuacion:

» Bienes Muebles e Inmuebles.- Durante este ejercicio se asignaron recursos por
2 608.0 miles de pesos, teniendo durante el transcurso del afio un apoyo por
452 654.6 miles de pesos, ejerciéndose en total 455 262.6 miles de pesos, los
movimientos presupuestales durante el ejercicio, referidos a:

¢ Ampliaciones autorizadas del Seguro Médico para una Nueva Generacion
por 452 654.6 miles de pesos, los cuales fueron asignados para la
adquisicion de bienes informaticos, vehiculos para personal, vehiculos tipo
termokim, plantas de luz, refrigeradores, congeladores y congelantes,
montacargas, camaras frias y equipos de tamiz auditivo y potenciales
evocados, bienes requeridos para el fortalecimiento de la red de frio en las
entidades federativas. Estos bienes se adquirieron con la finalidad de que
las entidades federativas pudieran fortalecer su red de frio, y con ello
garantizar el abasto oportuno y la conservacion y almacenaje adecuado de
los biologicos que CENSIA les envia.

Sabiendo de la importancia de este proyecto, es que el SMNG otorga este
apoyo financiero; juridicamente, los bienes fueron entregados a las
entidades mediante la firma de un contrato de donacion condicionada, en
el cual qued6 claramente especificado del uso que debian dar las
entidades a estos bienes. Aunado a esto, CENSIA realiza visitas de
supervision a las entidades para vigilar el buen uso y conservacion de los
bienes entregados en donacion.

Dentro de los pendientes, se encuentra la instalacion de camaras frias por
parte de algunas entidades federativas, a las cuales se les ha indicado la
instalacion inmediata de las mismas. Esta situacion afortunadamente no ha
afectado la conservacién de los biolégicos enviados.

Ejercicio 2010
El presupuesto ejercido del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la

Adolescencia (CeNSIA), fue de 2 177 173.7 miles de pesos, cifra superior en 78.6
por ciento mas con relacion a la asignacion original. Este comportamiento, se debi6
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principalmente al mayor ejercicio presupuestario en los rubros de Subsidios y de
Inversion Fisica.

De los recursos erogados, 1 156 556.5 miles de pesos correspondieron a gasto
directo, monto inferior en 4.4 por ciento con relacion a la asignacion original, 977
881.5 miles de pesos fueron subsidios, 971 086.9 miles de pesos mas con respecto
al presupuesto original y, 42 735.7 miles correspondieron a gasto de inversion.

El aumento del presupuesto ejercido mediante gasto directo fue resultado del
incremento observado en el rubro de Subsidios, dichos recursos se otorgan a las
entidades federativas para que se lleven a cabo acciones relacionadas con los
programas sustantivos del Centro, con los cuales se pueda garantizar el desarrollo
de acciones que contribuyan al bienestar de nifios y adolescentes.

Para gasto corriente se asignaron originalmente 1 218 435.5 miles de pesos,
ejerciéndose un total de 2 134 438.0 miles de pesos, 75.2 y 0.0 por ciento del
presupuesto original y modificado respectivamente. La variacién del presupuesto
ejercido contra el original, se debe basicamente a que se tuvo una ampliacion
liquida de recursos por parte del Seguro Médico para una Nueva Generacion, los
cuales se destinaron a la adquisicion de vacunas, al Fortalecimiento de la red de
frio en las entidades federativas y al apoyo del Programa de Discapacidad asi
como a la reduccion de recursos fiscales para cumplir con el programa de ahorro
implementado en el afio 2010. Es importante comentar, que del presupuesto
modificado autorizado al 31 de diciembre del 2010, se generaron economias en
los rubros de vacunas, los cuales se originaron por ahorros en la paridad
cambiaria, dichas disponibilidades se pusieron a disposicion de la Direccion
General de Programacién, Organizacion y Presupuesto.

» Servicios personales.- La variacion absoluta ejercida de 3 449.1 miles de
pesos, 9.7 por ciento menor al presupuesto original, se refiere principalmente
a las economias generadas por las plazas vacantes, asi como la cancelacion
de dos jefaturas de departamento. Lo anterior, mediante movimientos
presupuestales autorizados referidos a:

» Materiales y suministros.- Se autorizé un presupuesto original de 875 798.4
miles de pesos, ejerciendo 1 007 494.2 miles de pesos, teniendo una variacion
absoluta de 131 695.8 miles de pesos. La variacion absoluta ejercida de mas,
15.0 por ciento mayor al presupuesto originalmente autorizado se debe
principalmente a la ampliacion de recursos por parte del Seguro Médico para
una Nueva Generacién para el rubro de vacunas e insumos para el programa
de Discapacidad. Para este capitulo, el gasto principal se encausé en la
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adquisicion de vacunas y los implantes cocleares del Programa de
Discapacidad, en cantidad menor se destinaron recursos para la adquisicion de
materiales e insumos para el Hospital Infantil de Juarez.

» Servicios generales.- Se autorizdé un presupuesto original de 300 134.7 miles
de pesos, ejerciendo 116 803.6 miles de pesos, registrando un menor ejercicio
presupuestal de 183 331.1 miles de pesos, esta reduccion fue originada
principalmente por la transferencia de recursos del capitulo 3000 al capitulo
4000 y por la cancelacion del programa 1500, recursos asignados para
emergencias epidemioldgicas.

» El rubro de Subsidios observé un mayor ejercicio presupuestario de 142.9 por
ciento con respecto al presupuesto original, debido principalmente a lo
siguiente: fueron destinados al desarrollo de actividades y acciones de apoyo
para los programas de infancia, vacunacion, prevencion del cancer en nifios y
adolescentes, asi como el fortalecimiento de la red de frio en las entidades
federativas.

» EIl Gasto de Inversiéon tuvo un incremento de 42 358.3 miles de pesos con
relacion al presupuesto original.

+ Bienes Muebles e Inmuebles.- Durante este ejercicio se le asignaron
recursos por 377.4 miles de pesos, teniendo durante el transcurso del afio
un apoyo por 42 358.3 miles de pesos, los movimientos presupuestales
durante el ejercicio, referidos a:

- Ampliaciones autorizadas por 42 358.3 miles de pesos, los cuales
fueron asignados para la adquisicion de equipo e instrumental
meédico requerido para el equipamiento del Hospital Infantil de
Especialidades de Ciudad Juarez, Chihuahua; la adquisicion del
tamiz auditivo y potenciales evocados del Programa de
Discapacidad.

+ Obra Publica.- No se ejercieron recursos en este rubro de gasto.
Ejercicio 2011
En 2011, el presupuesto ejercido de la Centro Nacional Para la Salud del Infancia y

la Adolescencia (CENSIA), fue de 2 076 406 miles de pesos, cifra superior en 63.66
por ciento con relacion a la asignacion original. Este comportamiento, se debi6
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principalmente al mayor ejercicio presupuestario en los rubros de Gastos de
Operacion.

De los recursos erogados, 2 069 820 miles de pesos correspondieron a gasto
directo, monto superior en 63.14 por ciento con relacion a la asignacion original y
6,586 miles de pesos fueron subsidios, cantidad adicional ya que no hubo
asignacion original.

*

El aumento del presupuesto ejercido mediante gasto directo fue resultado
del incremento observado en el rubro de Gastos de Operacion, para apoyo
a las presiones del capitulo 2000 materiales y suministro y capitulo 3000
Servicios Generales.

GASTO CORRIENTE

>

Gasto Corriente observo una variacion de 63.7 por ciento, por encima del
presupuesto original aprobado. Su evolucion por rubro de gasto se presenta
a continuacion:

Para gasto corriente se asignaron originalmente 1,268,742 miles de pesos,
ejerciéndose un total de 2,076,406 miles de pesos, 100 y 163.70 por ciento
del presupuesto original y modificado respectivamente. La variacion del
presupuesto ejercido contra el original, se debe basicamente a que se obtuvo
recursos adicionales del Seguro Medico para una Nueva Generacion para la
adquisicion y distribucion de las vacunas contra Rotavirus Y Neumococcica,
asi como a la reduccién de recursos fiscales para cumplir con el programa de
ahorro implementado en el afio 2011. Es importante comentar, que del
presupuesto modificado autorizado al 31 de diciembre del 2011, se
generaron economias que se pusieron a disposicion de la Direccion de
Programacion, organizacion y Presupuesto.

Su comportamiento por capitulo:

L4

Servicios personales.- La variacion absoluta ejercida de 34,424 miles de
pesos, 1.7 por ciento menor al presupuesto original, se refiere
principalmente a la transferencia de recursos como apoyo este capitulo de
gasto por 588 miles de pesos, especialmente por incrementos salariales a
investigadores, jefes de departamento en &area médica, rama médica,
paramédica y afines; lo anterior, mediante movimientos presupuestales
autorizados referidos a:
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- El presupuesto ejercido en este capitulo por 34,424 miles de pesos,
corresponde al pago de personal que cuenta con una plantilla de 106
plazas, integrado por 51 de personal de base, 50 de confianza y 5
eventuales, que en relacion a los 108 plazas del afio anterior,
presenta una disminucion de 2 plazas.

- Durante el ejercicio que nos ocupa, la plantilla del personal se redujo
en 2 plazas, integrada por la reduccién de 1 plaza de confianza 'y 1
de retiro voluntario de base.

- Al cierre del ejercicio presupuestal 2011 no se tenia vacancia alguna

+ Materiales y suministros.- Se autorizd un presupuesto original de 1,233,729
miles de pesos, ejerciendo 2,035,395 miles de pesos, la variacion absoluta
ejercida de menos de 801,666 miles de pesos, 63.7 por ciento superior al
presupuesto originalmente autorizado se debe principalmente a la
transferencia de recursos del Seguro Medico Para una Nueva Generacion.

- Para este capitulo, el gasto principal se encausé en la adquisicion de
vacunas, alimentos, combustibles y vestuario principalmente.

+ Servicios generales.- Se autorizo un presupuesto original de 151,196 miles
de pesos, ejerciendo 145,768 miles de pesos, registrando un menor ejercicio
presupuesta de 5,428 miles de pesos, fue para cumplir con el programa de
ahorro 2011.

- El gasto en este capitulo se orientd basicamente para el pago de la
distribucién de vacunas adquiridas a las Entidades Federativas, al
pago de asesorias y contrataciones, asi como para el pago de
servicios béasicos como teléfono, energia eléctrica, agua. etc., a la
contratacion de servicios de limpieza y vigilancia, al pago de viaticos
y pasajes, asi como al pago de impresos que se distribuyeron a las
Entidades Federativas para las Campafas del Programa de
Vacunacion.

+ El rubro de Subsidios tuvo un incremento de 6,586 miles de pesos mismos

gue se destinaron al desarrollo de las actividades y acciones de apoyo para
el programa de Sigamos Aprendiendo en el Hospital...
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GASTO DE INVERSION
» Enelafio 2011 no se tuvo presupuesto autorizado para este rubro de gasto.
Ejercicio 2012

Al 30 de junio del 2012, el Centro cuenta con un presupuesto modificado anual
autorizado de 2,003.4 miles de pesos, 36,956.0 miles de pesos para servicios
personales, 1,631,420.9 miles para materiales y suministros, 168,596.7 miles de
pesos para servicios generales y 166,418.5 miles de pesos para subsidios.

Al 30 de junio del presente afio, se recibié una ampliacion presupuestal por un
importe de 899,912.2 miles de pesos, los cuales provienen del Seguro Médico
para una Nueva Generacion. Asi mismo, se realiz6 una adecuacion para transferir
recursos al capitulo 4000, dicha ampliacion es para transferir recursos a las
entidades federativas para el fortalecimiento del PRONAREMI 2012.

La diferencia de 1,359,995.6 miles de pesos representan recursos pendientes de
ejercer, dichos recursos se encuentran debidamente comprometidos, sera en el
segundo semestre cuando se pague a proveedores de bienes y servicios, en
especifico: la adquisicion de vacunas y su distribucion, el pago de asesorias,
transferencias a las entidades federativas y la nomina del personal del segundo
semestre del afo.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

Centro Naclanal para (3 Salid
de la infancia v ta Adolecencia

12.11.5 Recursos Humanos

Durante el periodo 2006 a 2011, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia ha sufrido cambios en su estructura organizacional, a pesar de
que los Programas que tiene asignados se han ido incrementando no asi su
plantilla. A continuacion se presentan los aspectos mas relevantes con relacion a
la estructura del centro.

e Informacion actualizada de la estructura basica y no béasica

Al término del 2011, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, contaba con 106 empleados, 13 menos que al 2006,
principalmente por el Programa de conclusion de la prestacion de los
servicios en la Administracion Publica Federal y el Programa Nacional
de Reduccidén de Gasto Publico.

Estructura Basica y no basica

NIVEL DICIEMBRE | DICIEMBRE | DICIEMBRE | DICIEMBRE | DICIEMBRE | DICIEMBRE | JUNIO
JERARQUICO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
G SECRETARIO DE
ESTADO
H SUBSECRETARIO
| OFICIAL MAYOR
BASICA
J JEFE DE UNIDAD
K DIRECTOR GENERAL 1 1 1 1 1 1 1
DIRECTOR GENERAL
L ADJUNTO 0 0 0 0 0 0
subtotal 1 1 1 1 1 1 1
| OFICIAL MAYOR 0 0 0 0 0 0
J JEFE DE UNIDAD 0 0 0 0 0 0
K DIRECTOR GENERAL 0 0 0 0 0 0 0
DIRECTOR GENERAL
" L ADJUNTO 0 0 0 0 0 0 0
BASICA M DIRECTOR DE AREA 2 2 2 2 2 2 2
SUBDIRECTOR DE
N AREA 6 6 6 6 6 6 6
JEFATURA DE
o DEPARTAMENTO 9 S 9 9 / 7 7
ENLACE DE ALTA
P RESPONSABILIDAD 0 0 0 0 0 0
TOTAL 18 18 18 18 16 16 16
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

Centro Nacional para [a Salid
de la infancia v ta Adolecencia

Como se observa, el Centro no ha sufrido incrementos en su estructura basica, se
ha mantenido en una sola plaza, siendo en este caso la Direccion General del
Centro; con lo que respecta a la estructura no basica, en el afio 2006 se contaba
con 17 plazas en la estructura no basica, dos directores de area, 6 subdirectores y
9 jefes de departamento. En el afio 2010 se cancelan de su estructura dos
jefaturas de departamento, esto derivado del programa de ahorro y reduccion del
gasto en la administracion publica federal. Al 30 de junio de 2012 se continla con
este namero, integrado por 2 Direcciones de Area, 6 Subdirecciones y 7 Jefaturas
de Departamento

Relacion de Plazas por tipo 2006-2012

| Ocupacion Permanente

CONFIANZA

Mandos Superiores ! ! ! ! ! ! !
Mandos Medios 17 17 17 17 15 15 15
Enlaces

Confianza Operativos

(Administra?ivos, Médicos) 3 38 37 37 34 34 34
BASE y/o SINDICALIZADOS 61 62 59 53 53 52 51
Il Ocupaciéon Temporal

Eventuales 5 5 5 5 12
Honorarios 5 5

Otros (Campos Clinicos Médicos

Residentes)

TOTAL 119 123 119 113 108 106 113

En la tabla anterior, se observa un incremento de 7 plazas eventuales con
respecto a las que tenia el Centro al cierre del afio 2011, este incremento se
presenta principalmente en las plazas eventuales, para el presente afio, se
autorizan 1 Direccion de Area, 3 Subdirecciones, 2 Jefaturas y 1 enlace de alto
nivel de responsabilidad.

ESTRUCTURA OCUPACIONAL

En el cuadro siguiente, se relacionan la integracién de las plazas de base y
confianza de acuerdo a la zona y al codigo de puesto.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

Centro Nacianal pars [a Salud
de la infancia v ta Adolecencia

1 CFKC002 DIRECTOR GENERAL 1 1
1 CFMB002 DIRECTOR DE AREA 2 2
1 CFNA001 SUBDIRECTOR DE AREA 1 1
1 CFNB002 SUBDIRECTOR DE AREA 5 5
1 CFOA001 JEFE DE DEPARTAMENTO 7 7
2 CF40001 SOPORTE ADMINISTRATIVO "D" 1 1
2 CF40002 SOPORTE ADMINISTRATIVO "C" 1 1
2 CF40003 SOPORTE ADMINISTRATIVO "B" 2 2
2 CF40004 SOPORTE ADMINISTRATIVO "A" 1 1
2 CF41015 COORD. MED. EN AREA NORM. "A" 1 1
2 CF41040 SUP. MED. EN AREA NORMATIVA 16 16
2 CF 41077 JEFE DE TRABAJO SOCIALEN A. M. 1 1
SUPERVISOR PARAMEDICO EN AREA 9
2 CF 41074 NORMATIVA 9
COORDINADOR PARAMEDICO EN AREA 5
2 CF41075 NORMATIVA "A" 2
2 M01004 MEDICO ESPECIALISTA "A" 5 5
2 M01006 MEDICO GENERAL "A" 1 1
2 M01010 MEDICO ESPECIALISTA "B" 2 2
2 M02031 ENFERMERA JEFE DE SERVICIOS 2 2
2 M02060 JEFE DE ADMISION 1 1
PROFESIONAL EN COMUNICACION 1
2 M02078 HUMANA 1
2 M02105 ENFERMERA GENERAL TITULADA “C” 1 1
2 M02107 ENFERMERA ESPECIALISTA “C” 1 1
PROFESIONAL EN TRAB SOCIAL EN 1
2 M02110 AREA MEDICA “A” 1
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - 4
2 M03018 A8 4
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - 13
2 M03019 A7 13
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - 18
2 M03020 A6 18
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - 1
2 M03023 A3 1
3 CFMA001 DIRECTOR DE AREA 1
3 CFMC001 DIRECTOR DE AREA 2 2
3 CFNA0O1 SUBDIRECTOR DE AREA 1 1
3 CFNB002 SUBDIRECTOR DE AREA 2 1
3 CFNBO003 SUBDIRECTOR DE AREA 2
3 CFOA002 JEFE DE DEPARTAMENTO 2
ENLACE DE ALTO NIVEL DE
3 CFPA001 RESPONSABILIDAD 1
3 CF40002 SOPORTE ADMINISTRATIVO "C" 2 2
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Descripcion del Puesto

pe Plazas Junio
Zona Catalogo Especifico 2011 2012
Total 106 113

Personal de base, confianza, honorarios y eventual 2006-2012

s 2006 2007 2008 2009 2010 201 ’z‘:)"l':

BASE 61 62 59 53 53 51 51
CONFIANZA 53 56 55 55 50 50 50
HONORARIOS 5 5

EVENTUALES 5 5 5 5 12
OTROS

(CAMPOS CLINICOS MEDICOS RESIDENTES )

TOTAL 119 123 119 113 108 106 113

En este sentido, podemos sefalar entonces que CENSIA al 30 de junio de 2012
cuenta con 51 plazas de base (10 plazas menos con respecto al cierre del afio
2006), 50 plazas de confianza (3 plazas menos que el afio 2006) y 12 plazas
eventuales, lo que representa un total de 113 plazas, 6 plazas menos que en el
afo 2006 y 7 plazas mas que las autorizadas para el afio 2011.

e Servicio Profesional de Carrera

Este Centro Nacional, implementé el Servicio Profesional de Carrera de acuerdo a
lo establecido en la Ley que lo regula, coordinando sus acciones con la Direccion
General de Recursos Humanos de la Secretaria, el Organo Interno de Control y la
Secretaria de la Funcion Puablica, quién tiene a su cargo la rectoria del mismo, y
bajo su control la implementacién en la Administracién Publica Federal.

La Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal,
establece requisitos para el ingreso, permanencia y promocion en el servicio, por
medio de evaluaciones objetivas que aseguren el respeto a la igualdad de
oportunidades. De manera expresa se prohibe cualquier acto de discriminacion
en razon de género, edad, capacidades diferentes, preferencias, condiciones de
salud, estado civil, religién, origen étnico o condicion social. Los procedimientos
que conforman el Sistema, tienen como respaldo una formacion continua, donde
el desempefio es apoyado por la capacidad permanente que permitird la
actualizacion, simplificacion y modernizacion de la Administracion central, asi
como la transparencia de sus actividades.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 88 de 136



La Ley establecio, que los organos desconcentrados se responsabilicen de la
implantacion del SPC, es por ello que presentan en sus informes de rendicion de
cuentas los avances del mismo. Aun asi, el Titular del Ramo, establecié que
independientemente del cumplimiento que deban dar a lo establecido en la
normatividad del SPC, se deberan coordinar para cumplir de manera adecuada,
siendo la Direccién General de Recursos Humanos, quién funja como coordinador
de las actividades que permitan hacer del conocimiento del personal sujeto al SPC
las acciones que se deban implementar en los tiempos que se establezcan.

En el CENSIA se lleva a cabo la ocupacién de plazas vacantes de mando medio
como lo marca la LSPCAPF, a través de la publicacion de convocatorias publicas
y abiertas en donde se especifica los requisitos que deben cumplir los aspirantes
gue deseen ingresar a la Administracion Publica Federal y el perfil académico que
se requiere para poder concursar por las plazas vacantes. El proceso de seleccion
se lleva a cabo en los tiempos establecidos, respetando el limite de 90 dias que se
debe cumplir para llevar a cabo todas las etapas del concurso.

Con objeto de dar seguimiento puntual a los compromisos que define la LSPC, se
establecieron siete subsistemas: Subsistemas del Servicio Profesional de
Carrera

Planeacién de los Recursos Humanos

De Ingreso

Desarrollo Profesional

Capacitacion y Certificacion de Capacidades
Evaluacion del Desempefio

Control y evaluacion

Separacion

NoOokwNE

A continuacién nos referiremos a los principales avances al término de 2011

.- Durante el afio se llevé a cabo el proceso de registro de la estructura refrendo
del Centro Nacional para la salud de la Infancia y la Adolescencia.

.- Al mes de diciembre en el del Centro Nacional para la salud de la Infanciay
la Adolescencia se contaba con 16 servidores publicos de carrera que ingresaron
por concurso publico y abierto.

.- Se consolidé el subsistema de ingreso y se ocuparon todas las vacantes bajo los
términos normativos establecidos por el Servicio Profesional de Carrera.
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.- Se promovio la participacion de los servidores publicos sujetos al Servicio
Profesional de Carrera en las pruebas piloto para las evaluaciones de certificacion
de capacidades.

.- En el Programa Operativo Anual (POA) del SPC en el Centro Nacional para la
salud de la Infancia y la Adolescencia, se llevaron a cabo las acciones
comprometidas.

.- Se realiz6 la evaluacion de desempefio con base en la normatividad establecida.

Durante el primer semestre del afio 2012, el centro ha llevado a cabo las
siguientes acciones:

Durante el afio se llevé a cabo el proceso de registro de la estructura
refrendo del Centro Nacional para la salud de la Infancia y la
Adolescencia.

Al mes de junio en el del Centro Nacional para la salud de la Infancia y
la Adolescencia se contaba con 16 servidores publicos de carrera que
ingresaron por concurso publico y abierto.

Se consolid6 el subsistema de ingreso y se ocuparon todas las vacantes
bajo los términos normativos establecidos por el Servicio Profesional de
Carrera.

Se promovié la participacién de los servidores publicos sujetos al Servicio
Profesional de Carrera en las pruebas piloto para las evaluaciones de
certificacion de capacidades.

En el Programa Operativo Anual (POA) del SPC en el Centro Nacional
para la salud de la Infancia y la Adolescencia, se llevaron a cabo las
acciones comprometidas a la junio 2012.

Se realiz6 la evaluacibn de desempefio con base en la normatividad
establecida.

e Relacién de los puestos sujetos a la Ley del Servicio Profesional de
Carrera

A continuacién se integran los niveles que conforman el Servicio Profesional de
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de la infancia v ta Adolecencia

Carrera identificados en este Centro Nacional:

Directores Generales 1 0 0 1

Directores Generales 0
Adjuntos 0 0 0
Directores de Area 2 0 0 2
Subdirectores de Area 6 0 0 6
Jefes de Departamento 7 0 0 7
Enlaces 0 0 0 0
Subsecretario 0 0 0 0
TOTAL 16 0 0 16

Al 31 de diciembre de 2011, las 16 plazas de mandos medios autorizadas al
centro se encontraban ocupadas, todas ellas ocupadas por servidores que
resultaron ganadores después del proceso de convocatorio que se publicé.

Los niveles que conforman el Servicio Profesional de Carrera identificados en este
Centro Nacional al 30 de junio de 2012 se describen en la siguiente tabla:

Directores Generales 1 0 0 1
Directores Generales 0

Adjuntos 0 0 0
Directores de Area 2 0 0 2
Subdirectores de Area 6 0 0 6
Jefes de Departamento 7 0 0 7
Enlaces 0 0 0 0
Subsecretario 0 0 0 0
TOTAL 16 0 0 16

Al 30 de junio de 2012, las 16 plazas de mandos medios autorizadas al centro se
encontraban ocupadas, todas ellas ocupadas por servidores que resultaron
ganadores después del proceso de convocatorio que se publico.

e Condiciones Generales de Trabajo o del Contrato Colectivo de
Trabajo o sus equivalentes

La Secretaria de Salud y el Sindicato Nacional de Trabajadores de Salud,
renovaron en el afio 2010 las Condiciones Generales de Trabajo, las cuales son
aplicadas en las oficinas centrales, o6rganos desconcentrados, organismos
publicos descentralizados que cuentan con secciones sindicales y en las
entidades federativas al personal descentralizado.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 91 de 136



Las Condiciones Generales de Trabajo de los trabajadores de la Secretaria de
Salud, pueden ser consultadas en la siguiente liga:

http://www.comeri.salud.gob.mx/descargas/Historico/Condiciones Generales 200
4.pdf

e Cambios estructurales en la reorganizacion y/o compactacion de
estructuras o plantilla de personal

Con fecha 22 de enero de 1991, en el Diario Oficial de la Federacion (D.O.F)
Articulo 1° se publica el decreto presidencial por el que se crea el Consejo
Nacional de Vacunacién (CONAVA) como instancia de coordinacién y consulta
que tendria como objeto primordial, promover, apoyar y coordinar las acciones de
las instituciones de salud de los sectores publico, social y privado, tendientes a
controlar y eliminar las enfermedades transmisibles, a través del establecimiento
del Programa de Vacunacion Universal, dirigido a la proteccion de la salud de la
nifiez.

A partir de 1997, se ampliaron las funciones de responsabilidad del CONAVA al
asumir las de coordinacién y direccion del Programa de Atencién a la Salud de
Nifio con los componentes de: vacunacion, enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias agudas y nutricion, en el grupo de menores de cinco afios.

El 15 de septiembre de 2000, con la publicaciéon del Reglamento Interior de la
SSA, CONAVA adopt6 la naturaleza de un 6rgano desconcentrado ampliando el
universo de poblacion del componente vacunacién a toda la poblacién del pais,
incluyendo ademas de los menores de cinco afos, a escolares, adolescentes y
adultos.

El cinco de julio del 2001, en el D.O.F., se publica la reforma del CONAVA,
agregando la responsabilidad de la atencién integral de la poblacion adolescente y
cambia su denominacion a Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
Adolescencia (CeNSIA) y el CONAVA queda asignado exclusivamente como
organo colegiado de coordinacién en materia de vacunacion.

En el afio 2002, se autorizan modificaciones a la estructura del CeNSIA, las cuales
corresponden a denominacion y reubicacion de sus componentes, integrada por
cuatro direcciones de area responsables de funciones en materia de vacunacion,
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas y vigilancia de la
nutricion en los menores de cinco afios, asi como las referentes a la salud integral
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de la poblacion escolar, adolescente, migrante y la responsabilidad de la
vacunacion de la poblacion general del pais.

En septiembre de 2003, se reorientan las funciones que el CeNSIA tenia a su
cargo, modificando su estructura organizacional quedando conformada por tres
direcciones responsables de los programas de atencion a la salud de: la Infancia,
la Adolescencia y Vete Sano, Regresa Sano.

El Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado el 19 de enero de
2004, establece que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia es un 6rgano administrativo desconcentrado, con autonomia
operativa, técnica y administrativa, encargado de establecer, difundir y evaluar las
politicas nacionales, estrategias, lineamientos y procedimientos en materia de
atencion a la salud de la infancia y la adolescencia, de la vacunacion para toda la
poblacién residente del pais y del Programa Vete Sano, Regresa Sano (VSRS).
De la misma manera, el Programa Nacional de Salud 2001-2006, establece para
el CeNSIA dicho compromiso.

A partir del 2005 el CeNSIA adquiere funciones nuevas que surgen con la creacion
del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Céncer en la
Infancia y la Adolescencia, érgano consultivo e instancia permanentemente de
coordinacion y concertacion de las acciones del sector publico, social y privado en
materia de investigacion, prevencion, diagndstico y tratamiento integral de cancer
detectado en la poblacion menor de 18 afios en la Republica Mexicana. El
Consejo cuenta con un Secretariado Técnico, mismo que esta a cargo del
CeNSIA. Esta nueva funcién se publica en el Diario Oficial de la Federacion el 5
de enero de 2005.

Asi mismo, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, con el
propdsito de mejorar la administraciéon de los programas de accion de sus
unidades administrativas adscritas, transfiere el Programa Vete Sano, Regresa
Sano, que se encontraba a cargo del CeNSIA a la Direcciébn General de
Promocién de la Salud, de esta manera para la primera unidad administrativa se
hace mas especifica la funcibn de atencion a la salud a la poblacion infantil y
adolescente, y para la segunda unidad administrativa, se refuerza con una
Direccion de Area, una Subdireccion y un Departamento que facilitan y apoyan el
campo de accién de la promocion de la salud en los migrantes y sus familias.

Con base en las nuevas funciones relacionadas con el Consejo Nacional para la

Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia y la
transferencia del Programa Vete Sano, Regresa Sano, se modifica la estructura
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del CeNSIA autorizandose por la Secretaria de la Funcién Publica el primero de
mayo de 2005. En dicha estructura se realizan 16 movimientos desregulados: 7
cambios de denominacién, 6 cambios de adscripcion y 3 de denominacion y
adscripcion. Se cuenta en la estructura actual con dos direcciones de area para la
administracion de los programas de su responsabilidad del CeNSIA: La Direccion
del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia y la
Direccion de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia. La primera, ademas tiene a su cargo el componente de Vacunacién
a toda la poblacion de la Republica Mexicana. La Coordinacion Administrativa se
mantiene a nivel de subdireccion de &rea, cinco subdirecciones y nueve
departamentos para el logro de sus funciones y objetivos.

Derivado del cumplimiento a los “Lineamientos para la Aplicacion de las Medidas
de Control en el Gasto de Servicios Personales del 5%” emitido por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico para el ejercicio fiscal 2010, el CeNSIA cancela 2
plazas que a continuacion se detallan: Departamento de Atencién Integrada de la
Infancia (OAl), que dependia de la Subdireccion Técnica de la Salud de la
Infancia y el Departamento de Asistencia Técnica (OAl), que dependia de la
Subdireccion de Coordinacion y Operacion del CONAVA, por lo cual, la Direccion
General de Desarrollo Humano y Organizacién de la Administracion Publica
Federal de la Secretaria de la Funcidon Publica, con oficio SSFP/408/0551-
SSFP/408/DHO/1471/2010 de fecha 17 de agosto de 2010, aprueba y registra la
modificacion de la estructura organica del CENSIA con vigencia a partir del 1 de
abril de 2010, quedando de la siguiente manera: 1 Director General (KC2), 2
Directores de Area (MB2), 6 Subdirecciones de Area (NB2 y NA1) y 7 Jefaturas de
Departamento (OA1), haciendo un total de 16 plazas de estructura.

La Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacion de la Administracion
Publica Federal de la Secretaria de la Funcidbn Publica con oficio
SSFP/408/0332/2011 y SSFP/408/DHO/0579 de fecha 11 de abril de 2011,
aprueba y registra el refrendo de la estructura organica que permanece sin
cambios en puestos y plazas de acuerdo al ultimo registro en dicha Secretaria que
corresponde al 1 de abril de 2010, con lo cual, se actualiza el Manual de
Organizacion Especifico.

Mediante oficio DGPOP/07/000518 se comunico al centro el refrendo del manual
de Organizacién a partir del 1° de enero de 2012; asi mismo se informd, que en
tanto se actualiza el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el Manual de
Procedimientos actual se considera vigente. Asi mismo, establecié un programa
para abatir el rezago por los meses de junio a octubre, este Centro Nacional
tendra una revision a sus manuales el proximo 9 de agosto.
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12.11.6 Recursos Materiales

Bienes Muebles

Este Organo Desconcentrado realiza sus inventarios de bienes muebles de forma
anual, conciliando oportunamente con la Direccién de Suministros de la Direccién
General de Recursos Materiales y Servicios Generales, al cierre del afio 2011, los
activos fijos del Centro ascendian a 437.4 miles de pesos, cifra que se mantiene
sin cambios al 30 de junio de 2012, agrupados en los rubros que a continuacion se
sefalan:

| Moifcao | as [ aw [ e [ aw [ aw

oW

Vehiculos
terrestres 456,553.32 881,906.55 | 27,069,522.55 | 27,069,522.55 966,483.43 966,483.43
Magquinaria,
herramientas y 2,146,741.94 | 359213,383.57 | 359,213383.57 | ZAOTALO4 |, 4674104
aparatos
Mobiliario y
equipo 2,178,471.29 338,017.80 437,357.19 | 13,887,321.15 13,887,321.15 2,363,222.15 2,363,222.15
Activos en
contrato de 431,924,183.86 431,924,183.86
comodato
Totales 338,017.80 3,466,005.68 | 400,170,227.27 | 400,170,227.27 | 437,400,631.38 | 437,400,631.38
NUM Junio
DE CTA NOMBRE 2006 2007 2008 2009 2010 2011 e
MOBILIARIO Y
12201 IEICLIJL:/IIE(I: C? ON Todos c/#Fed Todos c/#Fed Todos c/#Fed Todos c/#Fed Todos c/#Fed Todos c/#Fed TODOS C/#FED|
FEDERAL
MOBILIARIO Y
EQUIPO CON
12201 ALTA 2,178,471.29 2,178,471.29 2,015,590.15 2,242,660.15 | 11,210,060.40 |  3,941,455.12 3,941,455.12
PATRIMONIAL
BIENES DE
12203 . 672,296.61 672,296.61 557,771.22 557,771.22 557,771.22 557,771.22
REASIGNACION 557,771.22
VEHICULOS
TERRESTRES,
12202 MARIT. Y 456,553.32 456,553.32 456,553.32 1,076,959.16 1,407,245.73 966,483.43 966,483.43
AEREOS
BIENES
ENTREGADOS
12204 EN COMODATO 355,726,966.60 | 395,083,00069 | 400 ez 000 o
A O.D.
*BIENES CON
CABM DE 9,773.85 9,773.85 10,737.76 10,737.76 10,737.7<6 | 22,760,763.69 |  22,760,763.69
CONSUMO
TOTAL 3,317,095.07 3,317,095.07 3,040,652.45 3,888,128.29 | 368,912,781.71 | 423,309,474.15 | 423,309,474.15

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012

Péagina 96 de 136



Como se observa en la tabla anterior, el incremento en el rubro de bienes muebles
se propicia en el afio 2009, esto en virtud de la adquisicién de todos los bienes de
red de frio para las entidades federativas. Es en el afio 2011 cuando estos bienes
se traspasan al rubro de bienes en comodato, que en este caso los bienes que
fueron entregados mediante la firma de un contrato de donacion condicionada. Al
30 de junio de 2012 no se presentan cambios con respecto a las cifras de cierre
de 2011.

En el Anexo 5 se integra en medio electronico el desglose de bienes inventariados
propiedad de CENSIA, con fecha de cierre 31 de diciembre de 2011, asi como el
acta correspondiente.

Bienes Inmuebles

El edificio donde se encuentra ubicado este Centro Nacional Para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, consta de 7 pisos propiedad del Patrimonio de la
Beneficencia Publica y que se encuentra en Comodato a la Direcciéon General
Adjunta de Epidemiologia, por lo que esta Unidad Administrativa ocupa
Gnicamente parte de Planta Baja, parte del primer piso y el segundo piso.

Bienes Tecnolbgicos

La Direccién General de Tecnologias de la Informacion, es la encargada de
establecer las politicas para el uso y resguardo de los bienes tecnolégicos,
referidos a sistemas, software, licencias y patentes, asi como apoyo para Internet
e Intranet. Como medida de control interno, el Centro cuenta con politicas Todas
las unidades adminsistrativas tiene un responsable de informética que se coordina
con la DGTI para plantear y atender la probleméatica especifica.

A la fecha, el centro cuenta con 90 Equipos de computo de escritorio, 2 Equipos
Imac (disefio y desarrollo colaborativo), 5 Equipos portatiles Mac, 18 Lap Top, 1
Plotter, 4 Impresoras laser a color, 17 Impresoras laser monocromaticas y 4
escéner de alta velocidad.

Igualmente el CeNSIA se sumé al contrato (de software) institucional de la
Secretaria de Salud con la empresa Microsoft, mismo que permitio a este Centro
Nacional actualizar todas sus licencias de Office a la versidbn 2010. Del mismo
modo, por necesidades de operacion se cuenta con licencias de antivirus
LANDESK y KASPERSKY.
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A continuacion se presentan diversos cuadros que muestran la situacion del

Centro en esta materia:

» Sistemas de cOmputo

Alteraciones Sexuales Congénitas
Ligadas a Cromosomas

PROVAC Sistema de registro del Programa Sistema que da seguimiento a las
de Vacunacion Universal actividades de vacunacion del
Sector Salud en las Entidades
Federativas.
CROMOSOMAS Sistema del programa denominado Permite el registro de casos y

seguimiento de atencién a
pacientes en relacion a médicos
especialistas.

SIGAMOS APRENDIENDO EN EL HOSPITAL

Sistema de seguimiento del
programa Sigamos aprendiendo...
en el hospital

Sistema que da seguimiento a las
actividades de educacién a nifios
hospitalizados del Sector Salud en
los estados y que se encuentran
registrados en el programa Sigamos
aprendiendo...en el Hospital.

» Licencias y medios de software
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Total de Tofal da Exceso de
No. Programa Versién Fabricante Tipo de programa Licencia ilcorclas licencias licencias
en uso
1 Norton Internet Security 2010/2010 Symantec Antivirus Comercial 18 18 0
2 [aspersky Internet Security 15510 |Kaspersky Lab 40 Antivirus Comercial |16 16 0
3 Office 2007 Prof 2007 Microsoft Ofimatica Comercial 38 38 0
4 Norton 360 2010 Symantec Antivirus Comercial 15 15 0
5 Office Home 2007 2007 Microsoft Ofimética Comercial 39 39 0
The Apache Software Web server, Gestor de base de  |Apache i 5
6 AppServ 2.5.9 2.5.9 Erasien datos e Intérprete License 2.0 No aplica No aplica [No aplica
v Rarzilla 2.59 Philipp winterberg Compresor de datos Libre No aplica  |No aplica [No aplica
8 CCleaner 3.0.2 Piriform Ltd. Depuracion de informacion Libre No aplica  |No aplica [No aplica
9 Autobackup 4 Fab's Autobackup Respaldo de informacion Libre No aplica  |No aplica |No aplica
10 SSH Secure Shell 3.2.2 zg:ipCommunlcatlons Security Secure shell client Libre No aplica No aplica |No aplica
11 Filezilla 3.4.0 Sourceforge Tranferencia de archivos por FTP [Libre No aplica No aplica |No aplica
12 Wintarball 1.2 Sourceforge Compresor de datos Libre No aplica No aplica [No aplica
13 narchiver 0.5.1 Sourceforge Compresor de datos Libre No aplica No aplica [No aplica
14 SQL Server 2008 Enterprise  |2008 Microsoft Gestor de base de datos Comercial 2 2 0
15 Final Cut Express 4 4 Apple Inc. Editor de video Comercial 1 1 4]
Windows Server 2008
16 Standard,VISTA, XP, Windows [2008 Microsoft Server Comercial 3 3 0
7, Windows 2000
17 Office mac 2008 2008 Microsoft Ofimatica Comercial 3 3 [¢]
18 Adobe Illustrator CS4 CS4 Adobe Disefio Comercial 5 S 0
19 SPSS 17 1BM Estadistica Comercial 6 6 0
20 Corel Draw Graphics Suite X5 Corel Corporation Diserio Comercial 1 1 0
21 Dragon Naturally Speaking 10(10 NUANCE Communications Inc. |Ofimatica Comercial 1 1 0
22 Visual Studio 2008 1 Microsoft Desarrollo Comercial 1 1 0
Varios distribuidores: X " ¥
23 LINUX NA SUSE, Debian,UBUNTU Sistema Operativo Libre No aplica No aplica |No aplica
24 [PROVAC 5.X CeNSIA/INSP zm:s";f de-Vcnacidn Propietario  [No aplica  [No aplica |No aplica
25 GLPL 0.71.2 INDEPNET Development Team |Control Soporte Técnico Libre No aplica No aplica |No aplica
26 MEDIAWIKI 1.10.0  {mediawiki org Informacion CeNSIA Libre No aplica lNo aplica |No aplica

Licencias y Software al 30 de junio de 2012

Kaspersky Internet

1 Security 2011 open | 2011 Kaspersky Lab ZAO Antivirus Comercial | 80 80 0
space security
col 5.X ASPEL Administrativo Comercial |1 1
Office 2007 Prof 2007 Microsoft Ofimética Comercial |38 38

4 Office 2010 Prof 2010 Microsoft Ofimética Comercial | 115 115

5 Adobe .profesional Xpro Adobe Visor de texto Comercial |12 12 0
para windows
Suite de disefio para

6 Mac: adobe creative | 5.5 Adobe Disefio Comercial |1 1 0
5.5 design

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 99 de 136




Centro Nacianal pars [a Salud
de la infancia v ta Adolecencia

Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

Suite de disefio para
7 Mac: adobe creative | 5.5 Adobe Disefio Comercial |1 1 0
5.5 premium
8 Office Home 2007 2007 Microsoft Ofimética Comercial |39 39 0
Web server, Gestor de
9 AppServ 2.5.9 2.5.9 The Apthe Software base de datos e Apache No aplica | No aplica | No aplica
Foundation , License 2.0
Intérprete
10 | Rarzilla 2.59 Philipp winterberg Compresor de datos Libre No aplica | No aplica | No aplica
11 | CCleaner 3.21 Piriform Ltd. Pepuraa'o’n de Free ware | No aplica | No aplica | No aplica
informacién
12 | Autobackup 4 Fab's Autobackup .Respaldo.(’ie Libre No aplica | No aplica | No aplica
informacion
SSH Communications . . . . .
13 | SSH Secure Shell 3.2.2 . Secure shell client Libre No aplica | No aplica | No aplica
Security Corp
- Tranferencia de . . . .
14 | Filezilla 3.4.0 Sourceforge archivos por FTP Libre No aplica | No aplica | No aplica
15 | Wintarball 1.2 Sourceforge Compresor de datos Libre No aplica | No aplica | No aplica
16 | narchiver 0.5.1 Sourceforge Compresor de datos Libre No aplica | No aplica | No aplica
17 saL Seryer 2008 2008 Microsoft Gestor de base de Comercial |2 2 0
Enterprise datos
18 | Final Cut Express4 | 4 Apple Inc. Editor de video Comercial |1 1 0
Windows Server
2008
19 | Standard,VISTA, XP, | 2008 Microsoft Server Comercial |3 3 0
Windows
7,Windows 2000
20 | Office mac 2008 2008 Microsoft Ofimética Comercial |3 3 0
21 é‘::be llustrator | Adobe Disefio Comercial |5 5 0
22 | SPSS 17 IBM Estadistica Comercial |6 6 0
23 ggirtzl Draw Graphics X5 Corel Corporation Disefio Comercial |1 1 0
24 Drago.n Naturally 10 NUANCE N Ofimatica Comercial |1 1 0
Speaking 10 Communications Inc.
25 | Visual Studio 2008 1 Microsoft Desarrollo Comercial |1 1 0
Varios distribuidores: . . ; . . .
26 | LINUX NA SUSE, Debian,UBUNTU Sistema Operativo Libre No aplica | No aplica | No aplica
27 | PROVAC 5.X CeNSIA/INSP Program.a’de . Propietario | No aplica | No aplica | No aplica
Vacunacion Universal
28 | GLPI 0712 | 'NDEPNET Control Soporte Libre No aplica | No aplica | No aplica
Development Team Técnico
29 | MEDIAWIKI 1.10.0 mediawiki org Informacion CeNSIA Libre No aplica | No aplica | No aplica
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Almacenes —Bienes de Consumo-

CeNSIA para el desarrollo normal de operacién, cuenta con un almacén de bienes
de consumo, en el cual se custodian los insumos que se requieren para la
operacién normal, tales como papeleria, consumibles,, herramientas menores,
entre otros; asi mismo, se llevan registros virtuales sobre la entrada y salida de las
vacunas que el centro adquiere y que son distribuidas a las entidades federativas.
De ahi que se observe que el almacén presenta un monto considerable.

Al cierre del afio 2007, se tuvo un inventario final de 618 624.7 miles d pesos
incluyendo vacunas. En el afio 2008 aumentd el inventario conforme se fue
incrementando la adquisicion de vacunas, en este afio se realizaron ajustes al
método de registro PEPS a Promedio y posterior a ello se regresé a método PEPS
como se est4 llevando en la actualidad.

Como parte del control al almacén, ademas de llevar controles mensuales de
entradas y salidas, se elaboran inventarios finales (uno al termino de afio) e
inventarios aleatorios (de 2 a 4 por afo), se dan reporte de existencias, se dan
reportes de consumo por area, por producto, etc.

En la siguiente tabla se puede apreciar el comportamiento anual del almacén de
bienes de consumo:

Materiales de
2100 Administracion

1,180.7 1,326.6 476.0 794.1 735.9 1,210.8

Alimentos y

2200 utensilios 45.5 25.8 17.5 56.2 155 22.6

Materias primas y
materiales de 5.4 17.2 8.6 50.5 0.0 0.0
2300 produccion

Materiales y articulos Informacién
de construccion y no 30.1 28.8 24.4 53.0 38.0 16.1
2400 reparacion

disponible
Productos quimicos 617,358.5 2,253,285.9 | 2,038,402.9 | 2,231,853.2 204,845.2 105,273.7
2500 farmacéuticos
Combustibles, 0.5 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0

2600 lubricantes y aditivos

Vestuario, blancos,
prendas de 3.9 45.9 3.2 19.9 16.6 3.9
2700 proteccion
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Herramientas,
refacciones y 0.0 0.0 0.0 0.0 68.1 31.9
2900 accesorios

total 618,624.7 | 2,254,730.4 | 2,038,932.7 | 2,232,827.0 | 205,719.3 106,558.9

Como puede observarse, el saldo mas representativo es el concepto 2500, esto
derivado de la adquisicion de la vacuna antineumocadccica heptavalente, la cual se
adquiere en el ultimo trimestre del afio, ya que en ese periodo es cuando se
reciben los recursos por parte del Seguro Médico para una Nueva Generacién. Asi
mismo, en los afios 2009 y 2010 este mismo concepto incluyo la compra de
implantes cocleares, los cuales fueron para el Programa de Tamiz auditivo.

Al 30 de junio de 2012 se cuenta con un saldo en el rubro de almacén de
106,558.9 miles de pesos, destaca nuevamente el saldo en el rubro 2500 por
105,273.7 miles de pesos, el cual se refiere a las vacunas adquiridas por entregar
a las entidades federativas.
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Bajo el marco del PMG, se encuentra el tema “Sistema de Gobierno Digital” y
dentro de él, ubicamos el proyecto “Actualizacion del Sistema de Programa de
Vacunacién Universal (PROVAC). El PROVAC es una aplicacion automatizada
que permitir el registro nominal de los recién nacidos, menores de 13 afos, asi
como el registro de adolescentes, mujeres embarazadas y adultos mayores del
pais. Su principal funcion es la estimacién de coberturas de vacunacion a través
del registro, y evaluar el estado nutricional y control de las actividades del estado
nutricional del vacunado, por lo que es importante concentrar la informacién de los
menores de 13 afios, adolescentes, mujeres embarazadas y adultos.

Derivado del cambio en el numero de biolégicos y en grupo poblacional de
aplicacion y seguimiento de las vacunas, se hace necesario que los sistemas de
informacion se encuentren en constante evolucién; por ello, el PROVAC ha ido
cambiando y pasando a la siguiente version, con ello se ha buscado su mejora y el
desarrollo de nuevos mddulos de informacion, a través de los cuales se obtenga
informacion en tiempo y forma para la adecuada toma de decisiones.

PROGRAMA ESPECIAL DE MEJORA DE LA GESTION EN LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL 2008-2012

CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

No| NOMBRE DEL AREAS FECHAS PERIODO DE DESARROLLO PRODUCTO
PROYECTO RESPONSABLES

INICIO TERMINO ]2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

1 | Plan Estratégico | DGTI 17/05/2010 | Permanente X X
2011 de CENSIA
Tecnologias de
la Informaciony
Comunicaciones
“Actualizacion
del Sistema de
Programa de
Vacunacion
Universal
(PROVAC)

2 | Plan Estratégico | CENSIA 10/12/2011 | 20/05/2012 X e-Prov@c en linea
2011 de
Tecnologias de
la Informaciony
Comunicaciones
“e-Prov@c”
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El plan tiene como finalidad realizar seguimiento a diferentes sistemas de
informacion existentes en la Secretaria de Salud, para el caso del Centro nacional
de la Salud para la Adolescencia y la Infancia le da seguimiento al sistema de
informacion PROVAC (Programa de Vacunacion).

Del afio 2009 al 2011 se inici6 el seguimiento de los siguientes puntos:
e Procesamiento de 31 bases de datos para validar la informacion
e Seguimiento al piloto 5.1 en Morelos
e Comparacion de registros de Morelos contra los reportes obtenidos en
el piloto
Mantenimiento a la versién 5.03c
Cortes trimestrales con el nuevo sistema
Migracion de la informacion al Provac 5.1
Talleres de Provac 5.03

Cada uno de los puntos anteriores fue evaluado de forma trimestral registrando los
cambios en el formato correspondiente. Durante estos afios la version de
PROVAC 5.03 recibié diversos mantenimientos y nuevas incorporaciones de
informacion, es por esta razén que se mantuvo durante todo el afio variando el
avance en cada revision.

En el dltimo trimestre del 2011 se presentd el Ultimo cronograma donde se
muestra el cierre de la version 5.1 la cual fue desarrollada por el INSP. Esta
version fue terminada principios del afio 2012 recibiendo la informacion por parte
del instituto.

El primer trimestre del 2012 se presentd el cierre de la version 5.1, se contintio con
el mantenimiento de la version 5.03 y se incorpor6 el desarrollo de la nueva
version conocida como e-provac. Esta version fue terminada durante el primer
semestre del afio 2012 y se dio inicio a la prueba piloto en tres estados Oaxaca,
Zacatecas y Sonora, teniendo planeado tener listos 11 estados al termino del
2012.

ACTIVIDAD Actividades/Observaciones
Mantenimiento versién 5.04e Se ha realizado el mantenimiento del sistema.
Version e-prov@c Durante el 2012 se realiz6 el desarrollo del sistema teniéndolo listo en el

mes de mayo, con lo que las pruebas internas se iniciaron en el mes de
junio y el piloto se arrancé en el mes de julio
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ACTIVIDAD

Mantenimiento
sistema 5.03 C

periodico  del

Migracion de la Informacion de la
nueva Base de Datos de manera
paulatina

Implementacion de PROVAC5.1.

Supervision, seguimiento y mejora
continla de la implementacion
PROVACS5.1.

Cortes de informacion con el nuevo
sistema 5.1 trimestrales segun
calendario de lineamientos.

Federal 2006 — 2012.

ACCIONES REALIZADAS

Se realizaron los ajustes necesarios para la captura e
identificacion de nuevos biolégicos y su seguimiento. Asi
como nuevas variables para la validacion de informacion.

Se instalaron dos aplicaciones las cuales permiten capacitar
y atender cada una de las necesidades de las Entidades
Federativas en linea, lo que permitira disminuir los tiempos
de respuesta para su atencion.

Se estan generando manuales de administracion que
describen la configuracion de la aplicacion en los servidores
de las entidades federativas.

El proceso de migracién garantiza la calidad de informacién
si embargo de debera de continuar ejecutando procesos
que garanticen la integridad de la informacion.

De los resultados obtenidos
del andlisis de migracion se

realizaran las mejoras
correspondientes
Aun cuando los estados

adquirieron servidores bajo la
descripcion  técnica  que
proporciono este  Centro
Nacional, los administradores
de sistemas en los estados no
tienen el mismo nivel de
conocimiento que permita
tener la completa
homologacion de la
administracion

De los resultados obtenidos
del andlisis de migracion se
realizaran las mejoras
correspondientes.
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12.11.8 Programa Nacional de Rendicion de Cuentas,
Transparencia y Combate a la Corrupcion 2008-2012

Antecedentes

La Secretaria de la Funcion Publica a través de la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Intersecretarial para la Transparencia y el Combate la Corrupcion
(SECITCC) dio a conocer el Programa de Transparencia y Rendicion de Cuentas
en el aflo 2007 con 13 temas, los cuales durante los siguientes afos sufrieron
modificaciones y ajustes como se muestra a continuacion:

2008 2009 2010 2011 2012
Transparencia Focalizada X X X X X
Blindaje electoral X X X X X
10 Instituciones con X Se eliminé Se eliminé Se eliminé | Se eliminé
Tramites, Procesos y
Servicios Criticos
Participacion Ciudadana X X X X X
Convenciones Convenciones Se elimino Se elimino Se elimind | Se elimind
Internacionales Internacionales
Convenios contra la Cultura de la Legalidad Cultura X X X
Discriminacion A. Etica y responsabilidad Institucional
publica
B. No discriminacién y
equidad de género
C. Vigilanciay
cumplimiento
Mejora de la Pagina Web Ordenar laimagen de la Mejorar los X X X
de las Instituciones de la APF ante el ciudadano sitios Web de
APF A. Mejorar los sitios Web las instituciones
de las instituciones de la de la APF
APF
B. Imagen de las
instituciones de la APF
Abatimiento del rezago en | Abatimiento del rezago Rezago X Se elimind | Se eliminé
educacion educativo de los Educativo: El
servidores publicos buen Juez por
su casa empieza
Programa Cero Control de la Gestidn Programa Cero X X
observaciones Publica: Observaciones
A) Programa Cero
Observaciones
Extincion y Regulacion de B) Extincidny Se elimind Se elimind Se elimind | Se elimind
Fideicomisos Regulacion de
Fideicomisos
Normas Generales de C) Normas Control Interno X X X

Control Interno

Generales de

Institucional
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2008 2009 2010 2011 2012
Control Interno
Compras Claras Se elimind Se eliminé Se elimind | Se elimind
Programa de Mejora de Paso a ser un Paso a ser Paso a ser Paso a ser
Gestion programa un un un
aparte programa programa programa
aparte aparte aparte
Bitacora electrénica de X Se elimind Se elimind Se elimind | Se elimind
obra publica
Reduccion de riesgos de Acciones para prevenir la Se elimind Se elimino Se elimind | Se elimind
corrupcion y analisis de corrupcion y analisis de
indices indices
Promocion de la cultura 5 pasos X X
fisica y el deporte en los
servidores
publicos de la APF
Programas Sectoriales X X X

Durante el afio 2007 se atendieron 11 de los 13 temas, los dos que no fueron
aplicables a la Secretaria de Salud: Cero observaciones y bitacora electronica de
obra publica.

Durante el 2008, se dio continuidad a las actividades del Programa de
Transparencia y Rendicion de Cuentas, tanto a nivel central como en los Organos
Desconcentrados, los Organismos Publicos Descentralizados y Laboratorios de
Biologicos 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:

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012

La ampliacién del tema 6, Convenios contra la Discriminacion, en su
concepcion y amplitud a Cultura de la 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.

La recomposicion del tema nueve Programa Cero Observaciones, a Control
de la Gestidén Publica, quedando integrado por tres temas del afio anterior,
como subtemas: a) programa cero observaciones; b) extincion 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.
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e Abatimiento del rezago en educacion, por abatimiento al rezago educativo
de los servidores publicos.

e Reduccion de riesgos de corrupcion y analisis de indices, por acciones para
prevenir la corrupcién y analisis de indices.

e Se incorporaron dos temas; Compras claras y Promocion de la cultura y el
deporte en los servidores publicos de la APF.

Para el 11 de diciembre de 2008, se emite el DECRETO por el que se aprueba el
Programa Nacional de Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate a la
Corrupcion 2008-2012, por parte de la Secretaria de la Funcion Publica. Como
resultado de la aplicacion del Programa Nacional la Secretaria de Salud ejecuta
acciones en los temas de Transparencia Focalizada, Blindaje electoral,
Participacion Ciudadana, Cultura Institucional, Mejorar los sitios Web de las
instituciones de la APF, Rezago Educativo: El buen Juez por su casa empieza,
Programa Cero Observaciones; Control Interno Institucional, Programas
Sectoriales.

Para el afio 2012 se continta atendiendo con los temas del Programa Nacional de
Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupcion 2008-2012, por
parte de la Secretaria de la Funcién Publica. Como resultado de la aplicacion de
dicho Programa Nacional, la Secretaria de Salud ejecuta acciones en los temas de
Transparencia Focalizada, Blindaje electoral, Participacion Ciudadana, Cultura
Institucional, Mejorar los sitios Web de las instituciones de la APF, Control Interno
Institucional, Programas Sectoriales y en este afilo en especial, el tema de
Rendicion de Cuentas. Las acciones y actividades realizadas por este Centro
Nacional se describen a continuacion:

TEMA
TRANSPARENCIA FOCALIZADA
En 2007 el objetivo de este tema consistié en aumentar la eficacia de las politicas de transparencia y de los mecanismos de acceso a la
informacidn publica de calidad para eliminar asimetrias de informacion, en la busqueda de beneficios para ciudadanos, consumidores y
la sociedad en general, por lo que se solicito seleccionar tramites, servicios o productos donde se aplicara la transparencia focalizada.

2008 2009 2010 2011 2012
Se determinaron dos | Se difundid el Portal de | Se presentaron los | Para la fraccién IV los | Como informacion
Mecanismos que se | Transparencia resultados de las | titulos y temas se | focalizada se colocd
pusieron a disposicién | Focalizada, asi mismo, | encuestas de opinidn, | identificaron y | informacion  que  se
en la pagina Web de | se invité a | de Transparencia | actualizaron de acuerdo | considera de utilidad
este Centro Nacional: | proveedores, focalizada publicados | a la “matriz de | para la poblacién, como
Difusion de plazas | universidades y | por la Secretaria de la | informacion”. es el tema de compras

vacantes y las que se
encuentren en proceso
de concurso del CeNSIA
Y, Contratos
adjudicados en materia
de adquisiciones de

personal del centro
para que visitaran el
portal y realizaran la
encuesta de
transparencia
focalizada.

Funcién Publica, en la
cual de la Guia para la
Identificacion y
Difusion de la
Informacion

Socialmente  Util o
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El 01 de diciembre de
2011 se llevo a cabo la
actualizacion y validacion
correspondiente a la
informacién enviada a la

gubernamentales y lo
relativo al Programa de
vacunacion y el Esquema
de vacunacion Actual.

Se ha realizado difusion
al interior al Centro para
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vacunas.

Evaluacién anual en el
IST : 10.0

Calificacion anual: 10.0

Focalizada se
desprende que este
Centro Nacional, se
encuentra “sin
respuestas negativas”.

SFP.

que el personal visite y
accese a la seccion de
“Transparencia”.

TEMA

BLINDAJE ELECTORAL

Tiene como objetivo principal el de evitar que en los procesos electorales que se desarrollan en todo el pais, los recursos publicos sean
utilizados en favor o en contra de algin candidato o partido politico y que los servidores publicos federales se conduzcan en estricto
apego a la legalidad en el ejercicio de sus respectivas funciones.

2008

2009

2010

2011

2012

N/A

Acciones de
Informacién, Difusion y
Capacitacion,
reportandose en
tiempo y forma a la
Secretaria de la Funcion
Publica , Coordinacion
de Asesores de la
Secretaria de Salud, al
Organo Interno  de
Control asi como en las
Sesiones Ordinarias del
Comité de Control vy
Auditoria mediante los
siguientes formatos:

Formato Acciones
Preventivas de Control
Interno, Transparencia y
Difusién (AP)

Formato Acciones
Preventivas para
Programas Sociales (PS)
Formato de
Consolidacién,
Seguimiento y

Evaluacion (CSE)

La Calificacion Final
obtenida en el ejercicio
2009 en éste Tema fue
de 10.00 de acuerdo a
los puntos obtenidos de
las acciones realizadas.

El 14 de mayo de 2012,
se dio a conocer la Guia
de  Responsabilidades
Administrativas y ABC
de los Servidores
Publicos, mediante
correo masivo a todo el
personal del Centro.

Se verificd el
cumplimiento del
horario laboral de los
servidores publicos
adscritos. El 18 de junio
de 2012, mediante
correo masivo se
difundié el tema de las
Elecciones
Presidenciales 2012.

Se verificd el ejercicio
presupuestal adecuado
de los recursos
asignados.

Se verifico el wuso
adecuado del parque
vehicular asignado

Se verifico el uso
adecuado de maquinas
y equipos bajo
resguardo.

Se realizd capacitacion

en la materia, seis
servidores publicos
adscritos  al  CeNSIA

tomaron el Curso de
Blindaje Electoral en
linea.

Se instalaron buzones
de Blindaje Electoral en
las instalaciones del
Centro.

Difusion de carteles con
la leyenda de denuncia:
FEPADETEL 01800 833
72;
fiscalenlinea@pgr.gob.
mx;
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www.pgr.gob.mx/fepad
e

Difusion de videos de la
FEPADE

TEMA

PARTICIPACION CIUDADANA

Permite la inclusidn del punto de vista de la sociedad en la toma de decisiones del gobierno; promueve la transparencia
y la rendicion de cuentas.

2008 2009 2010 2011 2012
Se realizd difusion a | Respuesta a los | Dentro del apartado | No existen acciones | Con fecha 12 de Abril
Organismos Publicos, | Actores Sociales. Transparencia y | pendientes. del presente, se solicito
Sociales y Privados | Realizacion de la | Rendicién de Cuentas, a la SFP se otorgara a
. ., . L. . este Tema el criterio de
informacién relativa | segunda Sesiéon de | se colocd la frase:
“ NO APLICA. Toda vez
a las Semanas | Rendicion de | “Consulta a la que este Centro
Nacionales de Salud. | Cuentas. sociedad civil para Nacional, no cuenta con
Publicacién en la | proponer temas para programas con
Evaluacion anual en | pagina web del | la rendicion de caracteristicas sefialadas
el IST : 10.0 CeNSIA. cuentas del Gobierno en el tema referente a
Federal”. Dicho texto Participacion Ciudadana
La Calificacién Final | contiene una liga que 2012.
obtenida fue de | lleva al usuario a la , o
R Otorgandose el criterio
10.00 consulta a la sociedad en la misma fecha 12 de
civil. Abril por el Lic. Moisés
Se manifesté que no Curiel, lo cual se hizo del
se recibieron conocimiento al OIC.
propuestas por lo que
no aplican las
siguientes actividades,
como son: Presentar
la propuesta de
acciones de mejora a
la (DGAPTCCAI) y al
érgano Interno para la
definicién final.
TEMA
CULTURA DE LA LEGALIDAD, “ETICA Y RESPONSABILIDAD PUBLICA”
2008 2009 2010 2011 2012
Se difundieron los Se lleva a nivel central.
cortometrajes de

CINEminutos a través de
INTRANET e INTERNET del
CeNSIA, asi como a través
de Circulares en pizarrones
, foros internos —externos y
a través de correos
electrénicos a todo el
personal con la finalidad de
sensibilizar  sobre  este
tema.
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TEMA

CULTURA DE LA LEGALIDAD, “NO DISCRIMINACION Y EQUIDAD DE GENERO”

2008 2009 2010 2011 2012
Aplicacion del | Se asisti6 al Primer | Elaboracion del | Se  report6 en la | Con fecha 14 de mayo,
Cuestionario de Cultura | Seminario Internacional | diagndstico de | plataforma de | se llevo a cabo el curso
de la Legalidad. No | de Cultura Institucional. | necesidades de | INMUJERES Informe de | en Linea Basico de
discriminacién y capacitacion, con | resultados de las | Género del INMUJERES,
equidad de género | Serealizd la Encuesta de | perspectiva de género | instituciones en el cual se
donde se recibieron 62 | Clima y Cultura | en de los | (Elaboracion de | capacitaron cinco
encuestas de un | Organizacional 2009 en | requerimientos Diagnostico de Cultura | personas.
universo de 102 | coordinacion con la | Institucionales. Institucional). Se llevaron

personas, colocacién de
los Carteles de
Sensibilizacion en
igualdad y difusion de
mensajes en equidad de
género y
antidiscriminacién  por
correo electrénico a
todo el personal del
CeNSIA y en la pagina
de INTERNET e
INTRANET.

Secretaria de la Funcién
Publica obteniendo el
siguiente resultado:

87 Encuestas

recibidas (universo de
98)
88.78 % de

cumplimiento

Se envid a la Secretaria
de la Funcién Publica el
Programa de Acciones
de Mejora con base a
los resultados de la
Encuesta (ECCO) para
sus comentarios.

La Calificacion Final
obtenida fue de 10.00

Fueron difundidos los
mensajes para la
prevencion del
maltrato, hostigamiento
y acoso sexual a través
de carteles y por correo
electrdnico.

Se Autorizé la
Conformacién de la
Comisién para la

atencion de  casos
alusivos al tema, con
personal del CeNSIA.
Capacitacion en linea
del personal
Responsable del PCI por
el INMUJERES.

Con fecha 15 de
Noviembre, da Inicio el
curso sobre prevencion
y atencién del
hostigamiento y acoso
sexual

Se entregaron
constancias, al personal
que acredité el curso
sobre  prevencidon vy
atencién del
hostigamiento y acoso
sexual.

Se notificéd a INMUJERES
las acciones realizadas a
favor del Programa de
Cultura Institucional
correspondientes al
segundo semestre 2011

adecuaciones de disefio
de material grafico
alusivo a la prevencion
de la violencia
denominada:
Violentdmetro, mismas
que han sido validadas
por la Directora general
del Centro.

Con fecha 29 de junio se
difundieron los
resultados del Segundo
Cuestionario de Cultura
Institucional, asi como
el link, para acceder al

detalle de dichos
resultados en el
Servidor del CeNSIA.
Mediante correo

electrénico dirigido a
todo el personal.

Asistencia de  seis
trabajadoras del
CeNSIA, a la
presentacion del tema
denominado

Construccion de

masculinidades desde la
Infancia, realizado el 2
de mayo, en la Comision
de Derechos Humanos.
Elaboraciéon y difusiéon
de Lineamientos de
Capacitacion para la
prevencion de la
Violencia y Maltrato de
Nifas, Nifios y
Adolescentes, dirigida al
personal operativo del
primer nivel de
atencién. Realizada del
15 al 18 de mayo.

Difusion de Criterios
basicos para eliminar
lenguaje sexista,
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Informe de Rendiciéon de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

TEMA

CULTURA DE LA LEGALIDAD, “NO DISCRIMINACION Y EQUIDAD DE GENERO”

2008

2009

2010

2011

2012

mediante correo masivo
de fecha 24 de mayo.
Curso en linea ABC de la
igualdad, llevado a cabo
el 11 de junio del
presente.

TEMA

MEJORA DE LOS SITIOS WEB DE LAS INSTITUCIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

Los sitios Web Gubernamentales son uno de los principales canales con que cuentan los ciudadanos para tener acceso a los servicios e
informacién que ofrece el Gobierno federal en forma electrénica. De ahi la importancia de ofrecer sitios de internet profesionales,
utiles, enfocados a la ciudadania y apegados a estandares internacionales.

2008 2009 2010 2011 2012
Se realizé el | Se realizaron las | Se realizaron las | Reuniones mensuales | Asistencia a los talleres
mantenimiento en la | acciones requeridas por | acciones requeridas por | de la mesa editorial, | dirigidos a los
pagina Web de éste | la Presidencia de la | la Presidencia de la | equipo de trabajo que | administradores de

Centro  Nacional de
acuerdo a los reactivos
establecidos en la guia
del tema asi como, se
cre6 una mesa editorial
en el cual se determind
un responsable para el
Sitio Web Master.

La calificacion Anual
obtenida en éste tema
fue de 9.4 emitido por
la Presidencia de la
Republica.

Republica en los
siguientes reactivos:

Al. Mecanismo de
bldsqueda

T3. Validacién html

S2. Politicas de
Privacidad p3p

La Calificacion Final
obtenida en el ejercicio
2009 en éste Tema fue
de 8.5 de acuerdo a los
puntos obtenidos de

las acciones realizadas.

Republica en los
siguientes
Reactivos:

Al. Mecanismo de

bldsqueda

T3. Validacién html

S2. Politicas de
Privacidad p3p

Atencion al las

observaciones
realizadas por el SIP y la
DGTI en la evaluacion
2009

Incorporaciéon de los
nuevos reactivos para la
evaluacion de la pagina
web 2010

Pruebas de la
herramienta RSS
Presentacion de la
pagina Web del CeNSIA

y de los manuales
“Lenguaje Claro”, de la
S.F.P. y

Recomendaciones para
sitios Gubernamentales
en Internet”.
Calificacion: 8.4

da seguimiento a la

sustitucion de la
informacion en el sitio
CENSIA.

Acudir a reuniones con
el personal de DGTI
para tener

conocimiento de los
nuevos  reactivos a
evaluarse. (3 al 7y 17 al
21 de octubre de 2011.
del 7 al 11 de
noviembre)

3.- trabajar y aplicar las
herramientas incluidas
en los reactivos a
calificar por parte de la
SIP. (octubre y
noviembre)

Evaluacién SIP del 14 al
25 de noviembre:
calificaciéon  obtenida:
10.

sitios web por parte de
la Direccion General de
Tecnologias de la
Informacién, impartidos

por el Ing. Oscar
Miranda Robles,
Subdirector de
Sistemas.

3 Asistencia a

las Reuniones Mensual
de Estrategia de
Comunicacion Digital SS
convocadas por la
coordinacion de
Comunicacion Digital de
la SSA:

Primera reunién: jueves
3 de mayo - Banco de
twits y revision de
avances
Segunda
jueves 7 de junio-
Entrega del directorio
de cuentas de Twitter
Tercera reunidn: viernes
6 de julio- Revisién de

reunion:

herramientas de
estadistica y reportes
REUNIONES DE

TRABAJO DE LA MESA
EDITORIAL DEL SITIO
WEB DEL CeNSIA

1ra. Reunion, 13 de abril
de 2012. Comentarios
sobre la veda electoral
2da. Reunion 4 de mayo
de 2012.
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Centro Naclanal para (3 Salid
de la infancia v ta Adolecencia

Informe de Rendiciéon de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

TEMA

MEJORA DE LOS SITIOS WEB DE LAS INSTITUCIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

Los sitios Web Gubernamentales son uno de los principales canales con que cuentan los ciudadanos para tener acceso a los servicios e
informacién que ofrece el Gobierno federal en forma electrénica. De ahi la importancia de ofrecer sitios de internet profesionales,
utiles, enfocados a la ciudadania y apegados a estandares internacionales.

2008

2009

2010

2011

2012

Restructuracién de la
informaciéon publicada
en la pdagina web de
acuerdo a los
lineamientos de
presidencia, por los
tiempos electorales

3ra. Reunidon, 15 de
junio de 2012.
Integracién de
informacién de caracter
informativo y
socialmente util

Se han llevado a cabo
las  modificaciones vy
ajustes al Portal del
centro para atender lo
sefialado en el tema
“Informacién
socialmente util”.

TEMA

NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

2008

2009

2010

2011

2012

Al 31 de diciembre de
2008 se encontraban
atendidas todas las
acciones de mejora
programadas relativas a
la Encuesta 2006, y de
la encuesta 2007 se
encontraban atendidas
23 acciones de un total
de 27 que se
comprometieron.

Como resultado de la
aplicacion de la
Encuesta al Control
Interno Institucional, se
identificaron un total de

21 dreas de
oportunidad para la
aplicacion de los

elementos de las
Normas generales de
control interno; para
dichas areas de
oportunidad, se
definieron 2 acciones de
mejora a desarrollar,
mismas que tienen el
propésito de atender las
debilidades del control
interno y mejorar la
eficiencia en la gestion.
Se incorporé  la
encuesta del programa
0 proceso sustantivo de
Vacunacion con 42

Como resultado de la
aplicacion de la
Encuesta al Control
Interno Institucional
2008-2009, se
identificaron un total de
3 acciones de mejora a
desarrollar, dos de la
encuesta global y una
de la encuesta del
proceso sustantivo:
Actualizacién y difusion
de los manuales de
organizacién %
procedimientos; Control
y transferencia  de
archivos y Actualizacién
y difusion del
Procedimiento de
Vacunacion.

En atencion a lo
dispuesto en el Titulo
Segundo, Capitulo 1V,
Seccion Ill, Numeral 31
del Acuerdo por el que
se emiten las
Disposiciones en
materia de  Control
Interno y se expide el
Manual Administrativo
de Control Interno, se
remiti6 el formato
denominado “Reporte
Trimestral del Programa
de Trabajo de Control
Interno”, con fecha de
corte 31 de diciembre
de 2011. En dicho
formato se describen
los avances que a la
fecha de corte
presentaron cada uno
de los elementos de
control, entre los

En cumplimiento al
Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones
en Materia de Control
interno y se expide el
Manual Administrativo
de Aplicacion General
en Materia de Control
Interno en su Articulo
Tercero “Disposiciones
en Materia de Control
Interno”, Titulo Primero
“Disposiciones

Generales”, Capitulo IV
Evaluacion y
Fortalecimiento del
Sistema de Control
Interno Institucional,
Seccion 1, mediante el
oficio ndm.
1229/CENSIA/2012  se
remitié a la Secretaria
de la Funcién Publica el
Informe  Anual  del
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Informe de Rendiciéon de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

TEMA

NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

2008

2009

2010

2011

2012

reactivos; Como
resultado, de los 42
reactivos del programa
sustantivo
“Vacunacion”, se
identificaron un total de
8 areas de oportunidad
para la aplicaciéon de
acciones de mejora con
1 acciéon especifica:
actualizar y difundir al
Procedimiento de
Vacunacion.

avances destacan:
eConocimiento de la
importancia y relevancia
del Control Interno
como parte del
quehacer diario.
eEstandarizacion del
formato para presentar
metas e indicadores.
*Presentacion del
Informe anual de
labores de las dreas

sustantivas y la de
apoyo.
eConocimiento y

difusion del Cddigo de
Conducta.

eIntegracion de la
normatividad aplicable
a CENSIA y su
correspondiente
difusion.

eDifusion y realizacion
de talleres para el
respaldo y resguardo de

los sistemas de
informacion.
eSeguimiento a la
administracion de
riesgos.

estado que guarda el
Sistema de  Control
Interno Institucional, en
el cual se describieron
los resultados obtenidos
en la autoevaluacion del
estado que guarda el
Sistema de  Control
Interno Institucional con
corte al 30 de abril.

En la Encuesta de

Autoevaluacién de
Control Interno
Institucional 2012

participaron en este
6rgano desconcentrado
un  total de 15
servidores publicos,
distribuidos en los 3
(tres) niveles de control
y con un complemento
referido a tecnologias
de la informacion
distribuidos de la
siguiente manera, 1
estratégico, 1 directivos,
12 operativos, y 1 apoyo
de TIC's. Se obtuvo un
72.1% de cumplimiento
general, con lo cual
establece que en la

institucion estan
operando los controles
y existe evidencia

documental de su
cumplimiento.

En seguimiento a este tema, se han llevado a cabo diversas acciones a fin de
crear conciencia sobre la relevancia e importancia del Control Interno, entre ellas
destacan las siguientes:

» Se sensibilizé al personal técnico y administrativo, respecto a la importancia

del control interno en las organizaciones.

« Se integr6 el Grupo de Trabajo para la Administracion de Riesgos, mismo
que trabajo desde la elaboracion de los mapas hasta el seguimiento a las
acciones de mejora para eliminar y controlar los riesgos identificados en
cada una de las areas.
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« ldentific6 macro-procesos y posteriormente elaboro los Mapas de Procesos
de cada area del Centro.

* Se homologaron los Programas Anuales de trabajo del Centro.

« Se dio seguimiento y atencion a los indicadores que se encuentran en los
Programas Anuales de Trabajo de las areas.

« Se involucrd a los mandos medios en la importancia del control interno y la
difusién con su personal.

« Se actualizaron los manuales de organizacion y procedimientos, pero sobre
todo, fueron difundidos entre el personal, a fin de conocieran sus funciones
y atribuciones.

» Gracias al Buzon de Sugerencias, tanto fisico como al que se encuentra en
la pagina Web del Centro, se conocen las inquietudes del personal del
Centro asi como de sus clientes y proveedores.

» Fueron definidas y difundidas las politicas y lineamientos relacionados con
la seguridad, custodia y respaldo de la informacion, tanto en sus archivos
como la informatica.

» Se involucré al personal en cuanto a la importancia de los Codigos de ética
y conducta.

+ Seinici6 con la realizacion de inventarios aleatorios.

Mediante el oficio num. 12/1.0.3/791/2012 del 27 de junio de 2012 se recibi6 el
Informe Verificacion al Reporte de Avances Trimestral del PTCI del CENSIA; en
dicho documento se comenta que de 79 actividades comprometidas ya han sido
atendidas 77, quedando pendientes de atender al primer trimestre de 2012 dos
acciones de mejora para atender 3 elementos de control:

Elemento de Actividades pendientes

Acciones realizadas
Control Interno

2.3d Aplicar encuestas y Se comentd al OIC que este Centro nacional no proporciona servicios,

2.4.e entrevistas al personal por lo que corregiria la acciéon de mejora y se daban por atendidos
operativo dichos elementos.

33.a Actualizar manuales de Mediante oficio DGPOP/ se comunicd al centro el refrendo del
procedimientos de manual de Organizacién a partir del 12 de enero de 2012; asi mismo
acuerdo a las funcionesy | seinformd, que en tanto se actualiza el Reglamento Interior de la
actividades realizadas Secretaria de Salud, el Manual de Procedimientos actual se considera

vigente.

Asi mismo, establecié un programa para abatir el rezago por los
meses de junio a octubre, este Centro Nacional tendrd una revision a
sus manuales el préximo 9 de agosto.
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TEMA
REZAGO EDUCATIVO

Su objetivo es el de identificar y promover la capacitacion de los servidores publicos para la continuidad de sus estudios, en especial los
de nivel basico.

2008 2009 2010 2011 2012

Entregar el Diagnéstico de Derivado del cuestionario

rezago educativo y se | N/A para deteccion de rezago | N/A N/A

difundio entre los educativo, realizado al

servidores publicos de personal del CeNSIA, se

ésta institucién la Jornada obtuvieron los siguientes

Nacional de Acreditacién; resultados: “Rezago

asi como , se envid la educativo de nivel basico,

relacién del personal con primario y secundario, no

su formacién académica existe en este Centro

inconclusa a nivel Nacional.

bachillerato a la Direccién

General de Recursos CeNSIA, recibe

Humanos. reconocimiento por parte
del INEA, por encontrarse

No hubo certificaciones dentro del las

de servidores publicos en dependencias “Sin rezago

esta institucion puesto Educativo”.

que no tuvimos respuesta

alguna por la DGRH

obteniendo la Calificacion

Anual de 6.7

Para llevar a cabo la “Deteccion d Rezago Educativo en la institucion, se aplico
cuestionario a un total de 104 empleados, Como resultado la aplicacién del
cuestionario 15 trabajadores fueron capturados en linea a través del Sitio El Buen
Juez por su Casa Empieza en el Portal CONEVYT con corte al 24 de agosto de
2010. Este personal se identifico con estudios concluidos de nivel secundaria
como nivel minimo de estudios y con interés de continuar bachillerato.

Lo anterior, permiti6 que el CeNSIA fuera considerado por el Instituto Nacional
para la Educacion de los Adultos, a través de la Direccion de Concertacion,
Vinculacién y Alianzas Estratégicas del INEA, en seguimiento a las acciones del
programa "El Buen Juez por su Casa Empieza". Asi mismo se contempl6é a
nuestra institucién en la entrega de Reconocimientos durante el mes de diciembre
2010.

TEMA
COMPRAS CLARAS

Este tema se inicid en el 2008 y su objetivo fue Proporcionar a la ciudadania un instrumento de consulta y comparacion
clara y expedita de la informacién sobre las compras que se realizan en la APF, por lo que se puso a disposicion de la
poblacién informacién sobre las adquisiciones de vehiculos realizadas de 2001 a marzo de 2008, y sobre las
adquisiciones de bienes y servicios realizadas por el Centro, a través de los procesos de licitacion publica, invitacidn a
cuando menos tres proveedores y de adjudicaciones directas
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2008 2009 2010 2011 2012

Se remitié informe de
vehiculos  adquiridos | N/A N/A N/A N/A
por el periodo 2002 al
2008 y como Actividad
B, se envi6 mediante
oficio y por correo
electrénico el
Cuestionario para el
Andlisis sobre compras

institucionales en
donde se describen las
compras mas

frecuentes del centro
por los ultimos 3 afios.

Se obtuvo la
Calificacion Anual de
8.00 por los puntos
obtenidos de las
acciones realizadas.

TEMA
ACCIONES PARA PREVENIR LA CORRUPCION Y ANALISIS DE INDICES

Mediante este tema se dio cumplimiento a las actividades sefialadas, como son: la seleccién de los servicios, tramites y procesos
(adquisiciones, almacenes, Atencion Médica, Recursos Humanos, Obra publica) para seguimiento, definicién de indicadores de
resultados y de acciones de mejora.

2008 2009 2010 2011 2012

las acciones realizadas fue
de acuerdo al formato | N/A N/A N/A N/A
Reporte de resultados de
los Indicadores
respectivos, obteniendo
una Calificaciéon Anual de
9.9; los resultados fueron
favorables ya que el mayor
monto del presupuesto
ejercido es por la
adquisicion de vacunas, se
recuperaron en su mayoria
los descuentos y/o
sanciones de acuerdo a las
supervisiones realizadas, y
también se realizaron las
verificaciones  aleatorias
de existencias de
inventarios en almacén
general incrementando las
partidas a verificar.
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TEMA
PROGRAMAS SECTORIALES

Seguimiento a las lineas de accién de Programas Sectoriales. Pretende ser un apoyo para la instrumentacion vy
seguimiento a lineas de accién de Programas Sectoriales. Pretende ser un apoyo para la instrumentacién y seguimiento
de acciones, que las instituciones comprometieron en sus Programas Sectoriales en materia de transparencia, rendicion
de cuentas y el combate a la corrupcion.

2008

2009

2010

2011

2012

N/A

Se identificaron las
lineas de accion del

Programa  Sectorial
asi como sus
indicadores.

Se elaboro el
Formato de

Seguimiento a las
Lineas de Accién de

los Programas
Sectoriales en
materia de Rendicién
de Cuentas,
Transparencia y
Combate a la
Corrupcion.

Se subio a la pagina
Web de este Centro
Nacional dicho
formato ya que se
encuentra en el
periodo de
evaluacion dicha
pagina desde el 03 al
19 de Noviembre de
20009.

Se envié por correo
electrénico el
formato de
seguimiento a las
Lineas de Accién de
este Centro Nacional
a la Secretaria de la
Funcion Publica,
Coordinacion de
Asesores de la
Secretaria de Salud y
al Organo Interno de
Control .

La Calificacion Final
obtenida en el
ejercicio 2009 en
éste Tema fue de
10.00 de acuerdo a

N/A

Actualizacion de las
acciones especificas y
seguimiento a las
lineas de accién de
acuerdo a los
indicadores referidos
en el formato
establecido.
Publicacion en el sitio
Web de este centro
nacional.

Actualizacion de las
acciones especificas y
seguimiento a las
lineas de accién de
acuerdo a los
indicadores referidos
en el formato
establecido.
Publicacion en el sitio
Web de este centro
nacional.
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Centro Nacianal pars [a Salud
de la infancia v fa Adolecencia

los puntos obtenidos
de las  acciones
realizadas.

La Calificacion Anual del IST informado en el Formato de Evaluacion Anual — Calculo del IST de
éste Centro Nacional

2008 2009 2010 2011

9.4 9.75

Cabe comentar, que en los 2010, 2011 y 2012 no hubo IST, solo seguimiento,
de ahi que no haya calificacién por estos afos.
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Centro Naclanal para (3 Salid
de la infancia v ta Adolecencia

12.11.9 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental

Afio 2009

La calificacion se otorga a la Secretaria de Salud, no personalizada al CeNSIA,
siendo el siguiente cuadro la calificacion otorgada por el IFAlI a la SS,
correspondiente al 2do semestre de de 2009 referente a las solicitudes de
informacion publica.

Resultado Nivel De Nivel De Nivel De Nivel De
Siglas Dependencia/Entidad RSl Cumplimiento | Cumplimiento = Cumplimiento = Cumplimiento
Consistencia Complecion Confiabilidad Oportunidad
SECRETARIA DE
SS SALUD 93,30 91,70 91,29 91,97 98,22
Referente a las obligaciones de transparencia, es el siguiente:
APARTADOS
vae.l c|.e LA Relacion Otra
. X X Fechade | Cumplimient _. . oyde L na
Sigla. Dependencia/Entida . Financiero conla | Organizacié Informacio
cierrede | o Segundo Toma de :
s d .. .. Sociedad n Internad n
evaluacion| Semestre Decisiones 3 Relevantes
2009 2
SS SECRETARIA DE SO 92.65% 85.12% 98.28% 98.69% 97.72% 100.00%
SALUD 0
Afo 2010

1. Calificaciéon que asigna el IFAI

La calificacién se otorga a la Secretaria de Salud, no personalizada al CeNSIA,
siendo el siguiente cuadro la calificacion otorgada por el IFAl a la SS,
correspondiente al 2do semestre de de 2009 referente a las solicitudes de
informacion publica.
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INDICADOR DE RESPUESTAS A SOLICITUDES DE INFORMACION (RSI) Primer semestre 2010

Resultado Nivel De Nivel De Nivel De Nivel De
Siglas Dependencia/Entidad RSl Cumplimiento = Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
Consistencia Complecion Confiabilidad Oportunidad
ECRETARIA DE
SS SEC 92,39 81,21 91,00 97,35 100,00

SALUD

2. Referente a las obligaciones de transparencia, es el siguiente:

APARTADOS
Nivel Regul i
Fecha de |ve. d.e egulatori Relacion .. Otra
. . 1. Cumplimien| _. . oyde Organizaci .
Sigla| Dependencia/Enti  cierre de Financier con la ) Informaci
..| toSegundo Toma de . on ;
s dad evaluacié ol . . Sociedad on
Semestre Decisione 3 Internad Relevante
2009 s2
SECRETARIA DE 05/07/201
SS SALUD 0 92,63 95,08 81,92 95,82 98,50 95,92
Afno 2011

1. Calificacion que asigna el IFAI

La calificacion se otorga a la Secretaria de Salud, no es personalizada al CeNSIA,
siendo el siguiente cuadro la calificacién otorgada por el IFAI a la SS, referente a
las solicitudes de informacion publica.

INDICADOR DE RESPUESTAS A SOLICITUDES DE INFORMACION (RSI) Primer semestre 2011

Resultado Nivel De Nivel De Nivel De Nivel De
Siglas Dependencia/Entidad RSl Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
Consistencia Complecién Confiabilidad Oportunidad
SECRETARIA DE
SS SALUD 93,67 95,61 84,16 96,06 98,85
APARTADOS
Fecha de vae.l d_e Ll Relacion
. . . . Cumplimient  _. . y de Toma . Otra
Sigla, Dependencia/Entida| cierre de Financiero conla | Organizacio ..
.. | 0Segundo de . Informacio
s d evaluacio 1 .. Sociedad n Internad
n Semestre Decisiones 3 n Relevante
2009 2
SS SECRSE;'L/-LR[I)A DE 1/6/2011 82.64 82.97 98.13 70.00 71.43 79.25
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En lo que respecta al CeNSIA, el nimero de solicitudes recibidas, atendidas,
recursos de revision, etc. durante los ultimos 5 afios es el siguiente:

1/ Al 30 de junio de 2012.

Ao Total No. Solicitud
2006 0
2007 0
1200243308
2008 2
1200243108
2009 0
2010 1 1200271710
1200146611
2011 3 1200043811
1200015011
1200036412
2012/" 2
/ 1200020312

1/ Al 30 de junio de 2012.

Para el primer semestre del afio, se han recibido y atendido 50 solicitudes de
informacion, en su mayoria relativas a los temas de vacunas, influenza y contratos
de bienes y servicios.

Como se observa en la tabla siguiente, de diciembre 2006 a junio de 2012 se han
recibido un total de 758 solicitudes.
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2006 29 Vacunas, Presupuesto

2007 124 Vacunas, Contratos y Presupuesto
2008 158 Vacunas, Presupuesto y Licitaciones
2009 94 Influenza, Vacunas y Cancer
2010 169 Influenza, Contratos y Cancer
2011 134 Influenza, Vacunas Publicidad
2012/1 50 Vacunas,Influenza, Contratos
Total 758

1/ Al 30 de junio de 2012.
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Centro Nacianal para [a Salud
de la infancia v fa Adolecencia

12.11.10 Observaciones de auditorias de las instancias
de fiscalizacion en proceso de atencion

11.10.1 Organo Interno de Control 0 2 5 1 2 5 5 20

11.10.2 Auditoria Superior de la Federacién 0 1 0 0 8 0 0 9
11.10.3 Auditoria Gubernamental SFP 5 0 0 0 0 0 0 5

11.10.4 Auditoria Interna

11.10..5 Otros

Suma 5 3 5 1 10 5 5 34
Solventadas 5 3 5 1 9 1 0 24
Por solventar 0 0 0 0 1 4 0

11.10.1 Informe y seguimiento a las observaciones del Organo Interno de Control

Adquisiciones 1 3 1 2 4 11
Recursos Financieros 1 1 2
Manuales 0

Areas técnicas (control de

vacunas) (incumplimiento de 1 1 2 4
metas)
Transfe.renuas a las entidades 1 1 1 3
federativas

Suma 0 2 5 1 2 5 5 20
Solventadas 0 2 5 1 1 0 0 9
Por solventar 0 0 0 0 1 5 5
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11.10.2 Auditoria Superior de la Federacion

Adquisiciones 0
Recursos Financieros 0
Manuales 0
Areas técnicas (control de 0 1 3 9
vacunas)

Suma 0 1 0 0 8 0 0 9
Solventadas 1 8 9
Por solventar 0 0

11.10.3 Auditoria Gubernamental SFP

Adquisiciones 0
Recursos Financieros 0
Manuales 0
Auditoria al desempefio 5 5

Suma 5 0 0 0 0 0 0 5
Solventadas 5 5
Por solventar 0

Este Centro Nacional, al igual quizas que el resto de las areas de la Secretaria de
Salud, en aras de rendir cuentas, ha sido objeto de diversas auditorias, realizadas
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tanto por el Organo Interno de Control de la propia Secretaria, como por la
Auditoria Superior de la Federacion.

En el afio 2006 fueron determinadas por la Unidad de Auditoria Gubernamental de
la Secretaria de la Funcion Publica. (Auditoria al Desempefio) 5 observaciones:

1. Falta de indicadores en el CENSIA e informacion detallada y especifica que
muestre una vinculacién y/o correlacion entre la adquisicidn, distribucion y
aplicacion de biolégicos y la meta disminuir la inequidad en salud.

2. Falta de la Norma Oficial Mexicana de Atencion a la Salud de la Adolescencia
(PASA) y desactualizacion de soportes técnicos del Programa de la Infancia.

3. Falta de redefinicion y seguimiento de metas del Programa de Atencién a la
Salud de la Adolescencia.

4. Falta de evaluacion del Programa de Atencion para la Salud de la Infancia.

5. Falta de Manuales en la Direccion de Prevencion y Tratamiento del Cancer.

En el Cuarto Trimestre de 2007, en la Auditoria 35/07 se determinaron dos
observaciones:

1.- Deficiencias en la programacion, adjudicacion y distribucion de vacunas.

2.- Falta de Entero a la TESOFE por concepto de penas convencionales aplicadas
a los proveedores por incumplimiento de contratos e inconsistencias en el Estado
del Ejercicio del Presupuesto 2006 y 2007.

Asi mismo, la Auditoria Superior de la Federacion determind una observacion
relativa al pago sin liberacion correspondiente de la vacuna de hepatitis B.

En el afio 2008 se llevaron a cabo la auditoria nimero 14/08 y la nimero 30/08, de
las cuales se derivaron las siguientes observaciones:

1.- Deficiencias en la planeacion, contratacién, supervision y control de servicios
profesionales de asesorias.

2.- Viajes al extranjero de servidores publicos financiados por proveedores.

3.- Fraccionamiento de adquisiciones directas.

4.- Inconsistencias en la recepcion y distribucién de los bioldgicos Pentavalente
Acelular y de la vacuna contra el Rotavirus, ejercicio 2008.

5.- Falta de evidencia de aplicacion de la vacuna Antineumococcica Heptavalente.

En el afio 2009 el Organo Interno de Control realiz6 la Auditoria nimero 18/09, en
la cual determin6 una observacion:
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1.-Incumplimiento a lo establecido en los Convenios Especificos en materia de
transferencia de recursos e insumos 2008 y 2009.

Cabe sefialar que esta observacion se encuentra atendida en un 99.0 por ciento.

Para el afio 2010 se lleva a cabo la Auditoria 08/10, desprendiéndose dos
observaciones:

1.- Deficiencias del Sistema de Informacion y Evaluaciéon del Programa de
Vacunacion Universal (PROVAC).
2.- Irregularidades en la contratacién y adquisicion de insumos para la red de frio.

Asi mismo, en el afio 2010, la Auditoria Superior de la Federacion realiz6 la
revisibn a la Cuenta Publica 2009, de la cual se derivaron las siguientes
observaciones:

Observacion 52: Desconocimiento de las entidades federativas del numero de lote
de la vacuna neumo - 7 entregada por CENSIA.

Observacion 53: Insuficientes requisitos del Padrén de Beneficiarios del Seguro
Médico para una Nuerva Generacion.

Observacion 56: Falta de controles adecuados de la aplicacion de las vacunas
neumo-7 que permitan evaluar y dar seguimiento al desarrollo e impacto en la
poblacion respecto de las actividades del programa S201 SMNG.

Observacion 57: Falta de implementacion de controles adecuados para evaluar y
dar seguimiento al desarrollo e impacto en la poblacion respecto de las actividades
del Programa E036 “Enfermedades prevenibles por vacunacioén a nivel nacional”.

Observacion 58: Falta de aplicacion de las técnicas actualizadas para la ejecucion
eficiente y con calidad de las diversas actividades relacionadas con el programa
de vacunacion.

Observacion 59: Falta de controles adecuados de la aplicacion de las vacunas
Pentavalente, Rotavirus, SR y BG que permitan evaluar y dar seguimiento al
desarrollo e impacto en la poblacion respecto de las actividades del programa
E036 Enfermedades prevenibles por vacunacion a nivel nacional.

Observacion 60: Falta de fundamento legal para la liberacion de vacunas bajo el
“Programa de Liberacion Simplificada de Productos Bioldgicos”.
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Observacion 155: Disminucion de la aplicacion de 3 a 2 dosis de la vacuna
neumo-7.

Como se observa la mayoria de las observaciones se refieren al proceso de
adquisiciéon, distribucion y aplicacion de vacunas. Asi mismo, todas las
observaciones han sido atendidas y solventes, ya que a la fecha del presente solo
se tienen dos observaciones pendientes de solventar:

1.- Deficiencias del Sistema de Informacion y Evaluacion del Programa de
Vacunacion Universal (PROVAC).

2.- Irregularidades en la contratacidn y adquisicion de insumos para la red de frio.
De estas observaciones, ya fue enviada informacion al Organo Interno de Control
para su solventacidn, nos encontramos en espera de su deliberacion, esperamos
sea atendida antes del cierre del afio.

Al cierre del ejercicio 2011 se presentaba la siguiente situacion:

Observaciones determinadas por el Organo Interno de Control

Auditoria 2010

¢ Irregularidades en la contratacién y adquisicion de insumos para la red de frio.

Auditoria 2011

¢ Deficiencias en la Adquisicion de Bioldgicos, Vacunas, en el ejercicio 2010 y
avance de gestion 2011.

¢ Deficiencias en la adjudicacién de equipo e insumos para el Hospital Infantil de
Especialidades de Ciudad Juarez.

¢ Incumplimiento a los Convenios Especificos para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas AFASPE 2010.

¢ Incumplimiento al fortalecimiento de la Red de Frio 2010.

¢ Incumplimiento de metas comprometidas en el Programa de Accién Especifico
2007 a 2012.
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Centro Naclanal para (3 Salid
de la infancia v ta Adolecencia

Observaciones determinadas por la Auditoria Superior de la Federacion

Al 31 de diciembre de 2011 no se tenian Observaciones pendientes de solventar
de la Auditoria Superior de la Federacion.

Al cierre 30 de junio de 2012 se tienen 10 observaciones por atender, 1 del afio
2010, 4 del afio 2011 y 5 del afio 2012, todas ellas hechas por el Organo Interno
de Control de la Secretaria de Salud:

- NUMERODEAUDITORIA  OBSERVACON  sTATus

01/11 Deficiencias en la adquisicion de bioldgicos | 70% de avance
(vacunas) en el ejercicio 2010 y avance de
gestion 2011
01/11 Deficiencias en la adjudicacién de equipo e | 25% de avance
insumos para el hospital infantil de
especialidades de Ciudad Juarez
01/11 Incumplimiento a los convenios Especificos 30% de avance
para el fortalecimiento de Acciones de Salud
Publica en las Entidades Federativas (AFASPE)
2010
01/11 Incumplimiento al fortalecimiento de la Red de | 30% avance
Frio 201
08/10 Irregularidades en la contrataciény 75%
adquisicion de insumos para la red de frio
02/12 Irregularidades en la contratacién de Servicios Fecha compromiso 21 de septiembre
Profesionales de Asesorias durante el ejercicio | de 2012
02/12 Deficiencias en la planeacién en la Adquisicion | Fecha compromiso 21 de septiembre
y Distribucién de Vacunas para el ejercicio de 2012
2011y primer trimestre de 2012
02/12 Incumplimiento a la cldusula de los Convenios Fecha compromiso 21 de septiembre
Especificos y Modificatorios para el de 2012
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica
en las Entidades Federativas (AFASPE)
suscritos en el ejercicio 2011
02/12 Adquisicidon improcedente de 140 implantes Fecha compromiso 21 de septiembre
cocleares en el ejercicio 2010 por un monto de | de 2012
$26,390,00.00
02/12 Incumplimientos Normativos en el | Fecha compromiso 21 de septiembre
Procedimientos de Adquisiciones de vacunas | de 2012
(bioldgicos) para el ejercicio fiscal 2011.

Cabe hacer mencion que al 30 de junio no se presentan observaciones pendientes
de solventar de la Auditoria Superior de la Federacion.
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12.11.11 Procesos de Desincorporacion

Este Centro Nacional no cuenta con Procesos de Desincorporacion.
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12.11.12 Bases o Convenios de Desempeno y convenios
de administracion por resultados

Este Centro Nacional no cuenta con bases o convenios de desempeiio.
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12.11.13 Otros aspectos relevantes relativos a la gestion
administrativa

No hay comentarios adicionales a los ya sefialados.
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Clave

. Nombre: | Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Sector: Fecha:
Presupt(l;)starla. 12R00 (3) Adolescencia (4) STS (5) 29-ago-2012
Una vez seleccionado el nombre de la entidad o dependencia, favor de guardar y enviar su Archivo en Excel y en PDF con la Avance:
firma del Enlace, al correo rendircuentas@funcionpublica.gob.mx con el siguiente nombre de archivo: STS-CENSIA-AyCP '
Fecha
programada
N° Etapa D.e’scrlpcnon de Ia‘ Nivel Actividad a Realizar Area Responsable Servidor Publico para ser En % .
(6) (7) Accion y Compromiso (10) (11) (12) Responsable solventado (15) Comentarios (16)
en Proceso (8) (13) [dd-mmm-
aal
(14)
Presentar los Direccién del Dra. Diana
Actualizar los Manuales de Coronel Mediante oficio DGPOP/07/000518 se recibio
L Programa de . L,
. Manuales de Organizacion y - Martinez. 100 | refrendo del Manual de Organizacién
1 | Primera o 1 L Atencidn a la Salud 30-abr-12 e
Organizaciony Procedimientos ante . % Especifico 2011 y 2012.
o de la Infanciay la
Procedimientos la DGPOP parasu . Dra. Guadalupe
L i Adolescencia
revision y validacién. Borrel
Se han remitido al Organo Interno de Control
diversos oficios de atencion a las observaciones
existentes. Se han implementado mecanismos
Coordinacion de colaboracion y coordinacion entre las areas
. . C.P. Arturo Cruz . .
., Administrativa. que integran este Centro Nacional a efecto de
Dar atencidn a las . - Cuevas, Dra. . .
. Direccion del . que en tiempo y forma sean atendidos los
Atender observaciones Programa de Diana Coronel requerimientos de las autoridades
2 | Primera | observaciones de 2 | emitidas por los g -, Martinez, Dra. 30-nov-12 | 55% | .. q A , .
L . Atencidn a la Salud fiscalizadoras, dentro de los términos
entes fiscalizadores distintos entes . Vesta L. . . .
. de la Infanciay la . establecidos por ellas. Se continuarda con esta
fiscalizadores. . Richardson , . iy
Adolescencia. Loez-Collada linea de trabajo y estrecha colaboracion.
Direccién General. P NO ES POSIBLE PROGRAMAR FECHA DE
CUMPLIMIENTO 12 DE MARZO EN VIRTUD DE
QUESU ATENCION DE ALGUNAS DE ELLAS
DEPENDE DE TERCEROS.
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Presu(szzt:taria: 12R00 Nombre: | Centro Nacional para la Salut.i de la Infanciay la Sector: STs Fecha: 29-ag0-2012
2) (3) Adolescencia (4) (5)
Una vez seleccionado el nombre de la entidad o dependencia, favor de guardar y enviar su Archivo en Excel y en PDF con la Avance:
firma del Enlace, al correo rendircuentas@funcionpublica.gob.mx con el siguiente nombre de archivo: STS-CENSIA-AyCP ’
Fecha
programada
N° Etapa D_e’scrlpcmn de Ia_ Nivel Actividad a Realizar Area Responsable Servidor Publico para ser En % .
(6) (7) Accion y Compromiso (10) (11) (12) Responsable solventado (15) Comentarios (16)
en Proceso (8) (13) [dd-mmm-
aa)
(14)
Revisar y validar el Se continua con la recepcion de
Actualizar saldos por correcto ejercicio de comprobaciones de gasto por parte de las
transferencias los recursos Coordinacion C.P. Arturo Cruz entidades federativas.
3 | Primera | realizadas a las 3 | pendientes de . . o 30-jun-12 93 % | CENSIA ejerce rectoria sobre las entidades
. Administrativa Cuevas . , . . .
entidades comprobar por parte federativas. Se envian oficios a las entidades
federativas de las entidades federativas que se cuentan con adeudos
federativas. pendientes.
Direccion del
Programa de
Atencion a la Salud | Dra. Diana
Supervisar el de la Infanciay la Coronel
. cumplimiento de las Adolescencia. Martinez, Dra. _
Cumplir metas y . . . L . Se cuenta con el Programa de supervision para
4 | Primera | objetivos 3 entidades federativas | Direccién de Aurora Bautista 30-nov-12 | 65% | el afio 2012 a fin de verificar el cumplimiento

institucionales

en cuanto a los
programas de infancia
y adolescencia.

Prevencion y
Tratamiento del
Cancerenla
Infanciay
Adolescencia,
Direccion General.

Madrquez, Dra.
Vesta L.
Richardson
Lopez-Collada,

de metas y objetivos institucionales.
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Clave

Presupuestaria: 12R00 Nombre: | Centro Nacional para la Salut.i de la Infanciay la Sector: STs Fecha: 29-ag0-2012
2) (3) Adolescencia (4) (5)
Una vez seleccionado el nombre de la entidad o dependencia, favor de guardar y enviar su Archivo en Excel y en PDF con la Avance:
firma del Enlace, al correo rendircuentas@funcionpublica.gob.mx con el siguiente nombre de archivo: STS-CENSIA-AyCP ’
Fecha
programada
N° Etapa D_e’scrlpcmn de Ia_ Nivel Actividad a Realizar Area Responsable Servidor Publico para ser En % .
(6) (7) Accion y Compromiso (10) (11) (12) Responsable solventado (15) Comentarios (16)
en Proceso (8) (13) [dd-mmm-
aa]
(14)
Se elaboro programa de capacitacion a las
. . . . . entidades federativas. Se realiz6 el ler. Taller
Dar seguimiento a Supervisar la captura | Direccién del Dra. Diana S,
- de capacitacion PROVAC del 14 al 16 de mayo
las entidades adecuada, oportunay | Programa de Coronel ) L .
X oo . . de 2012. se llevd a cabo Reunién nacional de
. federativas en la correcta de los nifios Atencidn a la Salud | Martinez, Dra. . L. \
5 | Primera . 3 . 30-nov-12 | 70 % | Responsables de Infancia, vacunacion y CEC's,
captura de los nifios vacunados. de la Infanciay la Vesta L. . .
. . . en la cual las entidades federativas se
vacunados al Capacitar al personal | Adolescencia. Richardson

sistema

que asi lo requiera.

Direccion General.

Lopez-Collada,

comprometieron a actualizar y capturar en
PROVAC las dosis aplicadas. Se realiza
supervision en las EF.
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Clave . . . .
Presupuestaria: 12R00 Nombre: | Centro Nacional para la Salut.i de la Infanciay la Sector: STs Fecha: 29-ag0-2012
2) (3) Adolescencia (4) (5)
Una vez seleccionado el nombre de la entidad o dependencia, favor de guardar y enviar su Archivo en Excel y en PDF con la Avance:
firma del Enlace, al correo rendircuentas@funcionpublica.gob.mx con el siguiente nombre de archivo: STS-CENSIA-AyCP ’
Fecha
programada
N° Etapa D.e’scrlpcmn de Ia_ Nivel Actividad a Realizar Area Responsable Servidor Publico para ser En % .
(6) (7) Accion y Compromiso (10) (11) (12) Responsable solventado (15) Comentarios (16)
en Proceso (8) (13) [dd-mmm-
aa)
(14)
Se continuda con la supervision de la instalacién
de las Camaras frias. Se supervisa el uso
adecuado de la red de frio.
De los recursos transferidos en 2010, se ha
comprobado el 94.0%
Se ha llevado el tema al Consejo Nacional de
. L, . Salud, donde se acordd que todas las entidades
Direccion del Dra. Diana . . .
federativas se comprometian a instalar sus
e e . Programa de Coronel A , - N
Verificar el uso Verificar y validar el L . camaras frias antes de finalizar el afio 2012.
L Atencidn a la Salud | Martinez, Dra. . .
adecuado de la red correcto ejercicio de de I Infancia v la Vesta L Se han realizado oficios a los C. Gobernadores
6 | Primera | de frioen las 3 | los recursos . y . ; 30-nov-12 | 60 % | de los Estados, solicitando su inmediata
Adolescencia. Richardson

entidades
federativas

transferidos a las

entidades federativas.

Direccion General.
Coordinacion
Administrativa.

Lopez-Collada,
C.P. Arturo Cruz
Cuevas.

intervencidn para la conclusién de la
infraestructura y/o el otorgamiento de
recursos para la instalaciéon de las camaras de
Red de Frio, firmado por Secretario de Salud
Federal. De igual manera y como tema
recurrente se ha presentado el avance en la
instalacién de las cdmaras frias en la entidades
federativas, en dichas reuniones los DSS se han
comprometido a la instalacion de las camaras
frias en el 2012.
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