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Presentacion

Conforme a lo establecido en el Articulo Sexto del Acuerdo para la Rendicién de Cuentas
de la Administracién Publica Federal 2006-2012 y numeral 15, de los Lineamientos para
la formulacién del Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracién Publica Federal
2006-2012, asi como los Lineamientos para la Elaboraciéon e Integracion de Libros
Blancos y Memorias Documentales, se ha considerando conveniente dejar constancia
documental de las acciones y resultados alcanzados en materia de salud para la infancia
y la adolescencia, en este contexto me permito presentar el Libro Blanco denominado
“Prevencidn de la Mortalidad Infantil”, que presenta y describe los hechos y estrategias
implementadas en la consecucién de los resultados de dicho programa, dejando
constancia del uso de los ingresos presupuestales asignados en forma permanente a
dicho proyecto, asi como establecer la _importancia de fortalecer las acciones de
vacunacion, mejorar el conocimiento de la poblacion sobre el manejo de la enfermedad diarreica
y de la infeccion respiratoria aguda, promover conductas de alimentacién saludable para reducir
la prevalencia de desnutricion en este grupo de edad, asi como el concepto de sexualidad
responsable entre los adolescentes para reducir la tasa de embarazo en este grupo poblacional y
difundir en el personal de salud los conceptos bdsicos necesarios para realizar diagndstico
oportuno de los casos de cancer en la poblacién pediatrica, dentro de un marco de control y
ejercicio transparente de los recursos otorgados.

Dr. Martin Alej ro Camacho Franco
En ausencia del Director Gederal del ¢NSIA con fundamento en el art. 55 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
Octubre 31, 2012
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I. Presentacion

La integracidn del presente expediente constituye un ejercicio de evaluacion del Programa de Accién
Especifico para la Prevencién de la Mortalidad Infantil, que permita determinar los avances y resultados,
de acuerdo a los compromisos que se establecieron, asi como identificar las areas de oportunidad para
ésta Administracién Federal, ademas de preparar el ejercicio de transparencia y rendicién de cuentas por
conclusién de la misma en el dnimo del Gobierno Federal de dejar evidencia documental de las acciones
realizadas durante su gestidon, tomando como base el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, el
Programa Sectorial de Salud PROSESA y el Programa Nacional de Salud PRONASA, para los mismos afios.

El documento, establece en una sintesis puntual de los compromisos y los logros obtenidos y las
asignaturas pendientes, el ejercicio transparente de los recursos asignados y ejercidos, dejando sentadas
las bases para la continuidad de las acciones y proyectos en beneficio de la sociedad mexicana.

I.1.Nombre del Proyecto

Prevencion de la Mortalidad Infantil.

1.1.1. Programa de Accidn Especifico.

Programa de Accidn Especifico para la Prevencion de la Mortalidad Infantil, 2007-2012. (Anexo 1).

1.1.2. Propuesta de creacion y puesta en marcha del programa

La mortalidad infantil continda siendo una problematica mundial de salud, cuya reduccién debe ser
considerada como una alta prioridad en todos los paises del mundo, especialmente en los que
contribuyen fuertemente en las cifras internacionales finales.

México ha logrado la reduccién de la misma a lo largo de la historia de nuestro pais gracias a
intervenciones especificas tales como: El Programa de Vacunacidn Universal, Prevencion, diagndstico y
tratamiento oportuno de enfermedad diarreica e infeccidon respiratoria aguda, Prevencion de la
desnutricién, Acciones especificas en Salud Materna y Perinatal, Prevencién y Promocion de la Salud.

El Programa de Accidn para la Prevencién de la Mortalidad Infantil tiene como estrategias principales
fortalecer las acciones de vacunacidn, mejorar el conocimiento de la poblacidon sobre el manejo de la
enfermedad diarreica y de la infeccién respiratoria aguda, promover conductas de alimentacion
saludable para reducir la prevalencia de desnutricién en este grupo de edad, asi como el concepto de
sexualidad responsable entre los adolescentes para reducir la tasa de embarazo en este grupo
poblacional y difundir en el personal de salud los conceptos basicos necesarios para realizar diagndstico
oportuno de los casos de cancer en la poblacidn pediatrica.

La integracion de estas acciones y su vinculacidon tanto intra como extra sectorial permitird que el
Programa para la Prevencion de la Mortalidad Infantil sea ejecutado con eficacia logrando asi los
objetivos plasmados en el mismo.
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1.1.3 Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion

El Programa de Accién Especifico de este Centro Nacional, no fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacion.

1.1.4 Acuerdo de la Comisidn Intersectorial de Gasto Financiamiento (CIGF) en el
que se aprueba el apoyo presupuestal

Este Centro Nacional no recibe apoyo presupuestal de la Comisidn Intersectorial de Gasto
Financiamiento.

1.2 Objetivo del Programa o Proyecto

Presentar un informe de las acciones, resultados obtenidos y destino de los recursos federales invertidos
en el Programa de Accion “Prevencion de la Mortalidad Infantil”, para contribuir a la reduccién del
impacto de las inequidades de género en la salud de la poblacién, en el acceso y utilizacién de servicios
de salud y las que limitan el desarrollo humano de las mujeres, tanto aquéllas que cuidan de la salud en
el ambito doméstico y comunitario, como de las trabajadoras de la salud.

1.3 Periodo de vigencia

Del 12. De diciembre de 2006 al 31 de octubre de 2012.

1.4 Ubicacion geografica
El Programa es de aplicacion nacional.

1.5 Unidad(es) administrativa(s) participantes

La Unidad administrativa responsable de dar cumplimiento a lo establecido en el Programa de Accién
Especifico “Prevencién de la Mortalidad Infantil”, es el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (CeNSIA).

El tres de julio del 2001 en el Diario Oficial de la Federacidn se publica la reforma del Consejo Nacional de
Vacunacién (CONAVA), agregando la responsabilidad de la atencién integral de la poblacidn adolescente
y cambia su denominacion a CeNSIA, y el CONAVA queda asignado exclusivamente como dérgano
colegiado de coordinacién en materia de vacunacion.

CeNSIA es un érgano desconcentrado con autonomia operativa, técnica y administrativa, encargado de
establecer, difundir y evaluar las politicas nacionales, estrategias, lineamientos y procedimientos en
materia de atencidn a la salud de la infancia y la adolescencia, de la vacunacién para toda la poblacién
residente del pais
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1.6 Principales caracteristicas técnicas

El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia como 6érgano administrativo
desconcentrado, tiene autonomia operativa, técnica y administrativa, estd encargado de establecer,
difundir y evaluar las politicas nacionales, estrategias, lineamientos y procedimientos en materia de
atencioén a la salud de la infancia y la adolescencia, de la vacunacion para toda la poblacién residente del
pais. En 1997 se integré el Programa de Atencidn a la Salud del Nifio que abordé las principales causas de
dafio en ese grupo de poblacidn; los logros se identifican principalmente en la reduccidn de la mortalidad
infantil, las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas.

El Programa para la Prevencién de la Mortalidad Infantil, es un programa que cuenta con directrices y
objetivos claros que permitiran lograr la reduccién en la mortalidad infantil con estrategias claras
basadas en la capacitacién, la vinculacion inter-sectorial e intra-sectorial, y la participacién de la
Comunidad en General en un marco de igualdad de oportunidades para la infancia en México.

El Programa para la Prevencion de la Mortalidad Infantil, desarrolla y da seguimiento a sus componentes,
a través de los cuales busca la salud de la infancia y la adolescencia. Cada uno de sus componentes tiene
caracteristicas propias que lo delimita e identifica, entre ellas:

El Programa Nacional de Vacunaciéon es una politica sanitaria que tiene como propdsito proveer
proteccion especifica contra algunas infecciones, mediante la vacunacién en los diferentes grupos de
edad, en toda la poblacién del pais.

El Programa de Atencion a la salud de la Adolescencia, nace con el interés de beneficiar a adolescentes
de 10 a 19 afos de edad, cuyo plan de accién se desarrolla a partir de dos vertientes principales:
Atencién a la salud y Promocién de la Salud.

A través del Programa para la Prevencion y Tratamiento del cancer en la infancia y la adolescencia, se
dirigen las acciones para la prevencién y tratamiento del cancer en los menores de 18 afos a nivel
nacional.

1.7 Nombre y firma del responsable del proyecto y los participantes

Dr. Martin Alejandro Camacho Franco
En ausencia del Director General del CENSIA con

fundamento en el art. 55 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud.

Dra. Diana L. Coronel Martinez

Directora del Programa para la Atencién de la Infancia y la
Adolescencia

Dra. Aurora Bautista Marquez

Directora del programa para la Prevencién y Tratamlbnto
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Act. Jorge Sanchez Rodriguez
Director de Area
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I1I. Fundamento Legal y Objetivo del Libro Blanco

Este documento denominado Libro Blanco por el periodo 2006-2012, se elabora de conformidad con lo
establecido en los acuerdos, decretos y lineamientos que a continuaciéon se mencionan y que establecen
la normatividad y los procedimientos que debe uno considerar para el desarrollo del documento:

e Acuerdo para la Rendicion de Cuentas de la Administracidn Publica Federal 2006-2012, de
conformidad con el Diario Oficial del 19 de diciembre de 2011.

e Lineamientos para la Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-2012, de
conformidad con el Diario Oficial del 18 de enero de 2012.

e Lineamientos para la elaboracidn de los Libros Blancos y Memorias Documentales, de conformidad
con el Diario Oficial del 10 de octubre de 2011.

e Decreto para realizar la Entrega-Recepcién del Informe de asuntos a su cargo y recursos asignados, al
momento de separarse del empleo, cargo o comisién, de conformidad con el Diario Oficial del 14 de
septiembre de 2005.

e Acuerdo para realizar la Entrega-Recepcion del Informe de los asuntos a su cargo y de los recursos
asignados, de conformidad con el Diario Oficial del 13 de octubre de 2005.

Objetivo

El presente documento, tiene por objeto la rendicién de cuentas de manera transparente, por el
periodo del 1 de diciembre del 2006 al 31 de octubre de 2012, que permita establecer el estado que
guardan los compromisos establecidos y el ejercicio de los recursos asignados para cumplir con la
operacion de dicho periodo.

Asi como, que este documento sea parte integrante del informe de rendiciéon de cuentas, para que
también sirvan de guia para quién suceda en el encargo y que permita dar continuidad a los servicios y
funciones gubernamentales, asi como a los programas y proyectos de conformidad con lo establecido en
los documentos que norman el quehacer institucional como son: el Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2012, el Programa Sectorial de Salud PROSESA y el Programa Nacional de Salud PRONASA, para los
mismos afios, asi como los programas de accion especifico y otros documentos que establecen las bases
para el desarrollo de la actual administracion.
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III. Antecedentes

La mortalidad infantil continda siendo una problematica mundial de salud, cuya reducciéon debe ser
considerada como una alta prioridad en todos los paises del mundo, especialmente en los que
contribuyen fuertemente en las cifras internacionales finales.

México ha logrado la reduccién de la misma a lo largo de la historia de nuestro pais gracias a
intervenciones especificas tales como: El Programa de Vacunacidn Universal, Prevencion, diagndstico y
tratamiento oportuno de enfermedad diarreica e infeccidon respiratoria aguda, Prevencion de la
desnutricién, Acciones especificas en Salud Materna y Perinatal, Prevencién y Promocion de la Salud.

El Programa para la Prevencidn de la Mortalidad Infantil tiene como estrategias principales fortalecer las
acciones de vacunacidon, mejorar el conocimiento de la poblacion sobre el manejo de la enfermedad
diarreica y de la infeccion respiratoria aguda, promover conductas de alimentacién saludable para
reducir la prevalencia de desnutricion en este grupo de edad, asi como el concepto de sexualidad
responsable entre los adolescentes para reducir la tasa de embarazo en este grupo poblacional y difundir
en el personal de salud los conceptos basicos necesarios para realizar diagndstico oportuno de los casos
de cancer en la poblacién pediatrica.

La integracion de estas acciones y su vinculacidon tanto intra como extra sectorial permitird que el
Programa de Accidn para la Prevencién de la Mortalidad Infantil sea ejecutado con eficacia logrando asi
los objetivos plasmados en el mismo.

La tasa de mortalidad infantil (TMI) de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define
como el nimero de muertes en niflos menores de un ano (nifios entre 0 y 364 dias después del
nacimiento) por cada 1000 nacidos vivos durante un periodo de tiempo determinado. Es uno de los
principales indicadores de calidad de vida y del estado de salud en una comunidad ya que es muy
sensible para medir el bienestar social y estd directamente relacionada con las condiciones
socioecondmicas de un pais.

Para el registro de las causas de mortalidad y para tener un lenguaje comun, los paises utilizan la
Clasificacidn Internacional de Enfermedades, la cual es revisada y modificada cada 10 afios.

Los patrones de mortalidad en los nifios menores de cinco afios son heterogéneos y dependen de la
region del mundo de la que se trate. Las causas globales de mortalidad infantil muestran que el 90% de
las muertes se presentan en 42 paises, de estas, la diarrea y la neumonia asi como la patologia neonatal
explican alrededor del 74% de las mismas.

Mientras que la TMI es baja en paises desarrollados como Japédn donde la tasa en 1995 fue de 4.0 por
1000 nacidos vivos, en los paises en desarrollo como Brasil alcanza hasta 27.1 por 1000 nacidos vivos.

Uno de los indices directamente relacionados con la TMI, es el indice de Desarrollo Humano, esta es una
medida disefiada por el Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, el cual permite posicionar un
pais de acuerdo a su desarrollo. Su construccidn se basa en la esperanza de vida al nacimiento, la
educaciéon y el ingreso per capita real ajustado. Esta disefiado para dar una apreciacion global mas
certera del desarrollo de un pais. Este indice es empleado por el Banco Mundial para posicionar a los
naciones.
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IV. Marco normativo aplicable a las acciones realizadas durante la
ejecucion del programa y/o proyecto.

De manera global se establece el marco general en que se desarrollan las actividades encomendadas al
Sector salud, establecidas en la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos hasta oficios y
circulares que establecen el marco de actuacién normativo De manera general se enuncian los
documentos que integran este marco normativo, el cual se define de manera especifica en el Anexo 1

+ Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
¢+ Leyes

+ Reglamentos

. Decretos

¢+ Acuerdos

¢+ Normas Oficiales Mexicanas

¢+ Planesy Programas

¢  Cuadros Basicos

¢+ Lineamientos

¢+ Otros

Adicional a este marco general, a continuacién se menciona parte de la normatividad especifica donde se
vinculan las actividades del tema de este Libro Blanco:

Ley para la Proteccidén de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

Reglamento de Insumos para la Salud

Reglamento Interno del Consejo Nacional de Vacunacion.

Reglamento de la Comisidn Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud.
Decreto que declara obligatoria la inmunizacidn contra la poliomielitis.

Decreto por el que se establece con caracter obligatorio la Cartilla Nacional de Vacunacién,
destinada a controlar y comprobar individualmente la administracion de vacunas como parte
esencial de la proteccidn a la salud de la nifiez.

+ Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunacion.

+ Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud.

Decreto por el que se crea en Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia.

Acuerdo que establece la integracidn y objetivos del Consejo Nacional de Salud.

Manual de Vacunacidn.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencidn a la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, prevencion y control de enfermedades. aplicacion
de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

Manual de EDA’s.

¢+ Lineamientos GAPS.

¢+ Manual de Desparasitacion Intestinal.
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¢+ Programa Operativo para la Detecciéon Oportuna de las Alteraciones Sexuales Congénitas Ligadas
a Cromosomas 2009-2012.

IV.1 Programa o Proyecto 2007-2012

IV.1.1. Diagnéstico de Salud

Problematica actual

Antecedentes mundiales

Tendencia mundial de la TMI: relacion entre la Mortalidad Infantil y el grupo de
edad.

En general la tendencia de la TMI es hacia el descenso, esto es debido a la reduccion de la mortalidad
infantil en sus dos componentes, el neonatal y el postnatal 1-5,10. La mortalidad neonatal se refiere a las
muertes que se presentan entre los cero y los 28 dias de vida después del nacimiento; esta incluye la
mortalidad perinatal, la cual se presenta entre la semana 22 del embarazo y los 7 dias después del
nacimiento. Esta ultima refleja principalmente la atencién que recibié la madre durante el embarazo y al
momento del parto.

Por otro lado, la mortalidad post-natal, se relaciona principalmente con las condiciones
socioecondmicas, y mas frecuentemente con la calidad de vida. En las areas con baja mortalidad infantil,
el componente neonatal corresponde a la mayor proporcidon de muertes.

Uno de los paises latinoamericanos que ha analizado de manera profunda sus tendencias y causas mas
frecuentes de mortalidad infantil es Brasil. Alves y cols., en 2007 encontraron que el 35.1% de los
cambios en la tasa de mortalidad neonatal fue debido a un descenso de 41.5% en la mortalidad neonatal
temprana, ya que la mortalidad neonatal tardia no cambid. El descenso promedio anual en la tasa de
mortalidad neonatal fue de 3.85% comparada como 4.76% en la tasa de mortalidad neonatal temprana.
En 2001 las tres principales causas de muerte fueron: ciertas condiciones originadas en el periodo
perinatal (58%), malformaciones congénitas (14%) y enfermedades del tracto respiratorio (10%). En
2002, las tres principales causas fueron: ciertas condiciones originadas en el periodo perinatal (62%),
malformaciones congénitas (20.3%) y causas externas de mortalidad y morbididad (5.4%). En 2002 se
observo un descenso en las muertes ocasionadas por enfermedades del tracto respiratorio (2.7%).

Otro de los paises latinoamericanos que ha analizado las causas de mortalidad infantil y ha conseguido
abatirlas es Chile, quien ha logrado un descenso entre 1900 y 2003 de 35.9 a 5.3 por 1000 nacidos vivos.
En Pery, las tasas de mortalidad infantil de los menores de cinco afios se redujeron en una tercera parte
entre 1996 y 2000. Las causas principales de muerte que incluyen diarrea, neumonia, lesiones y la
muerte neonatal disminuyeron. Sin embargo, aunque la mortalidad global disminuyd, las lesiones y otras
causas incrementaron en 5%, mientras que las causas neonatales se mantuvieron practicamente sin
cambios. Las anomalias congénitas se convirtieron en una causa de muerte importante que ademas tuvo
incrementos considerables. El descenso dramatico en la muerte por diarrea, neumonia y desnutricion se
debid fundamentalmente a la Atencidén Integrada de la Enfermedad Infantil.
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Factores de riesgo asociados a mortalidad infantil

El ingreso es una de las variables mds ampliamente utilizadas para clasificar el nivel socieconémico de un
individuo, esta tiene un impacto directo en la TMI. En el estudio de Andrade y cols, donde el ingreso y la
escolaridad fueron seleccionados como indicadores para detectar diferencias en la mortalidad perinatal,
el ingreso fue la variable que explicaba mejor la disparidad en la TMI (1,22). En el estudio de Alves y cols.
de 2007, la TMI mas alta fue en el distrito con el ingreso mas bajo.

Otro de los factores relacionados es la lactancia materna, en el estudio de Alves y Cols., se encontrd que
los incrementos temporales de la tasa de mortalidad infantil en las dreas con mayor ingreso econdmico
estuvieron correlacionados con la falta de promocién y la casi nula lactancia materna, una vez corregido
este factor las tasas de mortalidad volvieron a descender 8, evidencia similar encontraron Sena y cols.

En el analisis de las tendencias de mortalidad Chilena de 1970 a 2003, Medina y cols., encontraron que
los factores de riesgo mas frecuentemente asociados con la mortalidad general fueron: porcentaje de
pobreza, porcentaje de residencia urbana, disponibilidad de camas hospitalarias y el envejecimiento
poblacional. Con respecto a la mortalidad infantil se encontré6 una fuerte correlacién con la
disponibilidad de camas pediatricas.

Las variables relacionadas con el tipo de atencidn durante el nacimiento demuestran tener un fuerte
impacto sobre la TMI. Los hijos de madres que acuden a menos de 7 revisiones de la atencidn prenatal
tienen tres veces mas riesgo de morir que los que hijos de las madres que acuden a 7 revisiones o mas
10. De igual manera, los nifios que nacen por cesdrea tienen 80% mas posibilidades de morir que
aquellos que nacen por via vaginal.

La prematurez y el bajo peso al nacer también estdn directamente relacionados con una mayor tasa de
mortalidad infantil. Los nifilos que nacen antes de 37 semanas de gestacién tienen 50 veces mds riesgo
de muerte neonatal. Con respecto al bajo peso, los nifios con menos de 2500g de peso al nacer tienen 23
veces mas riesgo de morir que los nifios con un peso mayor a 2500g.

Enfoque actual

Debido al importante descenso en diarrea, neumonia y desnutricién como causas de muerte dentro de la
mortalidad infantil global, las intervenciones dirigidas al cuidado neonatal, la prevencidn de accidentes y
la deteccidn de malformaciones congénitas esta cobrando gran importancia.

Para lograr esto es fundamental evaluar y redisefar los centros de atencién pediatrica. En el estudio de
Molyneux y cols., donde se implementaron estrategias para mejorar la atencién en un hospital
gubernamental pediatrico de 1100 camas en Malawi, se identificaron las siguientes deficiencias: Falta de
comunicacion entre los servicios hospitalarios, falta de personal entrenado en urgencias pediatricas,
falta de supervision, ausencia de protocolos escritos estandarizados en las areas de trabajo, espacios
inadecuados, retraso en los traslados y mala clasificacién de pacientes.

La mejora en el cuidado prenatal puede condicionar resultados inmediatos en términos de la reduccién

de la prevalencia de niflos con bajo peso y partos pretérmino, de igual manera el cuidado especializado
del parto permitira reducir el elevado nimero de muertes de nifios en el periodo perinatal.
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Otra situacidn importante a considerar es el subregistro de las muertes infantiles que en muchos paises
de Latinoamérica continda siendo un problema grave.

2.1.2 Tasa de Mortalidad Infantil en México

De acuerdo a la OMS, en el afio 2003, la tasa de mortalidad en México era de 28 por 1000 nacidos vivos
17. Para 2005, la tasa de mortalidad infantil descendié hasta 18.8 por 1000 nacidos vivos, presentando
una variacién en el pais de 15.8 a 32.5 por 1000 nacidos vivos dependiendo del indice de Desarrollo
Humano de las distintas regiones (Tabla 2).

Tabla 2.
Distribucion de la TMI por municipios de acuerdo al IDH

Tipo de municipios 2002 2005

100 municipios con menor IDH 41.9 325
50 municipios con mayor IDH 17.3 15.8
Nacional 21.4 18.8

Brecha 24 21

Fuente: Direccidon General de Informacién en Salud.

Las principales causas globales de muerte en México para el afio 2005 son ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, las anomalias congénitas y las enfermedades infecciosas y parasitarias, su
distribucidn se muestra en la tabla 3.

Tabla 3.
Principales causas globales de mortalidad infantil 2005

Causa Numero de uertes %
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 358 43.0
Anomalias congénitas 126 15.1
Enfermedades infecciosas y parasitarias 99 11.9
Infecciones respiratorias 70 8.4
Deficiencias de la nutricion 50 6.0
Otros 129 15.6
Total 831 100

Fuente: Direccion General de Informacidn en Salud.

La mayor TMI se presenta en los 100 municipios mas pobres del pais que se encuentran en los estados
de Chiapas, Durango, Nayarit, Guerrero, Oaxaca, Puebla y Veracruz. El desglose de las principales causas
de muerte en cada uno de ellos se presenta en la tabla 4.
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Tabla 4.
Principales causas de muerte por Entidad Federativa donde se localizan los 100 municipios mas pobres
del pais
Causa de muerte Durango Guerrero Nayarit Oaxaca Chiapas Puebla Veracruz

N % N % N % N % N % N % N %
Agresiones (homicidios) 1 5.56
Anemia 3 2.7 1 1.4
Anencefaliay
malformaciones similares 2 2.8 3 3.1
Asfixia y trauma al
nacimiento 3 50 8 21 6 33.3 31 27.7 22 25.3 23 31.9 27 28.1
Asma 1 0.9 1 1.1 1 1.4 2 2.1
Atresia anorectal 1 1.4
Bajo peso al nacimiento y
prematurez 1 5.56 4 3.6 7 8.05 1 14
Defectos de la pared
abdominal 1 1.0
Desnutricidn caldrico
protéica 1 16.7 4 10.5 1 5.56 8 7.1 2 2.3 1 1.4 5 5.2
Enfermedad
cerebrovascular 1 0.9 1 1.4
Enfermedades infecciosas
intestinales 7 18.4 4 22.2 8 7.1 11 12.6 3 4.2 10 10.4
Espina bifida 1 0.9 1 1.4 1 1.0
Exposicion al fuego, humo
y llamas 1 1.0

Fistula traquoesofagica,
atresia y estenosis
esofagica 1 0.9

Infecciones respiratorias

agudas bajas 8 21 1 5.56 5 4.5 10 11.5 9 12.5 3 3.1
Leucemia 1 0.9

Malformaciones

congénitas del corazén 1 2.6 7 6.2 4 4.6 8 11.1 11 11.5
Meningitis 1 0.9

Sindrome de Down 3 2.7

Diabetes Mellitus 16.7

Causas mal Definidas 0.00 0 0.00 0 0.00 3 2.7 8 9.2 1 1.4 0 0.00

Las demas Causas 16.7 10 26.3 4 22.2 34 30.4 22 25.3 19 26.4 32 33.3

R O

Total 100 38 100 18 100 112 100 87 100 72 100 96 100

Total Global 429 100

Fuente de los datos: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Direccién General de Informacién en
Salud

En base a las tablas mencionadas anteriormente identificamos los siguientes problemas en los registros
de mortalidad en nuestro pais:

1. Dentro de las causas globales de muerte el rubro de “otros” que también se conoce como el de “el
resto” abarca el 15.6% del total de las muertes (n=129), el cual es muy elevado. En realidad todos estos
pacientes presentan problemas de mala clasificacion.

2. En los datos que se presentan por Entidad Federativa, las “demds causas” tienen un numero elevado,

es necesario corregir dos situaciones, conocer exactamente a que causas corresponden o bien corregir
nuevamente situaciones de mala clasificacion.
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Mortalidad neonatal

Se define como mortalidad neonatal, a las defunciones que ocurren dentro de los primeros 28 dias y se
divide en neonatal temprana ( 0 — 6 dias) y neonatal tardia (7 — 28 dias).

Desde 1955 Schlesinger observé una mayor mortalidad neonatal a menor peso y edad gestacional,
enfatizando la importancia de éstos parametros.6 En 1972 se observé que la mortalidad disminuye en
relacidn al peso y edad gestacional entre los recién nacidos de 40 semanas de gestacidn y peso entre
2500 y 3000 grs. incrementdndose éste riesgo de 6 a 8 veces si el peso es mayor de 4000 grs. y hasta 9
veces cuando es menor de 1750 grs.

Se ha identificado que en los primeros 7 dias de vida ocurren hasta un 70 por ciento de la mortalidad
neonatal. Dentro de las principales causas de muerte en el recién nacido se encuentra la asfixia y trauma
al nacimiento (29%), complicaciones de la prematuridad (24%) e infecciones respiratorias agudas (15%).
Otras causas de mortalidad, en este grupo de edad, son las malformaciones congénitas y como factores,
la falta de acceso a los servicios obstétricos.

Las principales causas de mortalidad neonatal estan intrinsecamente relacionadas con la salud de la
madre y la atencién que ésta recibe antes de parto, durante el parto e inmediatamente después del
parto, (tabla5).

Tabla 5.
Factores de riesgo para mortalidad perinatal y neonatal
Factores Maternos: OR ajustado
Edad materna (afios) 1.1-2.3
<18 1.3-2.0
>35
Talla y peso materna 1.3-4.8
Talla < 150 cms 1.1-2.4
Peso antes del embarazo < 47 kgs
Paridad 1.3-2.2
Primigravida 1.4-1.5
Multiparidad > 6
Historia clinica deficiente (muertes perinatales previas o 1.6-3.5

via de nacimientos)

Factores antenatales:

Embarazos multiples 2.0-6.8
Enfermedades hipertensivas

Preeclampsia 1.7-3.7

Eclampsia 2.9-13.7
Sangrado transvaginal después del octavo mes 3.4-5.7
Ictericia materna 2.0-7.9
Anemia materna 1.9-4.2
Sifilis 1.7-5.8
HIV 7.2
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Tabla 5.
Factores de riesgo para mortalidad perinatal y neonatal
Factores intraparto
Mala presentacion
Pélvica 6.4-14.7
Otra 8.3-33.5
Falta de progresion del trabajo de parto/distocia 6.7-84.9
Periodo expulsivo prolongado 2.6-4.8
Fiebre materna durante el parto (>38 C) 9.7-10.2
Ruptura de membranas >24 hrs 1.8-6.7
Liquido meconial 11.5

2.2 Avances 2000-2006

2.2.1 Mortalidad por Enfermedades Diarreicas

La incidencia global en menores de 5 afios en 1990 fue de 2.6 episodios/nifio/afio, similar a la de 1980.
Aun cuando la incidencia por diarrea no ha cambiado, la mortalidad se ha reducido. Las muertes anuales
por diarrea pasaron de 4.6 millones en 1980 a 3.3 en 1990, esto se atribuye al mejor manejo de los casos
por el uso de la terapia de rehidratacién oral (THO) y la mejor nutricion.

La mortalidad difiere mucho entre los paises desarrollados y en vias de desarrollo, en los primeros, la
diarrea produjo la muerte de 3,900 menores de cinco anos en 1990, en los paises en desarrollo alcanzo
2.5 millones. La diferencia obedece a la mayor letalidad por factores socioecondmicos adversos y al
manejo inadecuado de los episodios de EDA'’s.

En México entre 1990 y 2005, se logré un descenso de 85 por ciento en la tasa de mortalidad observada
por enfermedades diarreicas, la cual presenta reducciones importantes entre los quinquenios de 1990,
1995y 2000 (65.76% y 44.95% respectivamente), (Grafica 1).

Uno de los principales factores que influyé en la reduccion de la tasa de mortalidad por ED, fueron las
disposiciones sanitarias introducidas desde 1991 como respuesta a la reaparicion de casos de cdlera en
nuestro pais. De 2000 a 2005, la tasa de mortalidad observada bajé de 20.8 nifios por cada 100,000 a
18.6 (una disminucion del 10.57%). La reduccién promedio anual de 2000 a 2005 ha sido de tan solo
4.54% (Grafica 1).

Durante el 2000 al interior del pais, las entidades federativas que presentaron las tasas de mortalidad
mas altas en la poblacién menor de cinco afios fueron Chiapas, Puebla, Estado de México, Oaxaca,
Tlaxcala, Guanajuato y Querétaro. En el 2005 se sumd Yucatan. Entre 2000 y 2005 las entidades
federativas que han registrado las tasas de mortalidad son: Nuevo Ledn, Sinaloa, Durango, Tamaulipas e
Hidalgo. En la tabla 6 se presentan las tasas de mortalidad infantil por entidad federativa 2000-2005 y su
variacion.
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Grafica 1.
Tasa de mortalidad ajustada* y observada por ED en poblacién menor de 5 afos**, 1990-2005
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Tabla 6.

Tasa de mortalidad infantil registrada por enfermedad diarreica aguda, por entidad federativa, 2000-

2005.

Estado Tasa de mortalidad infantil registrada por ED* Cambio
2000 2005
México 36.32 22.60 -13.72
Guanajuato 32.04 18.40 -13.64
Sonora 21.91 9.13 -12.78
Baja California 16.66 5.40 -11.25
Querétaro 26.38 15.63 -10.75
Aguascalientes 16.29 5.67 -10.62
Baja California Sur 21.43 10.88 -10.55
Tlaxcala 34.55 26.64 -7.91
Jalisco 16.60 10.40 -6.20
Campeche 12.13 7.93 -4.20
Puebla 39.20 35.12 -4.08
Chihuahua 18.90 15.40 -3.50
Distrito Federal 15.80 12.71 -3.09
Tamaulipas 8.95 5.91 -3.04
Morelos 21.14 18.74 -2.40
San Luis Potosi 20.88 18.78 -2.10
Hidalgo 11.10 9.87 -1.24
Sinaloa 5.32 4.39 -0.93
Tabasco 18.91 18.32 -0.59
Michoacan 14.95 14.78 -0.17
Quintana Roo 15.76 15.71 -0.05
Guerrero 20.13 20.23 +0.10
Nuevo Ledn 5.01 5.29 +0.28
Coahuila 7.41 7.69 +0.29
Durango 6.39 6.73 +0.35
Veracruz 20.27 21.18 +0.91
Nayarit 10.86 12.05 +1.19
Oaxaca 35.90 37.97 +2.07
Chiapas 48.24 51.40 +3.16
Zacatecas 11.89 15.90 +4.02
Colima 7.16 11.67 +4.52
Yucatan 17.19 25.16 +7.97
Nacional 22.89 18.56 -4.33

Tasa por 100,000 habitantes menores de cinco afios. Estimaciones de la Direccion General de Informacion en Salud, SSA con base
en los datos de mortalidad de INEGI/SSA. No se incluyen las de entidad de residencia no especificada ni las de residentes en el

extranjero.
*: Los nimeros marcados con rojo indican que el valor esta por arriba de la media nacional.
Fuente: Bases de datos de las defunciones INEGI/SSA. 2000-2005. CONAPO 2002. INEGI/SSA.
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Tabla 7.

Tasa de mortalidad infantil registrada por IRA, por entidad federativa, 2000-2005.

Estado Tasa de mortalidad infantil registrada por IRA Cambio
2000 2005
Baja California 45.12 25.98 -19.14
Baja California Sur 32.15 17.71 -14.43
Guanajuato 38.93 25.77 -13.16
Oaxaca 44.23 33.99 -10.23
Quintana Roo 19.47 9.67 -9.80
Yucatan 20.06 14.99 -5.07
Puebla 89.53 85.63 -3.90
Querétaro 31.78 28.03 -3.75
Morelos 24.08 21.05 -3.03
Chiapas 52.64 49.95 -2.70
Hidalgo 28.55 26.08 -2.47
Campeche 14.55 12.29 -2.26
Guerrero 16.70 15.35 -1.35
Michoacén 21.58 20.69 -0.89
Meéxico 89.98 89.32 -0.66
Aguascalientes 13.72 13.20 -0.52
Nuevo Ledn 11.27 10.76 -0.51
Sonora 25.57 25.28 -0.29
Nayarit 9.87 10.19 +0.32
Veracruz 28.51 30.47 +1.96
Tlaxcala 80.01 82.64 +2.63
Tabasco 23.98 26.63 +2.65
Sinaloa 8.87 12.06 +3.19
Jalisco 18.99 22.36 +3.37
Coahuila 13.25 17.90 +4.64
Zacatecas 19.39 24.38 +4.99
Durango 5.22 11.74 +6.52
Tamaulipas 9.94 16.57 +6.63
Distrito Federal 41.23 48.46 +7.23
San Luis Potosi 23.44 33.80 +10.36
Colima 3.58 15.84 +12.26
Chihuahua 20.93 39.47 +18.54
Nacional 38.82 33.42 -5.40

Tasa por 100,000 habitantes menores de cinco afios. No se incluyen las de entidad de residencia no especificada ni las de residentes en el

extranjero.

**: Los nimeros marcados con rojo indican que el valor esta por arriba de la media nacional.
Fuente: Bases de datos de las defunciones INEGI/SSA. 2000-2005. Proyecciones de la Poblaciéon de México 2000-2050. CONAPO 2002.
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2.2.2 Mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s)

La tasa de mortalidad observada por IRA’s en menores de cinco afios se define como el nimero de
muertes ocurridas por IRA’s en los menores de cinco afios por cada 100,000 nifios de esta edad en un
periodo determinado. Entre 1990 y el 2000 la mortalidad por IRA’s en este grupo de edad, presentd una
disminucién del 65.32 por ciento (reduccién promedio anual de 6.5%).

Entre 1990 y el 2005 la tasa de mortalidad infantil observada por IRA’s disminuyd un 70.1 por ciento, con
una reduccién promedio anual de 4.67 por ciento. A partir del 2000 y hasta el 2005, la tasa de reduccién
promedio ha sido de 2.78 por ciento por afio. Entre el aino 2000 y el 2005 la probabilidad de morir de un
recién nacido por IRA’s disminuyé en aproximadamente 13 defunciones, esto representa una reduccion
del 24.6 por ciento.

Las entidades federativas que han presentado las tasas mas altas de mortalidad entre el 2000 y el 2005
son: Puebla, Tlaxcala, Chiapas y Distrito Federal. En particular, el estado de Chihuahua presentd un
incremento sustantivo en sus tasas de mortalidad en el afio 2005, por lo que se agregod a la lista de los
estados con tasas de mortalidad mas elevadas. En la tabla 7, se presentan las tasas de mortalidad por
IRA’s en los afios 2000 y 2005 asi como su variacion.

2.2.3 Deficiencias en la Nutricion

La anemia es un problema mundial de salud publica que afecta principalmente a nifios y mujeres en
edad fértil, el tipo mas frecuente es la anemia ferropriva. A pesar de existir una reduccién desde 1999
hasta la fecha, la prevalencia de anemia sigue siendo elevada en México.

La anemia en la edad preescolar condiciona un desarrollo psicomotor deficiente en los nifios. En el grupo
de 12-23 meses, la prevalencia de anemia se ha reducido considerablemente, posiblemente como
resultado de programas de amplia cobertura en poblacién de bajos ingresos que incluyen estrategias
para disminuir la anemia, tales como el Programa Oportunidades y el Programa de Abasto de Leche
Liconsa Fortificada que incluyen a niflos menores de 5 afios.

De acuerdo a la Encuesta de Salud y Nutricién 2006 (Ensanut 2006), en México, 23.7% de los
preescolares (12-59 meses) presentan anemia. La prevalencia mas alta fue encontrada en nifios entre 12
y 23 meses (37.8). Esta cifra es menor en un 15.3% comparada con los datos de la Encuesta Nacional de
Nutricion de 1999 (ENN 1999). La reduccidon mas importante en la prevalencia de anemia registrada
entre 1999 y 2006, fue en el grupo de 12-23 meses de edad (22.7%), seguida por la del grupo de 24-35
meses (9.9%). Sin embargo, en los demds grupos de edad la disminucién fue marginal (8.1%). La
prevalencia de anemia también tiene relacién con las distintas regiones del pais, de tal manera que el
descenso es minimo en la region sur del pais, mientras que en las regiones norte y centro del pais ha sido
del 5%.

En los escolares, de acuerdo a la Ensanut 2006 el 16.6% presenta anemia, siendo mas frecuente entre los
6-7 anos de edad.

La vitamina A es uno de los micronutrimentos que ha demostrado tener mayores beneficios en la salud
de los nifios. Los programas de suplementaciéon con Vitamina A en los paises en desarrollo, han
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comprobado su eficacia para reducir de manera significativa la mortalidad infantil, asi como la incidencia
de xeroftalmia, infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas.

En México, desde 1993 la Secretaria de Salud inicid un programa nacional de suplementacién con
megadosis de vitamina A, el cual hasta la fecha es aplicado junto con los programas de vacunacioén y
desparasitacidon en el contexto de las semanas nacionales de salud, dirigido a nifios de 6 meses a 4 afios
de edad en zonas marginadas que son quienes se encuentran con mayor riesgo de esta deficiencia. La
estrategia de suplementacion con megadosis demostrd ser una de las intervenciones de salud con mayor
costo beneficio por lo que a partir del 2005, la Secretaria de salud a través del Consejo Nacional de
Vacunacién acordd la suplementacién con una dosis de 50,000 Ul de vitamina A a todos los recién
nacidos como una estrategia mas para reducir la mortalidad infantil.

2.2.4 Vacunacion

El Programa de Vacunacion Universal (PVU) creado en 1991, tomo y reorganizo las mejores experiencias
de la vacunacion en México, estableciendo el desarrollo de sus actividades en dos grandes estrategias:
Vacunacién Permanente y Acciones Intensivas. La Vacunacién Permanente se ha ofrecido
sistemdticamente en las unidades de salud que cuentan con servicios de inmunizaciones y en el drea de
influencia de las mismas, mediante las visitas domiciliarias del personal médico, de enfermeria y
vacunadores. Este servicio se ha otorgado durante todos los dias laborables del afio, dependiendo de la
disponibilidad de los bioldgicos y del personal de campo. Su principal objetivo es ofertar
permanentemente las vacunas que necesita el menor de cinco afios para completar su esquema bdsico
(Vacunas BCG, Antipoliomielitica, Pentavalente y Triple Viral), asi como aquellas que se aplican en forma
complementaria tanto a este grupo etdreo como a los adolescentes y adultos (Vacunas DPT, SR y
antihepatitis B y toxoides tetanico y diftérico). En el ultimo trimestre del afio 2004 se introdujo a nivel
nacional la vacunacién contra la influenza en los grupos de 6 a 23 meses y de 65 y mas anos de edad, asi
como en grupos de riesgo selectivos. Mas recientemente se introdujeron nuevas vacunas como la
antirotavirus, antineumocdccica 7 valente, pentavalente acelular y polio inactivada.

Las Acciones Intensivas de vacunacion se implantaron con el propésito fundamental de elevar las
coberturas de vacunacidn en un periodo muy corto. Su desarrollo se programé antes de la época de
mayor incidencia de los padecimientos que las vacunas previenen o cuando las condiciones
epidemioldgicas asi lo exigieran, con el fin de romper la cadena de transmisidn del agente causante de la
enfermedad inmunoprevenible (bloqueos vacunales). Las acciones intensivas de mayor trascendencia
fueron evolucionando de acuerdo con la necesidad operativa, primero se denominaron Dias Nacionales
de Vacunacion, después Semanas Nacionales de Vacunacion y actualmente Semanas Nacionales de Salud
(SNS). Estas ultimas se han caracterizado por ser el primer evento de salud publica en otorgar a la nifiez
mexicana acciones integradas de atencidn primaria, cuyo eje central son las acciones de vacunacion.

La implementacion de politicas publicas en materia de salud con caracter universal y gratuito como es el
caso de del PUV, requiere de grandes esfuerzos de coordinacién entre sectores, instituciones vy
organizaciones de todo el pais; inclusive entre paises. Es por ello que en 1991 se crea el Consejo Nacional
de Vacunacién (CONAVA) como la instancia permanente de coordinacion de los sectores publico, social y
privado para promover y apoyar las acciones de prevencidn, control, eliminacion y erradicacién, entre
toda la poblacién residente en la Republica Mexicana, de las enfermedades que pueden evitarse
mediante la administracién de vacunas.
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Los resultados de la Encuesta de Cobertura de Vacunacién realizada en 1990-1991, mostraron el rezago
en la vacunacidn de los nifos: las coberturas con DPT, que formaba parte del esquema basico, eran las
mas rezagadas, sélo el 60.1% de los nifios preescolares estaban vacunados; en el caso de vacuna Sabin el
73.1%; con vacuna BCG el 73.6% y contra el sarampidn, la que mostraba mayor cobertura, alcanzaba el
85.4%. Unicamente el 46% de los nifios habia completado su esquema de ocho dosis.

Al cierre del 2006 las coberturas en nifios de un afio de edad son las siguientes: BCG 99.48%, Sabin
98.04%, Pentavalente (DPT+HB+Hib) 98.00% y SRP 96.32% y el esquema de ocho dosis de 95.16%. En el
grupo de preescolares (1 a 4 afios) BCG 99.78%, Sabin 99.27%, Pentavalente (DPT+HB+Hib) 99.26% y SRP
98.45% y el esquema de ocho dosis de 98.11%. Ademds desde el aifio 2005 se aplica universalmente la
vacuna anti-influenza a la poblacién de 6 a 23 meses de edad ampliandose en 2006 hasta los 35 meses.
Actualmente se ha logrado la universalizacidon de la vacuna anti-rotavirus y contindan los esfuerzos para
la universalizacién de vacuna anti-neumococo 7 valente.

2.2.5 Atencion a la salud de la Adolescencia y su relacion con la reduccion de la
mortalidad infantil

Uno de los principales factores que afectan la salud del adolescente y que repercuten de forma indirecta
en la mortalidad infantil es la violencia.

La violencia que afecta adolescentes y jovenes comprende un amplio abanico de actos agresivos que van
desde la intimidacién y las peleas, hasta formas mas graves de agresion que pueden llegar al homicidio.
En todos los paises, los varones de 15 a 19 afios son los principales perpetradores, asi como las
principales victimas de los actos de violencia en todas sus expresiones. La violencia constituye la segunda
causa de hospitalizacidn del grupo adolescente en México. Se calcula que por cada joven muerto como
consecuencia de la violencia, entre 20 y 40 sufren lesiones que requieren tratamiento hospitalario.

La violencia sexual tiene como victimas principales a mujeres y nifias y es cometida generalmente por
hombres de mayor edad. De acuerdo con el Informe mundial sobre la violencia y la salud, en algunos
paises una de cada cuatro mujeres manifiesta haber sido victima de violencia sexual por parte de su
pareja, y una gran parte de las adolescentes ha sufrido iniciacidn sexual forzada. Es asi como se estima
que 60% de los embarazos de nifias menores de 15 afios son producto de abuso sexual o incesto.

Otro factor importante es la educacidn sexual deficiente, lo cual origina que la poblacidn adolescente sea
el segmento de la poblacion con mayor riesgo de tener problemas en el drea de salud sexual y
reproductiva como lo son los altos contagios de ITS/VIH, embarazos no deseados y abortos.

ENSANUT 2006:

* En cuanto a las relaciones sexuales, 14.4% de los adolescentes del pais refieren haberlas tenido; y
existe un aumento considerable conforme aumenta la edad, pues de los 12 a los 15 afios, 2% de
adolescentes reportan haber iniciado su vida sexual, mientras que en el grupo de 16 a 19 afios, son
29.6% los que refieren ya haberla iniciado.

* Del total de adolescentes que tuvieron relaciones sexuales, se observa que el porcentaje de utilizacién

de algun método anticonceptivo en la primera relacién sexual es mas alto en los hombres. En efecto,
63.5% de ellos declard haber utilizado conddn; cerca de 8% indicé el uso de hormonales, y 29% no utilizd
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ningn método. En las mujeres la utilizacién reportada es menor: sélo 38% de las adolescentes mencioné
que su pareja usé conddn y 56.6% declaré no haber utilizado métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual.

e La tasa de embarazo en las adolescentes de 12 a 19 afios de edad fue de 79 por cada mil mujeres. Por
lo que se estima que 695, 100 adolescentes entre 12 y 19 anos han estado embarazadas alguna vez, lo
gue indica la gran demanda de servicios salud para la atencién del embarazo y parto en esta poblacion.
Mientras la tasa de embarazo en las adolescentes de 12 a 15 afios fue de seis embarazos por cada mil, el
nimero aumento en las jovenes de 16 y 17 afios a 101 embarazos por cada mil, y el mayor incremento
se observod en las adolescentes de 18 y 19 afos, entre quienes se alcanzé una tasa de 225 embarazos por
cada mil mujeres

2.2.6 Mortalidad por cancer en la infancia

Hoy dia se sabe que el cancer no es sinébnimo de muerte, es importante destacar que el diagndstico
oportuno brinda a los pacientes con cdncer mejores posibilidades de supervivencia y disminucién del
riesgo de secuelas. El diagndstico de una neoplasia maligna, asociado a herramientas terapéuticas,
médicas y quirurgicas que han sido desarrolladas durante los Ultimos afios; permiten remisiones que van
desde un 30% hasta un 90% de los casos; segun el tipo de tumor vy la etapa en la que es diagnosticado.
En forma general, podemos considerar que al menos 7 de cada 10 pacientes con cancer sobreviven si son
diagnosticados en forma temprana y tiene acceso a un tratamiento integral y oportuno.

Como resultado del desarrollo de estrategias de salud publica eficaces como son el control de
enfermedades prevenibles por vacunacion, el tratamiento oportuno de enfermedades respiratorias y
diarreicas; mejor control prenatal, avances en los cuidados intensivos del recién nacido de alto riesgo, y
programas para mejorar el estado de nutricién infantil; en México al igual que en muchos paises del
mundo, los patrones epidemioldgicos de morbi-mortalidad han experimentado una transformacion
importante.

De tal manera, que esta planeacidon en salud publica del gobierno federal, ha permitido que la
expectativa de vida aumente para todos los niflos mexicanos. Sin embargo, al presentarse una
disminucién de la tasa de mortalidad en los primeros tres afios de vida, la poblacidn pediatrica ingresa al
grupo etareo con mayor prevalencia de cancer infantil.

Este cambio epidemioldgico ha condicionado que la segunda causa de mortalidad en la Republica
Mexicana entre los 5 y 14 afios de edad sea, precisamente debida a padecimientos oncoldgicos. Se
calcula que la incidencia anual de cancer en México es de 122 casos nuevos por millon de habitantes
menores de 15 afios.

Dentro de las neoplasias malignas, la leucemia es el cancer mas comin en nifios y adolescentes, y
representa aproximadamente la tercera parte de todos los casos de cancer en menores de 15 afios y la
cuarta parte de los que ocurren antes de los 20 afos. La leucemia al igual que muchos tipos de cancer en
nifios, en muchos de los casos es curable; sin embargo, el tratamiento es prolongado y costoso, por lo
qgue existen altos indices de abandono del tratamiento al no encontrarse la familia en posibilidad de
afrontar dichos gastos; con las consecuencias fatales que esto significa.
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2.3 Retos 2007-2012

Reto Principal: Mortalidad

1. Reducir la tasa de mortalidad infantil para 2012 en un 25% con relacion a 2006 (reduccion anual
de 4.2%), que equivale a una reduccion de 0.7 puntos de tasa anual.

Retos Asociados:

A. Reduccidon en un 40% la mortalidad infantil en los 100 municipios con menor indice de desarrollo
humano.

B. Vacunacion

1. Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema bdsico completo de vacunacién en poblacion
de un afio de edad.

2. Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema bdsico completo de vacunacién en poblacién
de uno a cuatro afos de edad.

3. Reducir a cero el nimero de casos de tétanos neonatal para el afio 2012.

4. Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema anti-influenza y anti-neumococo 23 valente a
la poblacién mayor de 60 afios.

C. Enfermedades diarreicas

1. Reducir las defunciones por enfermedades diarreicas agudas en <5 afios en un 25% con relacion a
2006 (reduccidn anual de 4.2%), que equivale a una reduccidn de 0.8 puntos de tasa anual

e Actualizar la normatividad para la deteccidn y tratamiento de las enfermedades diarreicas, con
enfoque en la prevencion y promocion a la salud y asegurar su difusidn en las 32 entidades federativas.

e Asegurar el abasto de sobres de Vida Suero Oral en todas las unidades de salud, asi como el
funcionamiento de las salas de hidratacidn oral en el 100% de las unidades de salud.

e Extender la capacitacion al personal que brinda atenciéon a menores de 5 afios en las unidades médicas.

D. Infecciones respiratorias

1. Reducir las defunciones por infecciones respiratorias agudas en <5 afios en un 25% con relacién a 2006
(reduccién anual de 4.2%), que equivale a una reduccién de 1.5 puntos de tasa anual.

¢ Actualizar la normatividad para la deteccidn y tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, con
enfoque en la prevencion y promocion a la salud y asegurar su difusion en las 32 entidades federativas.

¢ Extender la capacitacidn al personal que brinda atencidén a menores de 5 afios en las unidades médicas.

E. Nutricidn
1. Reducir 20% la prevalencia de desnutricion en menores de un afio de edad en los 100 municipios con
menor indice de desarrollo humano.

F. Adolescencia
1. Promover en la poblacidon adolescente el concepto de sexualidad responsable con la finalidad de
contribuir en la reduccién de la tasa de embarazo en las adolescentes de 15 a 19 afos de edad.
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G. Cancer

1. Estandarizar la deteccidn oportuna de cancer en la poblacién de un afo y menos con cancer, a través
del uso de protocolos de deteccidn.

2. Capacitar al 100% de los médicos del primer nivel de atencién de 100 municipios con menor indice de
desarrollo humano para el diagndstico Oportuno de cancer en poblacién de un afio y menos, asi como la
adecuada referencia y contrarreferencia.

3. Organizacion del Programa
3.1 Mision

Ser un programa nacional con objetivos y directrices claras para alcanzar la reduccion de la mortalidad
infantil, cumpliendo los principios de equidad vy justicia, mediante acciones dirigidas a la poblacién con
enfoque en capacitacidn, vinculacion y gestién intersectorial.

3.2 Vision

Al 2012, el Programa de Accidn para la Prevencion de la Mortalidad Infantil, brindard oportunidades de
desarrollo social a la familia que permitan reducir la mortalidad en la poblacién menor de un afio de
edad y en consecuencia, integrarse adecuadamente a la sociedad en etapas posteriores.

3.3 Objetivos

Generales
¢ Reducir la tasa de mortalidad infantil para 2012 en un 25% con relacién 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.

Especificos

¢ Fortalecer las acciones de vacunacioén a la poblacién menor de un afo, asegurando el esquema
basico completo.

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

¢ Promover conductas de alimentacién saludable en la poblacién menor de un afio, para reducir
la prevalencia de desnutricién 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 diagndstico
oportuno de los casos de cancer en la poblacién de un afio o menos.

3.4 Estrategias y lineas de accion

Estrategias
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1. Realizar acciones que promuevan la prevencién de enfermedades en la poblacidn menor de un afo.

*
L4
L4

Detectar oportunamente algunas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Detectar oportunamente las malformaciones congénitas.

Prevenir y tratar oportunamente la enfermedad respiratoria aguda y la enfermedad diarreica
aguda.

Detectar oportunamente el cadncer en menores de un afio a través de capacitacion al personal
de salud.

Garantizar programas de vacunacion con el esquema basico completo en menores de un afo y
de tétanos en mujeres gestantes.

2. Fortalecer la participacion social en la prevencién, deteccion y tratamiento oportunos de
enfermedades en la poblacién menor de un aino.

*

Promover en la poblacién, mediante campafas de comunicacion masivas y capacitacion,
acciones de prevencién de afecciones del periodo perinatal, prevencién de embarazo en
adolescentes, enfermedades diarreicas, respiratorias, acciones de vacunacion y prevencion de
riesgos de accidentes por intoxicaciones, quemaduras y cuerpos extrafios en via aérea vy
digestiva.

3. Fortalecer la prestacién de los servicios de salud que garanticen la atencién oportuna a la poblacion

blanco.
*

*

Desarrollar acciones de capacitacién al personal de salud en materia de prevencion, deteccién
y tratamiento oportunos de enfermedades en la poblacion menor de un afio.

Fortalecimiento de la capacidad de respuesta del personal de salud para la atencion de
urgencias pediatricas

Gestionar y vigilar el abasto oportuno, suficiente y con calidad de los recursos necesarios para
la operacion del programa. Mantener actualizado el diagndstico de recursos humanos, fisicos y
materiales necesarios para la operacion del programa.

4. Fortalecer los mecanismos de seguimiento y supervisiéon del programa en los estados.

*

Acreditacion de unidades de | nivel de atencién que garanticen el cumplimiento de las lineas de
accion del programa.

Consolidar el monitoreo y la evaluacion sistematica de la atencién integral del menor de un
afio a través de indicadores de proceso y resultado

Mejoramiento del sistema de informacion existente con la inclusidn de nueva informacién para
captura de datos concernientes al programa.

La correlacion entre las estrategias y las lineas de accion se presenta en la tabla 8.
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TABLA 8. DESCRIPCION DE ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION RELACIONADAS

ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES

1. Prevencién y deteccién oportuna de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
1.1Promover y garantizar la atencién adecuada y completa al nacimiento.

2. Deteccidn oportuna de Malformaciones congénitas
S 2.1 Promover y garantizar la deteccion oportuna de malformaciones cardiacas:
2.2 Promover y garantizar la deteccidén oportuna de defectos Pared y tubo neural.

u c 3. Prevencién de enfermedades diarreicas
3.1 Prevencion en el hogar, signos de alarma
P A | Realizar acciones que 3.2 Deteccién en la unidad de salud.
promuevan la prevencién de 3.3 Tratamiento oportuno.
E | P | enfermedadesenla 3.4 Referencia y Contrarreferencia ACTIVAS.
poblacién menor de un afio. — - - - "
4. Prevencion de infecciones respiratorias
R A 3.1 Prevencion en el hogar, signos de alarma
3.2 Deteccion en la unidad de salud.
B ¢ 3.3 Tratamiento oportuno.
I | 3.4 Referencia y Contrarreferencia ACTIVAS.
5. Vacunacién.
s | T 5.1 Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema basico completo de vacunacién en
poblacién de un afio de edad.
1A 5.2 Reducir a cero el nimero de casos de tétanos neonatal para el afio 2012.
60 ¢ 6.Deteccion oportuna de cancer en menores de un afio a través de capacitacion al personal de
salud..
N 1 6.1 Capacitacion del personal de salud
6.2 Referencia oportuna de casos
o] 7. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta del personal de salud para la atencién de urgencias
pediatricas.

N | 2. Fortalecer la participacién | 9. Promover en la poblacién acciones de prevencién de afecciones del periodo perinatal, prevencién
social en la prevencion, | de embarazo en adolescentes, enfermedades diarreicas, respiratorias, acciones de vacunacion y
deteccion y tratamiento | prevencion de riesgos de accidentes por intoxicaciones, quemaduras y cuerpos extraiios en via aérea
oportunos de enfermedades | y digestiva:
en la poblaciéon menor de un 9.1 Capacitacién pro-activa a madres.
afio. 9.2 Capacitacién pro-activa a la comunidad en general.

Fortalecer la prestacion de lo
servicios de salud que | 10. Identificacion de los recursos necesarios para la operacion del programa.
garanticen la  atencidn | 11. Capacitacion al personal de salud y a la poblacidn en general para garantizar el cumplimiento del
oportuna a la poblacion | programa.
blanco. 12. Supervisién del cumplimiento de las lineas de accion de programa.

4. Identificacion de los
recursos necesarios para la
operacion del programa.

5. Fortalecer los
mecanismos de
seguimiento y supervision
del programa en los estados.
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3.5 Metas anuales 2008-2012
Indicador Metas
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Reducir la tasa de mortalidad infantil para
2012 en un 25% con relacién a 2006
(reduccion anual de 4.2%) que equivale a
una reduccion de 0.7 puntos de tasa anual 15.53 14.85 14.18 13.5 12.75 12.15
*Meta expresada en tasa % valor inicial
2006 tasa de 16.2 por 1000 nacidos vivos
estimados
3.6 Indicadores de evaluacion y seguimiento del Programa
Metas
Programa Indicador
20O ool 2D BOLD 2011 201
Wanener |3 coberium e vamnacidn oon exquena
i, béicn compEco en pablacidn de 1 a 4afos de . . .
¥Emnacien edad por arriba de gE% 3 es=b nacional, con igual ggliymas gy mis oy mit goley mdt gsiey mas psey mis
cobe T en Gda jurisdiccién Snicaria
Wanozresr par arriba del 9o B cobenurm con e-
WaINaCiEn  QUEME anC-infUEnEd Y anli-ewnemos sgvalenie  goEy mes  pihy nE  osKy mids o5y mids Qo y mas iy mds
1 2 poblacidn mayar de So alos
Wanener |3 caberum devamunaciin con esquena
- basico compEce en pablacion de un afo de edad . . .
W aaInacisn T e P e e QEEy mes Qb y nE oMy mis ooy mit gy mor ok mis
tobermra en cda jurisdiccitn mnitaria
i Peduccidn 3 em oo de tétanos reonatal para
W SInaciEn 1.3 - 1.0 Lo 1.0 Lo
adla
Educin s defundanes: por onfiemmedaces diamei-
as agudaen «§ ahas @ un =54 o relcGin a
1008 {eduoddn anual de 4.0%] Que equvale a una
EDES . B L5.6 A
mduoddn de 0.B punoos de tasa anual. WETA EX- i 1 o ‘s e
FRESADCA EH TASS |WALOE IHICIAL aooE TASS DE
1.3 POR CADA Lo0.000 MEMORES DE 5 AHOS)
Fducir ks defundanes: por onfiermedades diamei-
s g en <5 afas e un 25K con elaon @
00k (educddn anual de 4.0%] gue cguivale & une
Az reducddn de 1.5 puntas de tasa anual. META EX- b 125 i .9 1
FRESADA EH TADA |WALOE IMICIAL ao0es TASE DE
354 POR CADA 100000 MEMORES DE 5 AHOS)
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4. Estrategia de implantacidn operativa

4.1 Modelo operativo

Mosde lo Operativa
Aociones integradaE de prome<ian de [ el Uniwersaies snetaria & Salud, Sector,
Presencin de enfierme dades atrats de vacuracidn., Congeso de b Unicn, Congmses ¥ autoridaces locakes
Caparitacin al personal de s3lud y 2 13 poblacion en COFEPRIS
Materia de prevencion de enfermedades Subsermtaria e Imovacion y Caidad
Forabcimiento de b paricipaddn seda en @ pevenddn SF, (OMARCLR, 50T
e enfermedaces &n ks mencres d wn e oe edd Universidades, emprsas sociaimenne responsables.,
Presencién  democidn oportuna oe afecciones en df Secretaria e Salud, Sector,
periodo perinata Congese 42 & Unicn, Cangmaosy autaridades bocaks
Detecritn oportura de mafarmadanes congénias Foczizadas o COFEPRIE
Prevencién de enfierme dades diameics sl a Subsermtaria e Imovacion y Caidad
Presencidn de ik cxiores Rspiratarias SEF, COMRCLE, 5T
Vacurein Universidades, emprsas sociaimenne responsables.,

Freencién  deiocidn oportuna de desmutricion
Forakdmiente de b Gparidad de mspuesia del persoral
e 5alud para atencitn de rgncia pedidricas

Detecritn oportuna del @nr

Fresencion de embarazoen adokesoennes

Preencidn  deiocidn oportuna de afecciones en df
periada perinatal Dirigidas
Deteccién cportura de matfarmacdanes congénias
Prevencitn de enferme dades diameics

Preencién de imke ciores Rspiratarias

Vacurein

Freencidn  democidn oportuna oe desmutricion
Forakdmience de b cparidad de mspuesta del perorcl
e s3I0 para atendin de uigencia pedidtricas

Detecritn oportuna del @nr

Prewencién de embarazoen adakescentes

Secnetaria de Salud {Linidedes de R, hamitales de
EJunday temernive).

|MES oportunidades.

A Ueoridaces ook,
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4.2 Estructura y Niveles de responsabilidad

4.2.1 Recursos Fisicos

Infraestructura actual, necesidades generadas.
A. Vacunacién.

El programa de vacunacidén universal, creado en 1991, reorganizd las mejores experiencias de la
vacunacidon en México, estableciendo el desarrollo de sus actividades en dos grandes estrategias:
Vacunacién permanente y Acciones intensivas. La vacunacidon permanente se ha ofrecido
sistemdticamente en las unidades de salud que cuentan con servicios de inmunizaciones y en el drea de
influencia de las mismas, mediante las visitas domiciliarias. En el altimo trimestre del afio 2004 se
introdujo a nivel nacional la vacunacion contra influenza en los grupos de 6 a 23 meses, actualmente el
esquema estd en constante evolucidon de tal forma que también han sido introducidas la vacuna
pentavalente acelular en sustitucién de la vacuna pentavalente de células completas, la vacunacion anti-
hepatitis B en adolescentes, la vacunacidon anti-rotavirus en grupos de riesgo en el afio 2006 vy
universalizada en 2007, y la vacunacion anti-neumococica heptavalente, también a grupos de riesgo,
procediéndose a su universalizacion en el afio 2008.

Con respecto a las acciones intensivas, estas se implantaron para incrementar las coberturas de
vacunacion en un periodo corto, estas acciones fueron realizadas en un inicio como Dias Nacionales de
Vacunacién, los cuales han evolucionado hasta convertirse en Semanas Nacionales de Salud, durante las
cuales no solo se ofertan bioldgicos, sino también acciones preventivas a la poblacidn sobre otras
afecciones comunes de la infancia.

Debido a la ampliacidn acelerada del esquema nacional de vacunacion, la infraestructura actual es
insuficiente lo cual influye negativamente en el cumplimiento de metas, los principales problemas
detectados en la estructura necesaria para el cumplimiento del programa son:

1. Ndmero insuficiente de vehiculos para las visitas domiciliarias en el programa permanente de
vacunacidn y para las fases intensivas, lo cual genera un seguimiento deficiente de los nifios con
esquemas de vacunacién incompletos, repercutiendo en las coberturas vacunales nacionales.

2. Red de frio insuficiente para preservar los bioldgicos en condiciones éptimas: Debido al constante
incremento en el nimero de bioldgicos que componen el esquema nacional de vacunacioén, los espacios
estatales destinados a la conservacién de los biolégicos actualmente son insuficientes, aunado a esto, el
resto de los insumos requeridos para el transporte adecuado de las vacunas durante las actividades de
campo es insuficiente. Por tanto, se requiere fortalecer la red de frio nacional, ya que de lo contrario se
corre el riesgo de que un esquema de vacunacion altamente efectivo como es el nuestro, tenga bajos
niveles de proteccion debido a las condiciones deficientes de los insumos necesarios para la
conservacion de los biolégicos.

3. Sistemas de informacién deficientes: En México, se cuenta con una de las bases de datos de poblacidn
vacunada mas grande del mundo, el PROVAC. La mayor fortaleza de este sistema es su caracter nominal,
sin embargo, debido al constante incremento en el esquema y a las mayores necesidades de
automatizacidn de la informacidn, el sistema presenta actualmente serias deficiencias entre las cuales se
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encuentran: falta de inclusion de biolégicos y grupos de edad, pobre actualizacidn del censo nominal en
entidades federativas, falta de una red nacional, entre otros. Se requiere por tanto llevar a cabo la
actualizacién de la plataforma de este sistema y llevar a cabo las acciones necesarias para la creacion de
una red nacional via web.

4. Falta de actualizacion de los soportes documentales: El esquema nacional de vacunacién a sufrido
modificaciones importantes en corto tiempo, de tal forma que la velocidad de ampliacién del esquema
ha superado con mucho la velocidad de actualizacién de los soportes documentales. Por esta razén, sera
necesario llevar a cabo de forma expedita la actualizacién de las Normas Oficiales Mexicanas
relacionadas, asi como del Manual de Vacunacion, entre otros.

B. Enfermedad diarreica

El manejo de la Hidratacidn Oral en nuestro pais, ha constituido una excelente estrategia para prevenir la
deshidratacién secundaria a diarrea, sin embargo, al pasar de los afios y una vez establecidas las acciones
que lograron la considerable reduccién en las tasas de mortalidad infantil por deshidratacion y diarrea en
Meéxico, el programa cayd en la rutina y actualmente es necesario retomarlo. Se han detectado las
siguientes necesidades:

1. Reinstalacién de las areas de hidratacién oral en las unidades de salud de primer, segundo y tercer
nivel asegurando los insumos necesarios para su adecuado funcionamiento.

2. Actualizacion del Manual de Procedimientos técnicos para el manejo de enfermedad diarreica.

3. Cada una de las unidades de salud debera contar con los esquemas de tratamiento completos de
acuerdo a lo indicado en el Manual de Procedimientos técnicos actualizado.

C. Infeccidn Respiratoria Aguda

Al igual que el programa de hidratacion oral, las acciones bdsicas enfocadas a la prevencion y
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas han perdido fuerza, esto es secundario a la
considerable reduccién en la mortalidad de enfermedad respiratoria aguda y a la introduccién de
vacunas tales como anti-neumocécica, anti-influenza y anti-haemophilus influenzae tipo B. Esto ultimo
ha condicionado que la mayor parte de la prevencidn de infecciones respiratorias recaiga en la
vacunacion disminuyendo la importancia de las medidas de prevencidon basicas para este tipo de
infecciones. Las necesidades identificadas son:

1. Actualizacién del Manual de Procedimientos Técnicos para el manejo de Infeccion Respiratoria Aguda.

2. Cada unidad de salud deberd contar con los esquemas de tratamiento completos de acuerdo a lo
recomendado en la actualizacion del Manual de Procedimientos técnicos

D. Nutricién
El componente de nutriciéon dentro del Programa de Atencién a la Infancia y la Adolescencia presenta

deficiencias en cuanto a actualizacién de normatividad, estandarizacién de insumos y registro de
variables, se han identificado las siguientes necesidades:
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1. Insumos insuficientes y/o deficientes: La mayor parte de las unidades de salud no cuenta con los
requerimientos esenciales, o bien los insumos estan descalibrados (bdasculas, estadimetros, etc)., a esto
se asocia el desconocimiento del personal de salud en el manejo adecuado de los mismos.

2. El catdlogo de insumos necesario para este componente requiere actualizacion, al igual que el Manual
de Nutricion en la Infancia, donde se establecen los procedimientos técnicos del componente.

3. El registro de variables del componente se ha llevado a cabo desde hace varios afios dentro del
PROVAC, sin embargo, debido a las razones expuestas previamente, es fundamental la actualizacién del
sistema incluyendo un médulo de nutricién donde se puedan registrar las variables necesarias para
evaluar el estado nutricional de los ninos mexicanos y ademds contar con una memoria histdrica de los
mismos.

E. Adolescencia.

En el caso de este grupo de edad, una de las prioridades es la prevencién de embarazo, para esto se hace
necesario garantizar la existencia de métodos anticonceptivos recomendados en este grupo de edad, asi
como informacién suficiente y completa a través de carteles y folleteria en todas las unidades de salud.
También serd importante contar con grupos de apoyo dentro de las comunidades donde un promotor de
salud capacitado en salud reproductiva deberd fungir como lider.

Aunado a esto, es fundamental contar con un documento normativo, para este fin serd elaborada la
Norma Oficial Mexicana de la Salud del Adolescencia.

F. Cancer
En cada unidad de salud se deberd contar con los manuales técnicos referentes a la prevencion,
diagndstico y tratamiento oportuno del cancer en la infancia, de tal forma que el personal de salud sea

capaz de realizar estas actividades de forma adecuada y expedita.

Se debera asegurar también que el personal de salud de primer, segundo y tercer nivel conozcan los
protocolos de tratamiento para estos pacientes con la finalidad de optimizarlos al maximo.

Es fundamental continuar fomentando la instalacién y el adecuado funcionamiento de los Consejos
Estatales de Prevencién y Tratamiento de Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

4.2.2 Recursos Humanos

A nivel federal se cuenta con rectoria a través de la Direccion del Programa de atencién a la infancia y la
adolescencia, y la Direccién de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

Nivel Estatal:
¢ Secretario de Salud
¢ Director de los Servicios de Salud
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Nivel Jurisdiccional:
¢ Coordinador del Programa de Atencidn a la Infancia y la Adolescencia (PASIA)
¢ Encargados de los Componentes de Enfermedad diarreica, infecciones respiratorias aguadas,
nutricion, vacunacion, adolescencia y cancer. (No en todas las entidades federativas se
encuentra con personal encargado para cada uno de estos componentes, en la mayoria,
existen Unicamente de uno a dos encargados para todos los componentes.
¢ Personal médico y paramédico para las unidades de salud.

Con respecto a los recursos humanos se enlistan los siguientes requerimientos:

De manera general, el equipo de trabajo a nivel estatal debe de contar con personal especifico para cada
uno de los componentes de los Programas. En el caso de los programas de infancia se recomienda
siempre la participacién de médicos pediatras, y de otro personal paramédico especializado en manejo
pediatrico.

REQUERIMIENTOS DE RECURSOS HUMANOS POR COMPONENTE

1. Vacunacion El nimero de vacunadores es insuficiente para las actividades del programa
permanente y de las fases intensivas de vacunacion, esto condiciona
disminucion en coberturas, barrido casa por casa deficiente y pobre
actualizacion de los censos nominales. (Ver Anexo)

2. Enfermedad Diarreica Se requiere de un encargado exclusivo de componente a nivel estatal y
jurisdiccional.

3. Infeccidn respiratoria aguda Se requiere de un encargado exclusivo de componente a nivel estatal y
jurisdiccional.

4. Nutricion Se requiere de un encargado exclusivo de componente a nivel estatal y
jurisdiccional

5. Adolescencia Se requiere de un encargado exclusivo de componente a nivel estatal y
jurisdiccional

6. Cancer Se requiere de un encargado exclusivo de componente a nivel estatal

4.2.2 Recursos humanos en las Unidades de Salud.

Serd necesario contar con un médico, una enfermera y un promotor de salud en cada una de las
unidades médicas para asegurar el adecuado seguimiento operativo al cumplimiento de los programas.

4.2.3 Recursos financieros.

El presupuesto federal asignado (Ramo 12) a las tareas de los Programas de Atencién a la Infancia y la
Adolescencia se describe en el Anexo 3.

Para el ejercicio del presupuesto asignado a cada entidad federativa (Ramo 33), serd necesario dar
seguimiento del mismo a través de los convenios especificos de ejecucidn, que son los instrumentos
legales a través de los cuales Federacidon y Entidad Federativa dan cabal cumplimiento al ejercicio de este
presupuesto de forma transparente y acorde con las metas de los Programas de Atencién a la Infancia y
la Adolescencia.
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Por otro lado el Seguro Popular realiza aportaciones en lo que respecta a la adquisicion de bioldgicos por
medio de subsidio a las entidades federativas y a través de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion
la Salud y del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

4.2.4 Niveles de responsabilidad

La prevencion de las principales causas de mortalidad en los menores de cinco afios incluyen varios
procesos realizados a distintos niveles los cuales incluyen desde el nivel operativo, jurisdiccional, estatal
y el nivel federal. A continuacidn se presentan los procesos mas importantes:

En la comunidad

Servicios de Salud a la Poblacién

Permanentes en el Sistema Nacional de
Salud

Conocimiento de las principales causas
de mortalidad infantil, asi como de los
signos de alarma.

Demanda de acciones preventivas.

Apego a las acciones preventivas,
diagndstico y tratamiento oportuno.

Vacunacion

Prevencion, diagndstico y tratamiento
oportuno de enfermedades diarreicas.

Prevencion, diagndstico y tratamiento
oportuno de enfermedades
respiratorias.

Prevencion, diagndstico y tratamiento
oportuno de desnutricion.

Prevencion de embarazo en
adolescentes.

Diagndstico oportuno del cancer en la
infancia

Rectoria
Gestion politica
Gestidn de recursos

Gestion para el desarrollo y
mantenimiento de la infraestructura.

Capacitacion del personal
Supervision

Seguimiento y evaluacion de programas.

4.3 Etapas para la instrumentacion

Durante el aiio 2008 se llevaran a cabo las siguientes acciones:

Componente y acciones

ene feb mar abr may jun

jul ago sep oct nov dic

Diagndstico situacional con las cédulas
especificas del programa

Vacunacion:  Actualizacion de la
plataforma del Sistema PROVAC

Vacunacion: Fortalecimiento de la Red de
Frio

Vacunacion: semanas nacionales de

salud

Vacunacién: programa permanente

Enfermedades diarreicas, respiratorias,
desnutricion, adolescencia y cdncer:
capacitacion al personal de salud

Enfermedades diarreicas, respiratorias,
desnutricion, adolescencia y cdncer:
capacitacion a la poblacién

Supervision de componentes

Medicién de indicadores
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En los afios subsiguientes se llevaran a cabo las siguientes actividades:

1. Vacunacion.

¢ Evaluacion trimestral de coberturas de vacunacidn, las cuales deberdn ser iguales o superiores
al 95% en todos los grupos de edad y para cada uno de los biolégicos que formen parte del
esquema de vacunacion universal.

¢ Mantenimiento de la plataforma del Sistema PROVAC, asegurando su constante actualizacién.

¢ Fortalecimiento constante y mantenimiento de la red de frio nacional asegurando la adecuada
conservacién de los bioldgicos, a través de estrategias tales como compras coordinadas
nacionales lo cual permitira el control de precios de los productos necesarios ante los distintos
proveedores.

2. Enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias y desnutricion.
¢ Promocién de las acciones preventivas entre la poblacidon general para mantener el interés
constante de la poblacion.
¢ Actualizacién constante del personal de salud, que asegure la atencion médica oportuna y de
calidad a estos padecimientos.

3. Adolescencia.
¢ Promover la participacién activa de la comunidad adolescente en la formacién de grupos de
ayuda que permitan establecer acciones preventivas en este grupo de edad.

4. Cancer.
¢ Promocién de las acciones preventivas entre la poblacidon general para mantener el interés
constante de la poblacion.
¢ Actualizacién constante del personal de salud, que asegure la atencién médica oportuna y de
calidad a estos padecimientos.

4.4 Acciones de mejora de la gestion publica
Rectoria

Para garantizar el cumplimiento de las estrategias del programa de accién, deberan llevarse a cabo
acciones de rectoria que permitan dar una adecuada direccién a las mismas, se realizaran las siguientes:

1. Coordinar la elaboracién de programas de trabajo estatales acordes a los lineamientos emitidos
en este Programa vy alineados a los esfuerzos y compromisos para lograr las metas
comprometidas en el PRONASA 2007-2012.

2. Elaboracién de convenios especificos de ejecucidn con las entidades federativas con la finalidad
de asegurar el cumplimiento de las metas del programa y dando transparencia al ejercicio de los
recursos.

3. Establecer acuerdos firmados con los titulares de las Instituciones de Seguridad Social (IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA, Marina) con el Secretario de Salud Federal segun sea el casos, para
alcanzar las metas institucionales anuales establecidas en los programas de salud prioritarios.

4. Seguimiento a nivel Secretarial de los avances en las metas de manera periddica en las reuniones
del Consejo Nacional de Salud y en reuniones especificas con los estados de mayor problematica.
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5. Informar a los Secretarios de Salud Estatales de los avances y problemas detectados en sus
entidades federativas durante las actividades de supervisién.

Acciones extrasectoriales

1. Dar cumplimiento a las reuniones programadas del Consejo Nacional de Vacunacién vy
seguimiento estrecho de los acuerdos emanados en este.

2. Promover los acuerdos intersectoriales que permitan el desarrollo adecuado del programa vy el
avance en las metas que requieren de la participacidén de otros sectores.

Regulacion

1. Se procederd a actualizar los manuales de procedimientos técnicos, guias y normas relacionadas
con los programas de infancia y adolescencia, asi como a la elaboracién de los nuevos soportes
documentales identificados para el apoyo en el desarrollo de las actividades del programa.

2. Se incluirdn como criterios de certificacion en el programa los resultados de las cédulas
disefadas para este fin.

3. Se solicitara la intervencion de COFEPRIS en las unidades médicas publicas y privadas para
establecer los mecanismos preventivos, correctivos y de sancién en caso de incumplimiento de
acciones para el desarrollo del programa de acuerdo al &mbito y magnitud de la problematica.

4. Se reportara a las contralorias internas de cada entidad federativa o institucién o en su caso a la
Contraloria federal de la Secretaria de Salud sobre las irregularidades detectadas para que se
realice la investigacion pertinente y se apliquen las asaciones correspondientes.

5. Evaluacion y rendicion de cuentas

5.1 Sistema de monitoreo y seguimiento

Con el proposito de dar respuesta a los planteamientos del Plan de Desarrollo 2006-2012 en materia de
mejorar la gestidn publica, especificamente a las estrategias propuestas, se indican las siguientes:

1. Realizar acciones que promuevan la prevencion de enfermedades en la poblacién menor de un
afio.

2. Fortalecer la participacidon social en la prevencion, detecciéon y tratamiento oportunos de
enfermedades en la poblacién menor de un afio.

3. Fortalecer la prestacion de los servicios de salud que garanticen la atencién oportuna a la
poblacién blanco.

4. ldentificacidn de los recursos necesarios para la operacion del programa.

5. Fortalecer los mecanismos de seguimiento y supervision del programa en los estados

5.2 Evaluacion de resultados

Se llevara a cabo de la siguiente manera:
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1. Seguimiento periddico de las metas prioritarias (trimestral y anual), el cual sera reportado en los
diversos informes solicitados por la Secretaria de Salud, Informes de Gobierno y otras instancias
relacionadas.

2. Reuniones nacionales para evaluar los avances en los niveles jurisdiccional, estatal y federal.

3. Reuniones periddicas internas para la evaluacion de resultados y propuesta de estrategias de
mejora.

4. Informacion en la pagina Web del Centro de los resultados de las evaluaciones periddicas.

5. Supervisiones de acuerdo a la programacion de cada uno de los componentes en las entidades
federativas.

6. En el caso de vacunacidn, realizacion de encuestas rapidas de cobertura y vigilancia
epidemioldgica en colaboracion con la Direccidon General de Epidemiologia incluyendo la
vigilancia de eventos temporalmente asociados a vacunacién.

7. Medicién del impacto de la vacunacién en lo que respecta a los bioldgicos de reciente inclusion
en el esquema bdasico de vacunacion.

8. Medicién periddica de la mortalidad infantil y de la mortalidad por enfermedades diarreicas y
enfermedades respiratorias, asi como de la prevalencia de desnutricidn, tasa de embarazo en
poblacién adolescente e incidencia de casos de cancer en la infancia y andlisis de su tendencia
para determinar la efectividad de las estrategias propuestas en el actual programa.
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Prevencion de infecciones
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Nutriciéon
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V. Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,
PROSESA y PRONASA 2007-2012.

El Programa de Accidn para la Prevencién de la Mortalidad Infantil ha sido desarrollado como una
herramienta para lograr las importantes estrategias plasmadas en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2012 (PND), estructuradas en cinco ejes rectores: Estado de Derecho y seguridad, economia competitiva
y generadora de empleos, igualdad de oportunidades, sustentabilidad ambiental y democracia efectiva
con politica exterior responsable.

Dentro del eje 3, se desarrollan las competencias de salud. Las acciones planeadas para el cumplimiento
de la meta del Programa de Accién para la Prevencion de la Mortalidad Infantil responden a los retos
derivados de las estrategias del PND 2007-2012. En la tabla 1, se describen estos retos.

TABLA 1.
ESTRATEGIAS DEL PND 2007-2012 Y RETOS GENERADOS A LOS QUE RESPONDE EL PROGRAMA 2007-2012

EJE 3. IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVOS ESTRATEGIAS RETOS A LOS QUE RESPONDE EL PROGRAMA 2007-2012
3. DESARROLLO 3.2 Salud Aunque existe un descenso importante en la mortalidad
INTEGRAL infantil en general asi como en los indices de desnutricién y

enfermedades infecciosas, sigue siendo necesario
implementar acciones en el sector mas pobre de la poblacion
ya que contintan teniendo mayor riesgo de morir. La
desigualdad, expresada en la dimensidon de la salud de las
personas, puede observarse también entre regiones.

La infraestructura para el tratamiento de las enfermedades
asociadas a comunidades econdmicamente desfavorecidas es
muy distinta a la que atenderia enfermedades caracteristicas
de personal con niveles de vida apreciables.

El cuadro mas frecuente de enfermedades contagiosas sigue
siendo expresion de la falta de una cultura elemental de la
salud en muchas de nuestras comunidades.

La falta de infraestructura moderna, insumos y personal
capacitado en el sector salud es desigual y su cobertura es
deficiente.

La accesibilidad de los servicios de salud presenta un doble
desafio: atender las llamadas enfermedades del subdesarrollo
y a la vez los padecimientos propios de paises desarrollados.

4. MEJORAR LAS 4.2 Promover la participacion activa | Falta de organizacién en la accién comunitaria.

CONDICIONES DE de la sociedad organizada y la

SALUD DE LA industria en el mejoramiento de la Capacitacion deficiente en materia de promocién de la salud a
POBLACION salud de los mexicanos. nivel local.

Numero insuficiente de Promotores de de la Salud en los
nucleos basicos.

Falta de lineamientos, manuales y guias metodoldgicas
adecuadas para la capacitacion en materia de promocion de la
salud.
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EJE 3. IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVOS ESTRATEGIAS RETOS A LOS QUE RESPONDE EL PROGRAMA 2007-2012
4.3 Integrar sectorialmente las Falta de coordinacidn entre las distintas instituciones publicas
acciones de prevencion de de salud y con un financiamiento dispar en lo que respecta a
enfermedades las acciones de prevencion de la salud.
Integrar a esta coordinacidn a todos los érdenes de gobierno.

5. BRINDAR 5.2 Mejorar la planeacion, la Fortalecer la rendicidn de cuentas y mejorar el desempefio del

SERVICIOS DE SALUD | organizacion, el desarrollo y los Sistema Nacional de Salud.

EFICIENTES, CON mecanismos de rendicion de

CALIDAD, CALIDEZ Y cuentas de los servicios de salud Evaluar adecuadamente los servicios de salud y establecer

SEGURIDAD PARA EL
PACIENTE.

para un mejor desempefio del
Sistema Nacional de Salud como un
todo.

comparaciones de los resultados obtenidos por las
instituciones publicas.

5.3 Asegurar recursos humanos,
equipamiento, infraestructura y
tecnologias de la salud suficientes,
oportunas y acordes con las
necesarias de salud de la poblacion.

Capacitacién profesional entre el personal médico y
paramédico.

Edificacidn de hospitales regionales, y en general, la
ampliacién de la infraestructura de salud en las ciudades y el

campo.

Contratacidn de Recursos Humanos en las Entidades
Federativas.

Consolidacion de la red de servicios de atencion a la salud.

6. REDUCIR LAS
DESIGUALDADES EN
LOS SERVICIOS DE
SALUD MEDIANTE
INTERVENCIONES DE
SALUD MEDIANTE
INTERVENCIONES
FOCALIZADAS EN
COMUNIDADES
MARGINADAS Y
GRUPOS
VULNERABLES.

6.1 Promover la salud reproductiva
y la salud materna y perinatal, asi
como la prevencidn contra
enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias agudas, y
otras enfermedades asociadas al
rezago social que persiste en la
sociedad.

Aplicacién de medidas preventivas y vigilancia de posibles
factores de riesgo para evitar la morbi-mortalidad del recién
nacido.

6.2 Ampliar la cobertura de
servicios de salud a través de
unidades moviles y el impulso de la
telemedicina.

Mejorar la conectividad y el acceso a través del uso de
infraestructura de telecomunicaciones adecuada.

8. GARANTIZAR QUE
LA SALUD
CONTRIBUYA A LA
SUPERACION DE LA
POBREZA Y AL
DESARROLLO
HUMANO EN EL
PAIS.

8.2 Garantizar un blindaje efectivo
contra amenazas epidemioldgicas y
una respuesta oportuna a desastres
pera mitigar el dafio al comercia, la
industria y el desarrollo regional.

Capacitacién del personal de salud para la respuesta eficaz y
eficiente ante desastres naturales.

SUSTENTACION CON BASE EN EL PROSESA 2007-2012

En el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 se establece que frente a los retos relacionados con la
transicion epidemioldgica por la que atraviesa el pais, el PROSESA se plantea cinco obijetivos, a
continuacién se presenta su relacion con el Programa de Prevencién de la Mortalidad Infantil y su
definicidn interna como Programa de Accidn para la Prevencion de la Mortalidad Infantil 2007-2012.
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2007-2012
OBJETIVOS RELACIONADOS METAS RELACIONADAS AL PROGRAMA PARA LA
PREVENCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL
Meta 2.2: Reduccion de 40% de la mortalidad infantil en los
100 municipios con menor indice de desarrollo humano (IDH).

2. Reducir las desigualdades en salud, mediante
intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y
comunidades marginadas.

5. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y
al desarrollo del pais.

Meta 5.1: Reducir 20% la prevalencia de desnutricion en
menores de cinco afios en los 100 municipios con menor
indice de desarrollo humana.

SUSTENTACION CON BASE EN EL PRONASA 2007-2012

A su vez, el PRONASA cuenta con Estrategias y lineas de accion para alcanzar las metas asociadas a los
objetivos. Debido a su naturaleza, algunas tendran relacién directa con las actividades del PRONAREMI,
otras tienen influencia indirecta, pero todas deberan ser contempladas para cumplir con la meta final
que es la reduccion de la mortalidad infantil, a continuacién presentamos la relacién de las mismas.

RELACION INDIRECTA
ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION

RELACION DIRECTA
ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION

Estrategia 2: Fortalecer las 2.4 Reducir la incidencia de
acciones de promocion de la
salud y prevencion y control
de enfermedades.

Estrategia 3: Situar la calidad
en la agenda permanente del
sistema nacional de salud.

enfermedades prevenibles
por vacunacién.
2.5 Fortalecer las acciones de

prevencion de infecciones
respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas en
la infancia.

Estrategia 5: Organizar e
integrar la prestacién de
servicios del sistema nacional
de salud

5.5 Promover una mayor
colaboracién entre
instituciones, entidades
federativas y municipios para
el mejor aprovechamiento
de la capacidad instalada en
materia de prestacion de
servicios de salud.

Estrategia 4: Desarrolla
instrumentos de planeacion,
gestion y evaluacion para el
Sistema Nacional de Salud

3.2 Incorporar programas de
calidad en la formacién
académica de técnicos y
profesionales de la salud.
3.3 Impulsar la utilizacion de
las guias de practica clinica y
protocolos de atencién
médica.

3.8 Actualizar el marco
juridico en materia de
servicios de atencion médica.

4.1 Promover la
reestructuracién organizativa
de los Servicios Estatales de
Salud.

4.2 Disefiar e instrumentar
mecanismos innovadores
para la gestion de unidades
médicas y redes de servicios
de salud.

4.3 Priorizar las
intervenciones en salud con
base en un proceso
institucional de evaluacion
clinica, ética, social y
econdmica.

4.4 Establecer politicas e
instrumentos para la
planeacién sectorial de
recursos para la salud.

4.8 Facilitar el acceso a
informacion confiable y
oportuna asi como el
desarrollo de la métrica e
indicadores para la salud.
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VI. Sintesis Ejecutiva

Antecedentes

La mortalidad infantil continda siendo una problemdtica mundial de salud, cuya reduccién debe ser
considerada como una alta prioridad en todos los paises del mundo, especialmente en los que
contribuyen fuertemente en las cifras internacionales finales.

De acuerdo a la Organizacidn Mundial de la Salud, en el afio 2003, la tasa de mortalidad en México era
de 28 por 1000 nacidos vivos 17. Para 2005, la tasa de mortalidad infantil descendié hasta 18.8 por 1000
nacidos vivos, presentando una variacion en el pais de 15.8 a 32.5 por 1000 nacidos vivos dependiendo
del indice de Desarrollo Humano de las distintas regiones. Para el afio 2005 las principales causas de
muerte en México son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, las anomalias congénitas y
las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Por otro lado, dentro de los objetivos de Desarrollo del Milenio, se encuentra el de reducir la tasa de
mortalidad infantil en dos terceras partes en el grupo de edad de menores de 5 afios, por eso México
como pais miembro, ha afrontado de manera puntual este problema, ha sido plenamente identificado en
la estrategia de reducir la desigualdad en salud mediante intervenciones dirigidas a los grupos
vulnerables y las comunidades marginadas, haciendo de la salud un vehiculo de combate a la pobreza y
desarrollo de la infancia mexicana.

Se ha identificado que en los primeros 7 dias de vida ocurren hasta un 70 por ciento de la mortalidad
neonatal. Dentro de las principales causas de muerte en el recién nacido se encuentra la asfixia y trauma
al nacimiento (29%), complicaciones de la prematuridad (24%) e infecciones respiratorias agudas (15%).
Otras causas de mortalidad, en este grupo de edad, son las malformaciones congénitas y como factores,
la falta de acceso a los servicios obstétricos.

La tasa de mortalidad observada por IRA’s en menores de cinco afios se define como el nimero de
muertes ocurridas por IRA’s en los menores de cinco afios por cada 100,000 nifios de esta edad en un
periodo determinado. Entre 1990 y el 2000 la mortalidad por IRA’s en este grupo de edad, presentd una
disminucién del 65.32 por ciento. A partir del 2000 y hasta el 2005, la tasa de reduccién promedio ha
sido de 2.78 por ciento por afio.

En este contexto y con el compromiso de implementar estrategias focalizadas en los grupos mas
desprotegidos en materia de salud, generando con ello igualdad de posibilidades de crecimiento y
desarrollo en la poblaciéon infantil de nuestro pais y dando respuesta a los compromisos adquiridos en
esta materia a nivel no solo nacional sino internacional, la Secretaria de Salud implementé una estrategia
que incidird en forma directa y terminante en la Mortalidad Infantil de nuestro pais.

El objetivo es reforzar el conocimiento de los Padres de menores de 5 afios, responsables de los mismos,
Maestros y la Comunidad en general respecto a la importancia de contar con un esquema de vacunacién
completo, del manejo de la enfermedad diarreica, las infecciones respiratorias agudas, la desnutricién, y
el cancer, a través de la promocién y capacitacion de las acciones preventivas, la deteccion de los signos
de alarma vy la accesibilidad oportuna a los Servicios de Salud.
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Bajo esta perspectiva es que se presenta el Programa para la Prevencidn de la Mortalidad Infantil, el cual
es un programa que cuenta con directrices y objetivos claros que permitiran lograr la reduccién en la
mortalidad infantil con estrategias claras basadas en la capacitacion, la vinculacidon inter-sectorial e intra-
sectorial, y la participacidon de la Comunidad en General en un marco de igualdad de oportunidades para
la infancia en México.

El Programa para la Prevencidon de la Mortalidad Infantil tendra entre sus objetivos los siguientes:

Generales
¢ Reducir la tasa de mortalidad infantil para 2012 en un 25% con relacién 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.

Especificos

¢ Fortalecer las acciones de vacunacidn a la poblacién 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
infeccidn respiratoria aguda, mediante la promocidn de acciones preventivas.

¢ Promover conductas de alimentacién saludable en la poblacion menor de un ano, para reducir
la prevalencia de desnutricién 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 diagnéstico
oportuno de los casos de cancer en la poblacién de un afio o menos.

Desarrollo del Programa

El Programa para la Prevencion de la Mortalidad Infantil, desarrolla y da seguimiento a sus componentes,
a través de los cuales busca la salud de la infancia y la adolescencia. Cada uno de sus componentes tiene
caracteristicas propias que lo delimita e identifica, entre ellas: el Programa Nacional de Vacunacion, el
Programa de Atencién a la salud de la Adolescencia, y el Programa para la Prevencién y Tratamiento del
cancer en la infancia y la adolescencia.

El Programa es de aplicacidn nacional y tiene como objetivo principal Reducir la tasa de mortalidad
infantil para 2012 en un 25% con relacién a 2006 (reduccién anual de 4.2%), que equivale a una
reduccion de 0.7 puntos de tasa anual.

A fin de cumplir con este objetivo, el Centro durante el periodo que se reporta, ha llevado a cabo
diversas e importantes acciones que le han permitido el logro de metas y objetivos; a continuacién de
describen algunas de ellas:

1. Vacunacion

A México se le ha reconocido como uno de los paises con el esquema de vacunaciéon mas completo,

situacién que se reconoce al observar la reduccidn de casos por enfermedades prevenibles por
vacunacion. Las vacunas permiten el control, eliminacién o erradicacién de muchas enfermedades
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infecciosas. Cuando se presentan las enfermedades inmunoprevenibles tienen un fuerte impacto
econdmico y traen como consecuencia consultas médicas, hospitalizaciones y muertes prematuras. Por
lo tanto, debemos mantener niveles altos de inmunizacién para reducir su transmisién. Bajo éste
contexto, el Programa de Vacunacion Universal busca ofertar permanentemente las vacunas que
necesita el menor de cinco afios, asi como aquellas que se aplican en forma complementaria tanto a este
grupo etareo como a los adolescentes y adultos.

Durante el periodo 2006-2012 las acciones del Programa Nacional de Vacunacién han permitido
mantener a nivel sectorial la cobertura con Esquema Basico de Vacunacion 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 vacunacidn con esquema basico completo del 2006, con la cobertura del 2010
se observa disminucién 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 variacion ha representado la vacunacion de 1,800 a 2,000 nifos de un
afio edad, los cuales generalmente residen en localidades de dificil acceso y su incorporaciéon ha
permitido reducir las desigualdades en la prestacidn de servicios de salud.

Para lograr estos resultados, se llevan a cabo las Semanas Nacionales de Salud, en las cuales se enfocan
esfuerzos para que a nifios y adultos se les apliquen las vacunas que les correspondan. Ademas, se ha
reforzado la Campaiia Permanente de Vacunacion, la cual tiene como finalidad crear conciencia sobre la
importancia de aplicarse las vacunas oportunamente; para ello se difunden mensajes en el metrobdus,
camiones, tortillerias, radio, television, etc.

COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 ANO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

2006 2007 2008 2009 2010 2011 Jun. Sep. Dic.
2012/2 2012/3 2012/4
ENTIDAD PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA A PORCENTA
FEDERATIVA JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE

NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOS DE

1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1

Nacional 95.16 95.11 94.54 95.59 95.81 95.6 95.9 95.43 95.79
Aguascalientes 99.34 98.35 97.72 98.35 98.46 98.3 98.4 98.11 98.06
Baja California 94.63 93.93 96.86 95.85 93.26 93.2 95.43 95.16 95.59
Baja California Sur 98.35 97.75 98.47 98.03 99.28 98.6 98.35 98.08 98.58
Campeche 100 100 99.99 99.99 100 100 99.99 100 99.99
Coahuila 98.54 98.54 97.11 94.52 98.64 98.6 95.22 97.53 96.52
Colima 97.99 96.67 93.84 98.7 97.06 97.3 98.38 95.27 95.63
Chiapas 95.07 96.91 95.99 97.58 94.77 95.3 97.03 96.57 96.09
Chihuahua 95.83 94.74 93.59 87.99 94.97 93.5 90.41 93.27 92.2
Distrito Federal 91.68 89.71 82.79 88.39 90 90.8 90.53 90.9 91.39
Durango 95.19 95.54 97.2 96.83 96.94 96.1 96.99 96.32 97.06
Guanajuato 98.49 98.49 98.94 98.62 96.66 98.5 97.99 98.61 98.33
Guerrero 97.81 92.92 91.11 91.24 98.49 95.3 92.99 92.27 93.04
Hidalgo 98.09 97.41 97.9 96.87 99.77 98.4 97.58 97.59 98.05
Jalisco 91.41 90.29 96.62 94.65 93.35 93.4 94.43 93.19 95.55
México 85.4 88.79 87.16 90.27 90 90 90.22 90.37 91.03
Michoacan 99.52 99.11 99.14 99.7 99.14 99.5 99.55 99.16 99.36
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 Jun. Sep. Dic.
2012/2 2012/3 2012/4
ENTIDAD PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA  PORCENTA
FEDERATIVA JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE
NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE & NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE ' NINOSDE | NINOSDE & NINOS DE
1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1

Morelos 94.28 90.13 93.45 92.95 96.4 93.6 93.98 91.73 95.34
Nayarit 99.13 99.64 98.3 99.32 98.31 99.7 98.91 99.06 98.66
Nuevo Ledn 95.75 95.71 95.27 96.48 95.27 94.9 96.34 95.6 95.58
Oaxaca 93.99 96.54 92.76 96.66 97.45 95.6 97.1 95.16 96.55
Puebla 96.23 96.52 96.53 97.17 95.73 95.7 96.94 96.56 96.48
Querétaro 97.25 96.71 95.24 96.89 98.15 97.1 97.28 96.21 96.48
Quintana Roo 76.09 76.09 92.37 97.77 90 90 96.47 91.02 95.1
San Luis Potosi 100 100 100 99.94 99.87 99.9 99.91 99.99 99.95
Sinaloa 99.05 99.08 99.41 99.19 99.19 99.2 99.18 99.21 99.3
Sonora 97.83 98.92 98.03 98.14 98.52 98.2 98.26 98.51 98.11
Tabasco 99.82 99.15 99.38 99.08 100.04 99.7 99.3 99.25 99.49
Tamaulipas 99.82 97.63 98.99 98.81 99.16 98.8 98.93 98.25 99.08
Tlaxcala 98.5 98.89 99.26 99.3 98.16 98.4 99.07 99.05 98.98
Veracruz 98.83 98.21 88.93 98.37 99.15 97.6 98.77 94.87 94.51
Yucatan 94.88 96.08 96.62 96.69 97.06 96.2 96.9 96.38 96.75
Zacatecas 98.88 98.83 99.58 99.93 98.88 98.9 99.76 99.19 99.54

1/ Esquema Completo de Vacunacién.

2/ Corte al 30 de junio de 2012

/2 Corte al 30 de septiembre de 2012

/3 Estimacién del 31 de diciembre de 2012
FUENTE: Servicios Estatales de Salud

En el 2006, los estados con mayor cobertura de vacunacion en los niflos de 1 afo 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 aifo 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 vacunacién 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.

Para el cierre del 2012 se estima que los estados con mayor cobertura de vacunacidn en el grupo de
nifios de 1 afio de edad son: Campeche, San Luis Potosi, Zacatecas, Tabasco, Michoacan, Sinaloa y
Tamaulipas, con coberturas de 99.99, 99.95, 99.54, 99.49, 99.36, 99.3 y 99.08 por ciento
respectivamente.

A pesar de esta situacion, en donde no todas las entidades federativas alcanzan coberturas superiores al
95% como lo establece el programa de Accion Especifico, la cobertura nacional alcanzada en todos los
anos, excepto 2008, es superior a la meta programada. Por otro lado, la meta programada para el mes
de diciembre de 2012 sera 0.63 puntos mayor a la cobertura alcanzada en 2006, un 0.66% mas.
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Es notable el esfuerzo realizado por el personal del Centro, que a pesar de no ser un nimero importante
de plazas, se da a la tarea de capacitar a los responsables de los programas, realizar supervision, difusion,
actualizar la norma, etc.; por su parte, las entidades federativas en su mayoria, atienden las
recomendaciones del Centro para la aplicacidn y correcta atencién de los lineamientos de vacunacion.

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 97.92 97.91
Aguascalientes 99.80 99.47 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34
Baja California 97.58 96.83 97.88 97.88 97.88 97.88 97.88 97.88 97.88
Baja California Sur 99.46 99.17 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34
Campeche 100.00 100.00 100 100 100 100 100 100 100

Coahuila 99.54 99.54 98.71 98.71 98.71 98.71 98.71 98.71 98.71
Colima 99.16 98.74 98.49 98.49 98.49 98.49 98.49 98.49 98.49
Chiapas 97.92 98.57 98.12 98.12 98.12 98.12 98.12 98.12 98.12
Chihuahua 98.67 98.30 96.65 96.65 96.65 96.65 96.65 96.65 96.65
Distrito Federal 96.96 96.26 94.47 94.96 95.72 96.57 96.06 95.24 95

Durango 98.44 98.51 98.74 98.74 98.74 98.74 98.74 98.74 98.74
Guanajuato 99.03 99.03 99.21 99.21 99.21 99.21 99.21 99.21 99.21
Guerrero 99.29 98.10 97.42 97.42 97.42 97.42 97.42 97.42 97.42
Hidalgo 99.51 99.27 99.36 99.36 99.36 99.36 99.36 99.36 99.36
Jalisco 95.16 95.04 96.79 96.79 96.79 96.79 96.79 96.79 96.79
México 95.15 95.81 94.68 94.81 96.05 95.27 95.2 95.33 95.0
Michoacén 99.83 99.71 99.71 99.71 99.71 99.71 99.71 99.71 99.71
Morelos 98.22 96.61 97.65 97.65 97.65 97.65 97.65 97.65 97.65
Nayarit 99.67 99.87 99.55 99.55 99.55 99.55 99.55 99.55 99.55
Nuevo Ledn 98.53 98.65 98.44 98.44 98.44 98.44 98.44 98.44 98.44
Oaxaca 98.27 98.89 98.33 98.33 98.33 98.33 98.33 98.33 98.33
Puebla 98.65 98.86 98.7 98.7 98.7 98.7 98.7 98.7 98.7
Querétaro 99.00 98.54 98.63 98.63 98.63 98.63 98.63 98.63 98.63
Quintana Roo 94.34 94.34 98.03 98.03 98.03 98.03 98.03 98.03 98.03
San Luis Potosi 99.99 100.00 99.98 99.98 99.98 99.98 100 100 100

Sinaloa 99.74 99.75 99.77 99.77 99.77 99.77 99.77 99.77 99.77
Sonora 99.27 98.18 99.16 99.16 99.16 99.16 99.16 99.16 99.16
Tabasco 99.95 99.77 99.82 99.82 99.82 99.82 99.82 99.82 99.82
Tamaulipas 99.84 99.39 99.61 99.61 99.61 99.61 99.61 99.61 99.61
Tlaxcala 99.51 99.64 99.62 99.62 99.62 99.62 99.62 99.62 99.62
Veracruz 99.67 99.53 98.53 98.53 98.53 98.53 98.53 98.53 98.53
Yucatan 98.27 97.35 98.11 98.11 98.11 98.11 98.11 98.11 98.11
Zacatecas 99.63 99.52 99.66 99.66 99.66 99.66 99.66 99.66 99.66

1/ Esquema completo de vacunacién

/1 Corte al 30 de junio de 2012

/2 Corte al 30 de septiembre de 2012

/3 Estimacion del 31 de diciembre de 2012
FUENTE: Servicios Estatales de Salud
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Los resultados de la Encuesta de Cobertura de Vacunacidn realizada en 1990-1991, mostraron el rezago
en la vacunacién de los nifios: las coberturas con DPT, que formaba parte del esquema basico, eran las
mas rezagadas, sélo el 60.1% de los nifios preescolares estaban vacunados; en el caso de vacuna Sabin el
73.1%; con vacuna BCG el 73.6% y contra el sarampiodn, la que mostraba mayor cobertura, alcanzaba el
85.4%. Unicamente el 46% de los nifios habia completado su esquema de ocho dosis.

Actualmente, y con las politicas sobre vacunacién, se busca que todos los nifios tengan un esquema de

vacunacion completo; al hablar de esquema de vacunacién completo, nos referimos a que el nifio de un
afno de edad cuente con una dosis de vacuna BCG, tres dosis de vacuna contra la Hepatitis B, tres dosis
de vacuna pentavalente y una dosis de vacuna contra el sarampioén, rubéola y parotiditis.

La cobertura de vacunacidn con esquema bdsico completo en los nifios de uno a cuatro afios al cierre de
2012 se estima en 97.9 por ciento, lo cual representa un decremento de 0.2 por ciento en comparacion
con el cierre del afio 2006 que registré una cobertura de 98.1 por ciento. Se estima que 7,506,466 nifios
de este grupo de edad se encuentren vacunados, de un total de 7,666,651 registrados en censo Nominal.

Al 30 de junio de 2012, todos los estados tuvieron coberturas de vacunacidon con esquema completo en
nifios de 1 a 4 afios de edad por arriba del 95 por ciento. Los estados con mayor cobertura de vacunacién
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.

Al cierre de 2012, Se estiman coberturas por arriba del 95 por ciento en todos los estados. Los estados
con mayor cobertura de vacunacién fueron Campeche y San Luis Potosi con cobertura de 100 por ciento;
Seguidos de Tabasco con una cobertura de 99.82 por ciento, Sinaloa con 99 77 por ciento y Michoacdn
con cuna cobertura de 99.71 por ciento. Los estados con menor cobertura fueron Distrito Federal, y
México con coberturas de 95 por ciento, Chihuahua con cobertura de 96.65 por ciento y Jalisco, con una
cobertura de 96.79 por ciento.

PROVAC

Es indudable que los sistemas de informacién son primordiales para el adecuado respaldo de la
informacidn oportuna, dentro de los programas de atencién a la salud de nifios y adolescentes era
imprescindible contar con un sistema de informacidn que permitiera dar seguimiento a los niflos que han
nacido y a los cuales se les aplican vacunas; en este sentido, nace el sistema informatico denominado
PROVAC. El PROVAC es una aplicaciéon 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 funcidn 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 informacidon de los menores de 13 afos, adolescentes, mujeres
embarazadas y adultos.

Este sistema ha venido evolucionando con el transcurrir de los afios por diferentes circunstancias, por un
lado ha cambiado el esquema de vacunacién y por otro, se han hecho diversos cambios que permitan
mejor funcionalidad del sistema. Su evolucidn de los ultimos afos puede apreciarse en la siguiente tabla:
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I
Ao Accién
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 informacion desglosa por Institucion
1998 e Seincorporan los nifios menores de 8 afios
1999 e Seincorpora el registro de la CURP
2008 e Seimplementa el PROVAC 5.0

e Se implementa la herramienta cartografica
e Secrean laversién 5.02

2009 - 2010 ) i . .
e Se realizan mejoras en la generacién de reportes, asi como en el envio y recepcién de
informacion
2011 e Se generan las versiones 5.03b, 5.03c
2012 e Seliberala version 5.04 la cual estabiliza el sistema

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

2. Infancia

En México, uno de los principales logros en materia de salud durante el Ultimo siglo, es el importante
descenso de la mortalidad general y en los grupos de infantes y menores de cinco afios, lo cual es
resultado de la implantacidn de politicas de salud orientadas a mejorar las condiciones de vida de la
poblacién, a través de la puesta en operacién de estrategias y programas de promocion, prevencion y
atencién de enfermedades prevenibles por vacunacién, programas de apoyo alimentario y los destinados
a ampliar y mejorar la prestacién de servicio de salud en el pais.

Respecto al comportamiento de la tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios, se ha observado una
notable caida de 2006 a 2012 (cifra preliminar), en donde en 2006 la tasa de mortalidad fue de 19.2
defunciones por 100,00 nifos. Las cifras preliminares de 2012 indican que a nivel nacional, se registré
una tasa de mortalidad de 15.7 defunciones por 100 mil nifios mexicanos de este grupo poblacional
(18.2%). La tasa de mortalidad mas elevada se registré en Guerrero con 21.4 defunciones por cada 100
mil nifos de este grupo etario, a diferencia de Nuevo Ledn, estado que registrd la tasa mas baja dentro
de las entidades federativas con 11.4 defunciones. Tabla 1.

ESTIMADO
ENTIDAD TABLA 1. TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS, POR ENTIDAD FEDERATIVA. AL COM':ZOEMISO

FEDERATIVA 31/12/2012
2006 2007 2008 2009 2010 2011 20127 2012
Nacional 19.2 18.5 17.9 17.3 16.8 16.3 15.7 N.D.
Aguascalientes 16.8 16.4 15.8 15.2 14.8 14.3 13.9 N.D.
Baja California 15 14.7 14.3 13.9 13.5 13.1 12.7 N.D.
Baja California Sur 15.6 15.2 14.8 14.3 13.8 13.6 13.2 N.D.
Campeche 19.3 18.7 18.1 17.6 17.1 16.5 16 N.D.
Coahuila 15.2 14.7 14.3 13.9 13.4 13 12.6 N.D.
Colima 15.7 15.3 15 14.4 14 13.7 13.3 N.D.
Chiapas 26.3 25.3 24.5 23.6 22.9 22.1 21.4 N.D.
Chihuahua 17.1 16.6 16.1 15.5 15.1 14.6 14.1 N.D.
Distrito Federal 14.5 14 13.6 13.2 12.8 12.5 12.1 N.D.
Durango 19.7 19 18.3 17.8 17.2 16.6 16.1 N.D.
Guanajuato 20.2 19.4 18.8 18.2 17.6 17.1 16.5 N.D.
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ESTIMADO
ENTIDAD TABLA 1. TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS, POR ENTIDAD FEDERATIVA. AL COM:':(:MISO
FEDERATIVA 31/12/2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 20127 2012
Guerrero 26.6 25.5 24.6 23.8 22.9 22.2 21.4 N.D.
Hidalgo 20.6 19.9 19.3 18.6 18.1 17.5 16.9 N.D.
Jalisco 17.1 16.5 16 15.5 15 14.6 14.1 N.D.
México 18.1 17.5 17 16.5 16.1 15.6 15.1 N.D.
Michoacan 21.4 20.6 19.9 19.2 18.6 18 17.4 N.D.
Morelos 16.8 16.3 15.8 15.3 14.9 14.5 14 N.D.
Nayarit 18.9 18.1 17.7 17.1 16.6 16.1 15.5 N.D.
Nuevo Ledn 13.6 13.2 12.8 12.4 12.1 11.7 11.4 N.D.
Oaxaca 24.1 23.1 22.3 21.5 20.8 20.1 19.4 N.D.
Puebla 22.5 21.7 21 20.3 19.6 19 18.4 N.D.
Querétaro 18.7 18.1 17.6 17 16.5 16 15.5 N.D.
Quintana Roo 16.5 16.1 15.6 15.2 14.7 14.3 14 N.D.
San Luis Potosi 19.9 19.3 18.6 18 17.5 16.9 16.3 N.D.
Sinaloa 17.7 17.1 16.6 16 15.6 15 14.6 N.D.
Sonora 16 15.5 15 14.5 14.1 13.7 13.2 N.D.
Tabasco 20.3 19.6 18.9 18.4 17.8 17.2 16.7 N.D.
Tamaulipas 15.6 15.1 14.7 14.2 13.8 13.4 12.9 N.D.
Tlaxcala 20.2 19.5 18.9 18.3 17.7 17.1 16.6 N.D.
Veracruz 22.4 21.5 20.8 20.1 19.4 18.8 18.1 N.D.
Yucatén 18.9 18.3 17.7 17.2 16.6 16.1 15.6 N.D.
Zacatecas 21.3 20.6 19.8 19.2 18.6 18 17.5 N.D.
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

N.D. No Disponible, no se establecieron metas en el Programa de accion Especifico2007-2012: Prevencion de la mortalidad infantil, para este
rubro especifico.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacidn en Salud. Proyecciones de las Defunciones de México CONTEO2005 1990 - 2030,
CONAPO [Base de datos en Internet]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 25-09-2012].

Secretaria de Salud. Direccidon General de Informacidn en Salud. Proyecciones de los nacimientos estimados de México CONTEO2005 1990 -
2012, CONAPO [Base de datos en Internet]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 25-09-2012]. Corresponden al
total de mortalidades anuales estimadas a partir de las “Proyecciones de las Defunciones de México CONTEO2005 1990 - 2030, CONAPQO”, por lo
que no corresponde su actualizacion con cifras de defunciones observadas de 2012.

La tasa de mortalidad en niflos 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 registré una tasa
de mortalidad infantil de 13.7 defunciones por mil nacidos vivos estimados (NVE) (15.8%), con un avance
de 63%, respecto a la reduccidn necesaria para cumplir con la meta de 2012. Para las entidades
federativas, la tasa de mortalidad mas elevada se registré en Guerrero con 19.1 defunciones por cada
1000 nifios NVE, a diferencia de lo presentado en Zacatecas, estado que registrd la tasa mas baja dentro
de las entidades federativas con 15.2 defunciones. Tabla 2.

De acuerdo a lo sefialado en el Programa de Accidn, el reto principal era reducir la tasa de mortalidad
infantil para 2012 en un 25% con relacién a 2006 (reducciéon anual de 4.2%), que equivale a una
reduccion de 0.7 puntos de tasa anual.
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Nacional 16.2 15.7 15.1 14.6 14.1 13.7 13.2 12.15*
Aguascalientes 14.1 13.7 13.2 12.7 12.3 11.9 11.5 10
Baja California 12.6 12.3 11.9 11.5 11.2 10.8 10.5 8.5
Baja California Sur 12.9 12.6 12.2 11.9 11.4 11.1 10.7 8.8
Campeche 16.5 16 15.4 15 14.4 14 13.5 12.4
Coahuila 12.8 12.5 12.1 11.7 11.3 10.9 10.5 8.8
Colima 13.2 12.8 12.5 12 11.6 11.3 11 9.1
Chiapas 22.6 21.7 21 20.2 19.5 18.9 18.2 18.5
Chihuahua 14.3 13.9 13.4 13 12.5 12.1 11.7 10.2
Distrito Federal 12 11.6 11.3 10.9 10.6 10.3 9.9 7.9
Durango 16.9 16.3 15.7 15.2 14.7 14.2 13.7 12.8
Guanajuato 17.1 16.5 15.9 15.4 14.9 14.4 13.9 13
Guerrero 23.1 22.2 21.4 20.6 19.8 19.1 18.4 19
Hidalgo 17.7 17 16.5 15.9 15.4 14.9 14.4 13.6
Jalisco 14.4 13.9 13.5 13 12.6 12.2 11.8 10.3
México 15.1 14.7 14.2 13.8 13.3 12.9 12.5 11
Michoacdn 18.3 17.6 17 16.4 15.9 15.3 14.8 14.2
Morelos 14.1 13.7 13.3 12.8 12.4 12 11.7 10.1
Nayarit 16.1 15.5 15 14.5 14 13.6 13 12
Nuevo Ledn 11.3 11 10.7 10.3 10 9.7 9.4 7.2
Oaxaca 20.7 19.8 19.1 18.4 17.8 17.1 16.5 16.6
Puebla 19 18.3 17.7 17.1 16.5 15.9 15.4 14.9
Querétaro 15.8 15.3 14.8 14.3 13.9 13.4 13 11.7
Quintana Roo 13.8 13.4 13 12.7 12.3 11.9 11.5 9.7
San Luis Potosi 16.9 16.3 15.8 15.3 14.7 14.2 13.7 12.8
Sinaloa 15.1 14.6 14.1 13.6 13.2 12.8 12.3 11
Sonora 13.4 13 12.5 12.1 11.7 11.4 11 9.3
Tabasco 17.1 16.6 16 15.5 14.9 14.4 13.9 13.1
Tamaulipas 13.1 12.7 12.3 11.9 11.6 11.2 10.8 9.1
Tlaxcala 16.9 16.4 15.8 15.3 14.8 14.3 13.8 12.8
Veracruz 19.2 18.5 17.9 17.2 16.6 16 15.5 15.2
Yucatdn 16.1 15.6 15.1 14.6 14.1 13.6 13.2 12
Zacatecas 18.1 17.4 16.8 16.2 15.7 15.2 14.7 14
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 Informacién de los ODM. 2009 y 2010, cifras actualizadas por lo

que difieren con el Quinto Informe de Gobierno.
e/ Cifras estimadas

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Proyecciones de las Defunciones de México CONTEO2005 1990 - 2030,
CONAPO [Base de datos en Internet]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 25-09-2012].
Secretaria de Salud. Direccidn General de Informacién en Salud. Proyecciones de los nacimientos estimados de México CONTEO2005 1990 -
2012, CONAPO [Base de datos en Internet]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 25-09-2012]. Corresponden al
total de mortalidades anuales estimadas a partir de las “Proyecciones de las Defunciones de México CONTEO2005 1990 - 2030, CONAPQ”, por lo

que no corresponde su actualizacion con cifras de defunciones observadas de 2012.
*Meta expresada en tasa % valor inicial 2006 tasa de 16.2 por 1000 nacidos vivos estimados.
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En relacion a las principales causas de muerte en los nifios menores de 5 aflos se encuentran las
la Enfermedad Digestiva Aguda (EDA), mostrando un comportamiento hacia la
reduccion entre 2006 y 2011 (cifra preliminar), con una tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
por EDA de 15.1 defunciones por cada 100 mil nifios menores de 5 afios en 2006 a 8.1 en 2011 (46.4%).
La tasa de mortalidad mas elevada se registrd en Chiapas con 38.7 defunciones por cada 100 mil nifios
menores de 5 afos de edad, a diferencia de lo presentado por Colima, estado que registrd la tasa mas
baja dentro de las entidades federativas con 1.7 defunciones para el cierre del afio 2011. (véase Tabla 4).

propiciadas por

Para el cierre del afio 2012, se estima que la tasa de mortalidad infantil sea del 5.7 defunciones por cada
100,000 nifios nacidos, 9.2 defunciones menos con respecto a la tasa de mortalidad esperada que
asciende a 14.9 defunciones segun lo sefialado en el PAE.

Aguascalientes 8.5 6.1 7.9 3.6 6.7 1.9 3.6 2.7 7.8
Baja California 4.7 4 2.5 3.6 2.2 2.6 3.1 2.9 3.5
Baja California Sur 8.2 2.1 10.4 6.2 6.9 7.8 8.1 7.3 9.1
Campeche 13.9 21.3 4.3 7.2 6.5 5.1 8.5 9.1 8.3
Coahuila 5.2 5.7 7.1 2.1 4.7 3.2 1.7 4.6 1

Colima 7.7 13.7 2 6 0 1.7 0 5.2 8.2
Chiapas 63.4 56 43 46.7 34.2 38.7 21 47 53.1
Chihuahua 9.3 10.2 8.8 5 8.3 8.1 2.4 8.3 11.2
Distrito Federal 6 6.6 4.5 6.1 3.7 3.2 2.6 5 7.1
Durango 5.8 8 8.2 5.6 8.1 6 2.9 6.9 0

Guanajuato 7.9 10.3 8.7 6.4 3.2 4.9 4.1 6.9 6

Guerrero 21.7 32.7 21.8 10.4 10.6 14.6 3.4 18.6 11.5
Hidalgo 10.3 17.6 9.9 6.8 3 7.2 3.3 9.1 7.9
Jalisco 9.3 6 6.3 4.4 4.7 3.8 4.1 5.7 7.3
México 14.9 14.9 11.3 10.2 8.6 8.7 5.2 11.4 23.4
Michoacén 10.7 14 15.6 9 9.8 8 3.5 11.2 6.9
Morelos 10.2 13.2 11.3 5 7.1 7.2 3.6 9 9.9
Nayarit 14.5 3.4 12.9 10.8 4.2 3 6.2 8.1 7.2
Nuevo Ledn 3.8 3.9 4.2 2.4 2.8 3.5 0.8 3.4 0.9
Oaxaca 38.5 28.7 29.8 23.9 20 17.8 8 26.5 38

Puebla 17.6 19.8 14.4 11 10.9 10 6.5 14 26.5
Querétaro 7.5 15.2 9.5 7 7.1 6.8 4.4 8.8 5.2
Quintana Roo 17.5 16.6 12.3 10.4 10.5 13.7 1.5 13.5 21.3
San Luis Potosi 15.9 20.1 16 4.7 8.3 4.8 2.2 11.6 14.1
Sinaloa 8.3 6.8 7 5.4 7.6 3.6 0.5 6.5 2.9
Sonora 10.2 7.4 7.6 4.5 8.4 5.3 4.7 7.2 11.3
Tabasco 15.6 14 9.5 8 7.6 8.8 6.6 10.6 17.1
Tamaulipas 5.8 4.9 5.7 14 2.5 2.4 1.1 3.8 3.9
Tlaxcala 14.1 13.5 8.2 7.4 9 5.9 3.7 9.7 20.4
Veracruz 17.9 14.5 12.5 10.6 11.2 8.9 3.3 12.6 15.7
Yucatan 26.5 15.3 15.4 12.3 13.4 12.2 4.9 15.9 28

Zacatecas 7.9 11.2 10.7 6.3 3.2 9.2 0 8.1 3.8
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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.
2/ Tasa de mortalidad proyectada en base a las cifras de los afios 2006 a 2011, mediante célculo de tendencias.

e/ Cifras estimadas

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud. Defunciones cifras oficiales 1979 -2010 INEGI/SS [Fecha de actualizacion: 17-01-12, Fecha
de consulta: 08-10-12; SEED 2011 [Fecha de actualizacién: 30-04-12, Fecha de consulta: 08-10-12]; SEED 2012-Preliminar [Fecha de
actualizacién: 05-10-12, Fecha de consulta: 08-10-12]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. Secretaria de Salud. Proyecciones de la
Poblacién de México Conteo 2005 1990-2012 CONAPO [Base de datos en Internet]. Direccién General de Informacion en Salud. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 08-10-12].

Otra de las principales causas de muerte en este grupo de edad son las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA), presentando una tendencia hacia la reduccién 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 5. Datos que representan una reduccién 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 nifilos menores de 5 anos de edad, a diferencia de Nuevo Ledn, estado que registro la tasa mas
baja dentro de las entidades federativas con 2.6 defunciones (Véase Tabla 5).

Por otro lado, se estima que al cierre del 2012, la tasa de mortalidad por IRA’s sea de 20.5 defunciones
por cada 100,000 nifios menores de 5 afos, 18.3 defunciones menos en comparacidon con la meta de
25.1 defunciones establecida en el PAE.

En el afio 2006 se presentaron 30.6 muertes de nifios menores de 5 afios por IRA’s, por cada 100 mil
nacidos vivos, nos comprometimos a alcanzar la reduccion de 0.8 puntos de tasa anual, al término de
2012 se espera alcanzar 15.3, lo que nos permite establecer que se disminuyd la tasa en 15.3 por cada
100 mil nacidos vivos, lo que representa un 191.6 por ciento, con respecto a lo esperado, cumpliendo
con la meta del PAE.

TABLA 5. TASA DE MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS OBSERVADO
ENTIDAD AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD, POR ENTIDAD FEDERATIVA AL E:I}T;}g&‘;" COM':ZOEMISO
FEDERATIVA 2000-2012 05/10/2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/ 2012 /2 2012
Meta 35.8 34.1 32.3 30.5 28.7 26.9 25.1 25.1 25.1
Nacional 30.8 29.4 24.5 23.6 22.9 24.1 13.7 20.5 25.1
Aguascalientes 17 8.7 17.6 9.8 3.9 4.7 1.8 1.9 2.7
Baja California 16.7 15.3 12.7 11.9 10.7 10.2 8.7 8.2 13
Baja California Sur 26.7 16.5 12.4 12.4 3.4 15.5 14.2 5 21.6
Campeche 15.3 15.6 14.3 20.1 18 24.4 21.3 23.8 1
Coahuila 18.4 11.9 13.3 9.7 7.7 11.7 4.8 7.2 4.3
Colima 7.7 7.8 15.9 13.9 12.7 8.7 12 12.9 0
Chiapas 56.8 57.5 50.2 50.1 42.1 53.8 27.6 45.6 30.7
Chihuahua 20.6 27.5 21.6 16.6 15 16.9 13.2 13.6 18.7
Distrito Federal 33.8 37.1 25.5 26.2 24 19.7 15.7 16.8 43.5
Durango 13.5 10.6 17 12.5 14.1 6 6.6 9.2 1.7
Guanajuato 25.1 22 19.3 12.8 10.7 15.3 5.4 8.5 16
Guerrero 22.9 22.3 21.8 25.9 18.6 33.5 5.8 28.8 3.1
Hidalgo 27 14.1 13.5 16.4 16.4 26.8 9.4 19.9 12.6
Jalisco 17.2 14.7 11.4 15 12.5 12.4 7.5 11.2 6.7
Meéxico 57.5 56.9 45.8 42.2 42 42.7 28.3 35.6 74.1
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TABLA 5. TASA DE MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS OBSERVADO
ENTIDAD AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD, POR ENTIDAD FEDERATIVA AL E:BT;}';&’;L COM':ZCQMISO
FEDERATIVA 2000-2012 05/10/2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 20121 20122 2012
Meta 35.8 34.1 32.3 30.5 28.7 26.9 25.1 25.1 25.1
Nacional 30.8 29.4 24.5 23.6 229 24.1 13.7 20.5 25.1
Michoacan 33.6 27.3 18.6 25.5 22.1 21.7 9.8 18 17.3
Morelos 13.6 12.5 14.8 22.8 9.1 20.5 5.1 18.8 4.9
Nayarit 22.3 14.9 21.2 13.2 11.3 13.4 11.2 9.7 4.1
Nuevo Ledn 7.3 9 7.6 8.5 6.9 2.6 6.2 4 0
Oaxaca 35.1 37.2 28.6 30.4 26.9 28.3 15.9 24.7 20.1
Puebla 46 50.8 413 33.8 36 35.3 19.6 30 53.1
Querétaro 19.9 21.5 19.1 17.8 11.2 20.4 10 15.3 10.4
Quintana Roo 28.4 20.7 10.6 8.8 10.5 16.9 44 7 22.6
San Luis Potosi 30.3 25 26.9 21.8 17.6 15.5 6.2 12.7 14.8
Sinaloa 17.8 21.8 14.4 15.2 10.8 16.3 5.6 12.1 2.8
Sonora 20.4 18.3 15.1 13.6 12.5 14.5 16 10.9 14.5
Tabasco 30.2 18.6 17.9 14.4 20.6 28.4 19.7 21.1 22.8
Tamaulipas 10.6 6.7 7.1 8.7 6.8 3.7 2.2 4 2.2
Tlaxcala 45.1 30.6 21.9 16.5 30.8 20.1 14.9 14.5 51.3
Veracruz 25.8 24.7 19.6 23.4 23.5 22.4 12.9 21.6 11.9
Yucatan 27.7 19 13.6 18.5 20.4 17.6 10.9 15.4 16.3
Zacatecas 22.2 23.8 29.9 18.1 15 17.4 7.5 14.9 10.1
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 Informacién de los ODM Para 2010 son cifras definitivas, por lo que difieren con el Quinto Informe de Gobierno.
2/ Tasa de mortalidad proyectada en base a las cifras de los afios 2006 a 2011, mediante calculo de tendencias.

e/ Cifras estimadas

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud. Defunciones cifras oficiales 1979 -2010 INEGI/SS [Fecha de actualizacion: 17-01-12, Fecha
de consulta: 08-10-12; SEED 2011 [Fecha de actualizacién: 30-04-12, Fecha de consulta: 08-10-12]; SEED 2012-Preliminar [Fecha de
actualizacién: 05-10-12, Fecha de consulta: 08-10-12]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. Secretaria de Salud. Proyecciones de la
Poblacién de México Conteo 2005 1990-2012 CONAPO [Base de datos en Internet]. Direccién General de Informacion en Salud. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 08-10-12].

Continuando con el fortalecimiento de acciones para la salud de la infancia, se han desarrollado otra
serie de acciones, entre ellas las siguientes:

+ Vinculacion con la Direccidn General de Informacion en Salud (DGIS) para la integracion del indicador
e instrumento de evaluacién de desarrollo en los nifios menores de 5 afios de edad.

+ Distribucién de un 1.5 millones de dosis de albendazol en los 125 municipios con menor IDH (SNS y
ONG Operacidn Bendicion México)

+ Difusion del lavado de manos y los signos de alarma de deshidratacion. (Distribucién de 50,000
carteles)

+ Colaboracién con la Asociacién Un Kilo de Ayuda, con el grupo ESIAN, el Programa Cinco Pasos y con
el Programa Oportunidades.

¢ Primer curso de reanimacion pediatrica avanzada con sede en la Ciudad de México del 21 al 25 de
septiembre con 38 asistentes.

+ Se haninstalado 24 Comités Estatales de Mortalidad Infantil
Elaboracién y piloteo de la Autopsia Verbal Unica para Afecciones perinatales, Malformaciones
Congénitas, Enfermedades Diarreicas Agudas, Infecciones Respiratorias Aguda, Accidentes,
Enfermedades prevenibles por vacunacidn y Cancer. Resultados del piloto: 01 de noviembre de 2009,
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se someteradn a consenso sectorial para proponer su uso obligatorio a partir de enero de 2010 en las
32 entidades federativas.

+ Elaboracién y propuesta para la instalacion del Grupo Técnico Nacional para la prevencién de la
mortalidad en la infancia a partir de afio 2010.

¢+ Lineamientos de ministracion de vitamina A en recién nacido, distribuidos a las 32 entidades
federativas.

+ Actualizacién del formato SIS para el reporte de las ministraciones.

¢ Primer curso de reanimacidn neonatal dirigido a personal operativo de los 125 municipios con menor
IDH (38asistentes, personal médico y de enfermeria.

+ Material de promocién de Sindrome de Muerte Subita del lactante (tarjeta de cunay lineamientos).

¢+ En 2012 se actualizé y adaptdé el manual de Atencidon Pedidtrica Hospitalaria: Pautas para el
tratamiento de enfermedades comunes en la infancia con recursos limitados (publicado por la OMS y
OPS para Latinoamérica 2007), el cual se encuentra en proceso de edicién.

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

3. Deteccién oportuna del cancer

Otro de los componentes del Programa y que ha sido retomado y empoderado en los ultimos afios, es el
relativo a la deteccidn oportuna del cancer en nifios y adolescentes. Se ha comprobado que los nifios
diagnosticados con esta enfermedad en un tiempo oportuno, pueden recibir un tratamiento que les
permita una mejor calidad de vida. Para ello, el centro se ha dado a la tarea de capacitar a médicos,
llevar registros de los nifios con cancer, imprimir y difundir materiales para padres y personal de salud,
entre otros.

Se han logrado importantes vinculos con otras instituciones de la Secretaria de Salud, como es el caso de
la Comision de Proteccidn Social en Salud, quien ha ampliado sus coberturas al apoyar con mas recursos
financieros, tal es el caso del Seguro Médico para una Nueva Generacidn, quien ha apoyado con recursos
de manera importante, o el Fideicomiso para Gastos Catastroéficos.

Con la finalidad de beneficiar a los menores de 18 afios que padecen cdncer y sus familias se inicid la
consiga por parte del Gobierno Federal de contar con al menos una Unidad Médica Acreditada en cada
una de las Entidades Federativas; estas Unidades Médicas debian contar con los recursos y procesos
necesarios para brindar la atencidn integral de estos pequefios. La Acreditacion de Unidades Médicas
para la atencién de los menores de 18 afios con cancer en el pais, se inicié en mayo de 2005.

En el 2010 se acreditaron dos Unidades Médicas mas para la atencién de menores de 18 afios con
Hematopatias Malignas; una Unidad Médica mds fue acreditada para atender menores de 18 afios con
Tumores Sélidos dentro y fuera del Sistema Nervioso Central; y se acredité una Unidad Médica mds para
la realizacién de Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas (TCPH) como parte de los
procedimientos terapéuticos del cdncer en menores de 18 afios.

En 2011 se desacreditaron dos Unidades Médicas que atendian a pacientes menores de 18 afos 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
Judrez en Chihuahua y el Hospital Regional de Coatzacoalcos Veracruz “Valentin Goémez Farias”. A la
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fecha, nuestro pais cuenta con 52 Unidades Médicas Acreditadas para la atencién de los nifios, nifias y
adolescentes con cancer en 31 Entidades Federativas.

La tasa de incidencia promedio de cdncer en los pacientes menores de 18 afios que son responsabilidad
de la Secretaria de Salud y que fueron financiados por el Seguro Popular, para los afilos 2008 a 2010, fue
de 8.9 casos nuevos por 100 mil menores de 18 afos.

Entre las Principales Acciones realizadas en el Programa de Prevencion y Tratamiento del Cadncer en la
Infancia y la Adolescencia 2007-2012, destacan las siguientes:

e Difundir en el personal de salud los conceptos bdsicos necesarios para realizar el diagndstico
oportuno de los casos de cancer en la poblacién de un aflo o menos.

e Se crearon los Consejos Estatales de Prevencidon y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia (COECIAS), con la finalidad de proporcionar un foro que cuente con la colaboracién
de los tomadores de decisiones a nivel Estatal e involucre a todos los actores relacionados con la
atencién integral de los menores de 18 afios con cancer, en cada una de las Entidades
Federativas.

e 30 entidades federativas cuentan con un Responsable Estatal del Programa de Cancer.

e Desarrollamos e implementamos el contenido técnico del “Curso-Taller de Actualizacién para el

Personal de Enfermeria en el Cuidado del Paciente Oncoldgico Pediatrico”, para lo cual en 2009
realizamos la capacitacion al Personal de Enfermeria de 47 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 Acreditacién de la Unidad Médica, es el contar con personal de enfermeria
con entrenamiento o capacitacidn en Oncologia Pediatrica.
En 2012 nuevamente se replicd este taller, al cual asistieron Licenciados en Enfermeria de 41
Unidades Médicas Acreditadas del nivel nacional, haciéndose énfasis en aquellas Unidades
Médicas Acreditadas que durante las visitas de supervision realizadas por el personal de la
Direcciéon de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, fueron
detectadas con debilidades en este punto.

e Hemos disefiado y difundido a nivel Nacional material dirigido a la poblacidn general para dar a
conocer los signos y sintomas de alarma de cancer en la poblacién menor de 18 afos,
consistente en un péster grafico que sefiala los signos y sintomas comunes de las patologias
neopldsicas mas frecuentes en la poblacion menor de 18 afios; asi mismo este material fue
incluido en una Tarjeta Ladatel que se difundié de conformidad con los datos epidemioldgicos de
aquellos Estados con una mayor tasa de mortalidad, y en imanes para las madres y/o
responsables de los menores de 18 afios.

e Elaboramos y distribuimos un Manual Breve de Preguntas y Respuestas para Padres y/o
Cuidadores de Nifios, Nifias y Adolescentes con Cancer, este ultimo material con el objetivo de
acercar a los padres y familiares de nifios, nifias y adolescentes con cancer a los temas
relacionados con la enfermedad de su paciente.

4. Capacitacion

Como parte de sus atribuciones y funciones, CENSIA se dio a la tarea durante el periodo 2006-2012, de
realizar diversas actividades de capacitacion y rectoria.
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Se realizaron diversas reuniones nacionales con los responsables estatales de vacunacidn, infancia y
cancer, incluyendo temas tan importantes como: lineamientos de vacunacién, vigilancia de las
enfermedades prevenibles por vacunacién, vigilancia de la seguridad de las vacunas, supervision, red de
frio, esquemas de vacunacion, Campafia nacional de vacunacion contra sarampidn, rubeola en personas
de 19 a 29 aiios de edad, campafia de vacunacién contra influenza A H1 N1, Curso Taller nacional de
actualizacién en red de frio, esquemas de vacunacion.

También se realizé una importante capacitacion para el fortalecimiento del sistema PROVAC, el cual fue
un tema dificil de abordar y desarrollar por varias razones, como la falta de tecnologia en las entidades
federativas, la falta de personal, sueldos muy bajos, rotacién de personal, entre otros; de ahi que el
Centro buscara la posibilidad de apoyar a las entidades para afrontar todas estas debilidades.

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 vacunacién, acuerdos del CONAVA,
vigilancia de la seguridad de las vacunas, supervision, Consejos estatales de vacunacion, coberturas de
vacunacion, y un taller para capacitacién del PROVAC.

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-instalacién 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 capacitacién de los trabajadores en los padecimientos basicos mas comunes, de ahi que este
Centro Nacional, implemente estrategias de capacitacién 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.

Capacitaciones Nacionales

Concepto 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Super\'/isié.rj a Centros Estatales y Regionales de N/A N/A o 8 6 N/A
Capacitacion

Evaluacion a los Centros Estatales de Capacitacion N/A N/A N/A N/A 2 N/A
Cursos de Atenqon Integrada a la Salud de la Infancia N/A N/A N/A 6 5 4
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 8
Furso de Informacidn, regionalizacién e N/A N/A N/A N/A 1 1
infraestructura

Retos a corto, mediano y largo plazo
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Mortalidad Infantil

= Continuar con cursos de capacitacion en toda la Republica para asegurar que los proveedores de
salud tengan entrenamiento en los principales problemas de la infancia y para promover la
salud. Trabajar en la actualizacidn y/o elaboracién de manuales: Atencién al menor de un afio,
infecciones respiratorias, nutricion, lactanciay prevencién de accidentes.

= Se continuara con labores de supervisién de los programas de infancia en las entidades
federativas, para cubrir el 100% de los estados, con especial énfasis en las regiones donde se
encuentran los 125 municipios con menor indice de desarrollo humano. Ademas se implementd
un sistema de supervision y comunicacion via Webex, lo que ha permitido un acercamiento
continuo y un entendimiento de la problematica de los estados.

= Se continuaran realizando vinculaciones para analizar los principales problemas de nutricion en
el pais, por ejemplo se realizé consenso de micronutrimentos (vitaminas A, Cy D) vy se realizara
uno de hierro, para establecer estrategias para resolver el grave problema de desnutricion y
anemia que se tiene en la poblacion pedidtrica de México.

= Fortalecer la lactancia materna mediante la realizacidn de talleres de lactancia para todo el pais.
Se tiene vinculacién con APROLAM, INSP y se ha solicitado también vinculacién con Seguro
Popular.

= Se continuara con las actividades de educacién en promocién de salud abarcando diversas
estrategias, como suefio seguro, deshidratacién, infecciones respiratorias, accidentes etc.

Sistema Informatico PROVAC

= Se dara continuidad a los procesos de la version PROVAC 5.1
»= Se procederad a la captura de todos los menores de 8 afios en el sistema.
= Se procederd a la implementacion del sistema en linea.

Vacunacion

= Mantener las coberturas de vacunacién con esquema completo en los menores de cinco afos de
edad, mayor al 95% en todo el pais

* Eliminacidon de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en el pais

= Vacunacion familiar

* Incorporar en lo posible nuevas vacunas que reducen los riesgos a la salud de la poblacion.

1. Fortalecer los Consejos Estatales de Vacunacién
Asumiran plena responsabilidad, tanto en la planeacién como en el desarrollo, supervision y
evaluacion de las actividades permanentes de Vacunacion y de las Semanas Nacionales de Salud.
Sesionaran tantas veces como sea necesario para precisar con suma claridad las estrategias
operativas, metas y las necesidades de insumos para el cumplimiento de los objetivos.

2. Reforzar la coordinacion interinstitucional e intersectorial
Establecer convenios de coordinacidn entre los sectores Publico, Social y Privado a efecto de que
participen con el personal de salud en el desarrollo de las actividades.
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Fortalecer la coordinacién con las autoridades estatales, municipales y locales para solicitar los
apoyos necesarios, con el fin de asegurar el éxito de las acciones.

3. Actualizacion de la Regionalizacion Operativa
Los Consejos Estatales y Jurisdiccionales de Vacunacién elaboraran interinstitucionalmente el
Programa de Trabajo para las actividades permanentes de Vacunacidn, asi como para cada una
de las Semanas Nacionales de Salud.

Las metas deben ser elaboradas por el nivel operativo, concentradas y validadas por los
siguientes niveles y analizadas en el seno del Consejo Estatal de Vacunacion para su rectificacion
o ratificacion.

4. Facilitar la participacion social
Promover acciones con organismos publicos, sociales y privados para obtener su colaboracion en
materia de donaciones y patrocinios para las actividades propias o para la reproduccion de
material promocional.

5. Fortalecimiento de la capacitacion
Desarrollar un programa de capacitaciéon anual en el que incluyan a todo el personal de
enfermeria y médico, eventual, de base y voluntarios, asi como a estudiantes y pasantes,
considerando los diferentes aspectos que se manejan en materia de vacunaciéon y los
componentes de otras acciones que se desarrollan durante las Semanas Nacionales de Salud.

6. Dotacion suficiente y oportuna de insumos
Las instituciones del sector salud dotaran oportunamente a los servicios de salud de las
entidades federativas con los insumos necesarios, recursos y material impreso para las acciones
de promocion tanto para las actividades permanentes de vacunacidn como para las Semanas
Nacionales de Salud conforme lo tenga contemplado en su normatividad y de acuerdo con las
necesidades planteadas para cada estrategia.

7. Fomentar la practica de la vacunacion segura
Asegurar que se cumpla la NOM sobre el manejo de residuos peligrosos bioldgico infecciosos.

8. Vigilancia de eventos temporalmente asociados a la vacunacién
Fortalecer la vigilancia para detectar los eventos temporalmente asociados a la vacunacion
manteniendo un control permanente del monitoreo de los mismos y aumentar el conocimiento
de la comunidad al respecto.

9. Vacunacion Permanente
Incorporacion al Censo Nominal a todos los vacunados menores de cinco afios de edad, para el
seguimiento de su esquema basico, particularmente en aquellas dreas con bajas coberturas.
Incorporar al sistema de registro nacional PROVAC a la poblacién adolescente y adulta, asi como
a mujeres embarazadas.

10. Semanas Nacionales de Salud
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Serd actualizado el sistema de registro de semanas nacionales de salud SENAS, con la finalidad
de incorporar todas las variables necesarias para su adecuado funcionamiento, de igual manera
se buscara automatizar el registro en las entidades federativas.

11. Supervision

1. Realizar supervisidn a las 32 entidades federativas en fase permanente y en fases intensivas,
priorizando el programa permanente.

3. Dar seguimiento puntual y periddico a los avances de las recomendaciones derivadas del
proceso de supervision.

4. Emisidn de sanciones verbales y escritas a los estados con incumplimiento en el seguimiento
de recomendaciones.

Prevencion y tratamiento del cancer en la infancia y la adolescencia

= Consejo Estatal para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

Reinstalar o reactivar los Consejos Estatales y los Comités que los conforman

Llevar a cabo por lo menos 2 Sesiones Ordinarias del Consejo Estatal y 2 Sesiones
Ordinarias de los Comités que lo integran.

Actualizar a los miembros del Consejo Estatal con nuevas Autoridades Estatales

Incluir a todas las Instituciones del Sector Salud, al Responsable Estatal del PASIA, al
Representante Estatal de la DGCYES, a los Hematdlogos y Oncélogos, y a las ONG como
miembros del Consejo.

* Coordinacion del Programa de Prevencidn y Tratamiento del Cancer a nivel Estatal.

Contar con un Responsable Estatal del Programa de forma exclusiva.

Realizar la presupuestacién de las acciones del Programa anualmente en el AFASPE.

La participacion del Responsable del Programa como Secretario Técnico del COECIA.

La necesidad de realizar actividades de supervisién en la Entidad Federativa, para
reorientar las estrategias del Programa en la Entidad.

La necesidad de realizar campafias de difusién masiva a la poblacién en general respecto
del cancer en los menores de 18 afios.

La necesidad de dar seguimiento a las actividades de capacitacidn tanto a los Médicos de
primer nivel de atencién, como al Personal de Enfermeria de las Unidades Médicas
Acreditadas.

La necesidad de elaborar material de difusidn diverso al enviado por la Federacién.

* Investigacion
- Fomentar y realizar el analisis epidemioldgico de los datos derivados del Registro de Cancer
en Nifios y Adolescentes para proponer y difundir lineas de investigacion en materia de
cancer en menores de 18 afios en las Entidades Federativas.

»= Capacitacion
- Realizar la réplica en cascada a los Médicos de primer nivel de atencidon en diagndstico
oportuno de cancer en menores de 18 afios
- Replicar al interior de cada Unidad Médica Acreditada el Curso de Actualizacién en el
Cuidado del Menor con Cancer, entre el Personal de Enfermeria que atiende Nifos, Nifias y
Adolescentes con cancer.
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= Difusion
- Elaborar material de difusion diverso al enviado por la Federacién para dar a conocer a la
Poblacidn en general los signos y sintomas de alarma de cancer en los menores de 18 afios,
la gratuidad del tratamiento, y la existencia de las Unidades Médicas Acreditadas.
- Realizar campafias de difusién a través de medios de difusién masiva o de comunicacién
alterna.

= Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes
- Contar con un Responsable del Registro de Cancer en Ninos y Adolescentes, diverso al
Oncélogo Pediatra de la Unidad Médica Acreditada.
- Utilizar el Registro de Cancer en Nifos y Adolescentes (RCNA), como fuente oficial de
informacién sobre los casos de cancer en Nifios, Nifias y Adolescentes en nuestro pais.
- Mantener actualizada en forma permanente la captura de casos nuevos de cancer en
menores de 18 afos, asi como su seguimiento.

* Tratamiento integral
- Utilizar los Protocolos de Tratamiento para 25 tipos de cancer en Nifios, Nifias y
Adolescentes aprobados por el Consejo de Salubridad General.

* Principales riesgos para 2012 (casos de insuficiencia de personal supervisor, etc.):
- Falta de operacion, seguimiento y evaluacién de las acciones del Programa por falta de
presupuesto especifico para la operacion del Programa, lo que a su vez repercute en la falta de
Recursos Humanos en el Estado.
- El hecho anterior puede contribuir en el largo plazo a la falta del cumplimento de las metas del
Programa de Accidn relacionadas con supervivencia, mortalidad y abandono del tratamiento.

Atencion a la salud de la adolescencia

=  Cumplir con el objetivo plasmado en el PRONAREMI sobre reduccion de embarazos en
adolescentes, es la publicacion de la Norma Oficial Mexicana de Salud de la Adolescencia en el
Diario Oficial de la Federacidn.

= De la misma manera se quiere cumplir con la meta anual de 3% de unidades de salud con Grupos
de Adolescentes Promotores de la Salud formados en 2011 y 2012, contando con una red
nacional de adolescentes que promueven estilos de vida saludables.

= Enla parte del Plan Nacional de violencia y maltrato contra nifias, nifios y adolescentes se quiere
terminar el periodo 2011-2012 con la impresion del manual en la materia y la capacitacion del
personal de salud de todas las entidades federativas, en su representacidn estatal y operativa.

= En relacién a los responsables estatales de adolescencia se capacitardn el liderazgo y gerencia
para que lleven un mejor seguimiento de las metas y estrategias definidas desde el CENSIA.

= En seguimiento a los Grupos de Atencion Integral de Salud de la Adolescencia, integrado por el
CNEGYSR, CENSIDA, DGPS, CENAPRECE, ST CONAPRA, ST CENADIC, donde se articulan acciones
de atencidn e intervenciones que tienen como énfasis impactar en la disminucién de tasas de
embarazos en poblacion adolescente; se contempla para el 2012 con la creacidn del Consejo
Nacional de Salud de la Adolescencia que integre también a las instancias del sector salud, y a las
ong’s y ac’s que trabajan con este grupo etareo.
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* Finalmente, la proyeccion mas importante reside en coadyuvar para la inyeccién de recurso
financiero del ramo 12 y 33 para la operacidn del Programa de Adolescencia en las entidades.

Ejercicio Presupuestario

Aiios Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Diferencia Comentarios a las devoluciones
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
2011 3000 151,196,312 145,768,960 145,768,960 0
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 37,168,838 27,569,724 9,599,114
2000 1,059,448,937 1,565,408,545 966,368,444 599,040,101
Octubre 3000 168,453,596 112,836,344 81,742,683 31,093,661
2012 4000 6,800,000 175,418,541 172,445,881 2,972,660
5000 0 0 0 0
6000 0 0 0 0
Total 1,271,815,458 1,890,832,268 1,248,126,732 642,705,536
1000 229,740,192 222,166,205 212,567,091 9,599,114
| 2000 6,745,004,340 10,115,212,481 9,516,172,380 599,040,101
Tota 3000 965,438,868 840,058,398 808,964,737 31,093,661
4000 126,541,317 1,328,194,369 1,325,221,709 2,972,660
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Afos Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Diferencia Comentarios a las devoluciones
5000 3,551,406 498,081,231 498,081,231 0
6000 0 0 0 0
Total 8,070,276,123 13,003,712,684 12,361,007,148 642,705,536

Durante el periodo que se reporta, puede observarse el desarrollo del presupuesto para el Centro
Nacional, es de facil apreciacion el incremento que aifo con afo ha sufrido el presupuesto que le es
autorizado. En el afio 2006 le fueron autorizados 536.9 millones de pesos, para el afio 2012 tiene
autorizados 1,890, 832.3 miles pesos, 1,353,887.4 miles de pesos.

Este importante incremento se origina principalmente al apoyo que se recibe por parte del Seguro
Médico para una Nueva Generacion, desde el afio 2008 ha otorgado recursos financieros para el pago de
vacunas, primero la neumocdccica y después la de rotavirus; asi mismo, otorgd recursos para el
fortalecimiento del PROVACYy la red de frio en las entidades federativas (afios 2008, 2009 y 2010).

Asi mismo, el Centro ha sido beneficiado con ampliaciones presupuestales provenientes de la H. Cdmara
de Diputados; en los afios 2009 y 2010 recibio recursos para apoyar el Diagndstico oportuno de Turner y
enfermedades ligadas a cromosomas.

Durante los afos 2006 a 2012 se ha recibido un presupuesto total de 13,003,712.7 miles de pesos,
222,166.2 miles para el capitulo 1000; 10,115,212.5 miles para el capitulo 2000; 840,058.4 miles para el
capitulo 3000, 1,328,194.4 miles para el capitulo 4000 y 498,081.2 miles para el capitulo 5000.

Capitulo 1000 “Servicios Personales”. Los recursos autorizados para este capitulo se destinan al pago de
sueldos y prestaciones para la plantilla autorizada, tanto personal de base como confianza y eventuales;
como puede apreciarse en la tabla su comportamiento ha sido estable, esto en virtud de que la plantilla
no ha sufrido importantes incrementos; por el contrario, la plantilla de base se ha reducido en virtud de
la cancelacidn de plazas por el personal que se adhiere al programa de retiro voluntario.

Capitulo 2000 “Materiales y suministros”.- Rubro en el cual queda registrada la adquisicion de las
vacunas que son enviadas a las entidades federativas. Aqui destaca el importante apoyo que ha otorgado
el SMNG para la adquisicién de vacunas.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.- Los recursos autorizados en este capitulo se destinan
principalmente al pago de distribucion de las vacunas a las entidades federativas; posteriormente se
cubren los servicios bdsicos y subrogados, las asesorias, consultorias, servicios informaticos, impresion
de carteles, tripticos, manuales, asi como el pago de campafias, ya sean en radio o en television.

Capitulo 4000 “Subsidios y Transferencias”.- En el cual se incluyen los recursos que son transferidos a las
entidades federativas. En el afio 2008 se transfirieron recursos para que las entidades adquirieran la
vacuna de influenza infantil y para el fortalecimiento del PROVAC. En el afio 2009, los recursos del
FASSA-C se destinaron igual para el fortalecimiento del PROVAC. En el afio 2010, gracias al apoyo del
SMNG se transfirieron recursos para el fortalecimiento de la red de frio; asi mismo, después de un
importante esfuerzo, CENSIA transfirié recursos para el fortalecimiento y apoyo de las actividades
relacionadas a los programas de vacunacion, infancia y prevencién del cdncer. En el afio 2011 los
recursos de este capitulo se destinaron al apoyo del Programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital, la
misma situacién que en el afo 2012; en este mismo afio, CENSIA apoyara a las entidades federativas con
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recursos financieros, a fin de que los mismos coadyuven en la consecucién de metas y objetivos de los
programas que se desarrollan en el centro.

Capitulo 5000 “Bienes Muebles e Inmuebles”.- Los recursos en este capitulo en el afio 2009 se ejercieron
en la adquisicidn de los bienes para el fortalecimiento de la red de frio en las entidades federativas,
bienes que fueron enviados a ellas a través de la firma de un “contrato de donacién condicionada”; asi
mismo, en este rubro se ejercieron los recursos por la compra de los implantes cocleares necesarios para
el programa de Discapacidad. En el afio 2010, se recibieron recursos para adquirir los bienes que eran
necesarios para el equipamiento del Hospital Infantil de Especialidades de Ciudad Juarez, esto bajo la
Estrategia “Todos somos Juarez, Reconstruyamos la Ciudad”. Derivado de los lineamientos de
austeridad, en los ultimos dos afios no se han ejercido recursos en gasto de inversién.

Transferencia de recursos

Con la finalidad de apoyar el desarrollo y cumplimiento de metas del Programa en sus diferentes
componentes, a partir del afio 2008 el Centro Nacional ha transferido recursos a las entidades
federativas para que estén en posibilidad de adquirir insumos, contratar recursos humanos, etc.; para
soportar documentalmente estas transferencias ha firmado con cada una de ellas Convenios de
Ejecucion.

2007 e No se transfirieron recursos.
2008 e Adquisicién vacuna anti-influenza infantil.
e Fortalecimiento PROVAC.
2009 e Fortalecimiento PROVAC.
e Fortalecimiento programas del centro (vacunacion, cancer, infancia).
2010 e Red de frio.
e Sigamos Aprendiendo en el Hospital
2011 e Sigamos Aprendiendo en el Hospital

2012 e Sigamos Aprendiendo en el Hospital
e Fortalecimiento programas del centro (vacunacion, cancer, infancia).

Para el afo 2008 se destinaron recursos para la adquisicién de la vacuna anti-influenza infantil y el

Fortalecimiento del sistema informdtico PROVAC; estos recursos provenian del FASSA-C y del apoyo

recibido por parte del Seguro Médico para una Nueva Generacion.

Para el afio 2009 igualmente fueron para el Fortalecimiento del sistema informdatico PROVAC.

Para el afio 2010 se transfirieron un total de 977 881.5 miles de pesos para el fortalecimiento de los
programas del Centro, para actividades y adquisiciones del Programa Sigamos Aprendiendo en el
Hospital y para el Fortalecimiento de la Red de Frio; la fuente de financiamiento de dichos recursos fue
Ramo 12, FASSA-Cy el Seguro Médico para una Nueva Generacidn respectivamente.

Para el afio 2011 fueron autorizados y transferidos 6 586.1 miles de pesos, dichos recursos se
transfirieron con el objeto de apoyar al Programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital.

Para el presente afio, también se recibieron de origen 6,800.0 miles de pesos para el Programa Sigamos
Aprendiendo en el Hospital. Asi mismo, se han realizado las gestiones correspondientes para transferir
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159,618.5 miles de pesos para el Fortalecimiento del Programa para la Prevencion de la Mortalidad
Infantil. En total, en 2012 se transferiran a las entidades federativas 166,418.5 miles de pesos.

Con la finalidad de atender las clausulas de los convenios de colaboracién que se firman con las
entidades federativas, asi como ejercer rectoria y vigilar el uso adecuado de los recursos transferidos,
CENSIA realiza actividades de supervision a las entidades. Por otro lado y a fin de que se realicen las
comprobaciones correctamente, se ha dado a la tarea de realizar reuniones de trabajo con los
administradores de los estados asi como los responsables de los programas; a través de estas actividades

es que ha sido posible obtener la comprobacién de los recursos transferidos.

Estas actividades deberdn continuarse para los siguientes afios, es importante dar seguimiento puntual a
los compromisos y obligaciones establecidos por las entidades federativas, quienes deben rendir cuentas
sobre los recursos ministrados por la federacién a través de CENSIA y/o en su caso, hacer el reintegro
correspondiente.

Aguascalientes 157,881.41 1,894,652.74
Baja California 83,925.81 1,957,522.63
Baja California Sur 315,022.41 1,534,117.40
Campeche 31,343.10 2.66 145,461.41 1,647,545.45
Coahuila 420,210.27 2,116.03 81,484.19 270,272.41 2,232,480.27
Colima 1,103,978.45 14,283.24 188,888.71 135,909.11 1,746,417.33
Chiapas 3,524,543.36 252,212.00 806.56 338,931.41 4,440,161.05
Chihuahua 140,888.71 158,931.41 2,581,652.43
Distrito Federal 89,965.44 8,374,860.00
Durango 420,994.51 204.51 10,974.04 91,710.91 827,431.41 2,307,676.80
Guanajuato 121.40 236,381.41 3,427,854.31
Guerrero 0.15 25,718.79 260,126.63 11,446,665.85
Hidalgo 4,864,010.54 132,122.00 90,837.41 1,500,000.00
Jalisco 14,589,876.00 161,300.00 220,401.83 3,240,280.54
México 8,170,673.50 475,081.41 12,200,000.00
Michoacén 9,820,226.31 56,284.94 524,874.60 223,279.41 2,960,567.38
Morelos 874,598.40 157,381.41 1,600,000.00
Nayarit 385,379.73 1,151,880.63 59,005.41 2,175,330.32
Nuevo Ledn 147,400.00 126,881.41 17,395,991.66
Oaxaca 53,099.59 360,791.41 8,809,694.80
Puebla 30,296,819.03 | 13,842,987.13 92,598.15 127,400.00 126,881.41 3,868,487.00
Querétaro 87,493.41 2,168,827.15
Quintana Roo 97,258.60 231,881.41 3,797,610.80
San Luis Potosi 37,335.76 375,235.41 1,658,854.90
Sinaloa 80,561.41 2,229,544.36
Sonora 5,705,549.74 2,652,636.54 324,644.17 10,574,218.06
Tabasco 121,636.94 140,887.81 1,500,000.00
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Tamaulipas 147,364.65 18,264.88 178,601.41 3,012,205.70
Tlaxcala 4,533.01 126,881.41 2,152,834.85
Veracruz 3,706,530.35 54,663.34 118,119.02 171,231.41 6,552,510.06
Yucatan 115,654.81 1,340,690.31
Zacatecas 147,252.60 196,111.40 27,289,286.79

Total 40,515,273.36 | 61,137,134.18 630,496.54 2,220,218.93 6,800,000.00 159,618,540.94

Resultados Programaticos

Indicadores y metas

~ Junio Dic
Anos 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2012 /2

Nifios
::gé::::os 1,682,678 1,648,151 1,688,983 1,720,111 1,758,573 1,691,461 1,669,304 1,685,264 1,719,292
Nominal
Nifios 1,601,229 1,567,606 1,596,818 1,644,318 | 1,675,182 1,616,953 1,600,859 1,608,211 1,672,947
vacunados
COBERTURA 95.2 95.1 94.5 95.6 95.8 95.6 95.9 95 95
META 95 95 95 95 95.3 95 95 95.4 95.8
1/ Preliminar
2/ Estimada

FUENTE: Servicios Estatales de salud

Esta meta nos muestra que la poblacion menor de un afio tenga las vacunas que correspondan a su
edad, para reducir las enfermedades prevenibles por vacunacién y con ello contribuir a la reduccién de la
mortalidad infantil. Al hablar de esquema e vacunacidon 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 sarampidn, rubéola y parotiditis.

Censo Nominal es el listado por nombre de todos los nifios menores de 8 afos registrados en el sistema
de informacion PROVAC.

Al cierre del afio 2011, se registrd una cobertura con esquema de vacunacién completo, en los nifios de
un ano de edad del 95.6 por ciento; para el periodo enero-junio 2012, se registra una cobertura con
esquema de vacunacion completo en los nifios de un aiio de edad del 95.9 por ciento. Para el corte de
septiembre de 2012 las cifras preliminares muestran una cobertura de 95.4 por ciento y se estima una
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cobertura de 95.8 por ciento para el cierre de 2012. Lo que indica que serd posible cumplir con la meta
programada en el Programa de Accién Especifico.

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

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

Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Jun. 2012 | Sep. 2012/* | Dic. 2012/>

Nifios Registrados

en Censo 7,684,155 7,484,532 7,477,000 7,704,607 7,927,963 7,628,136 7,559,794 7,555,119 7,666,651
Nominal

Nifios 7,539,228 | 7,337,059 7,318,542 | 7,525,974 | 7,791,048 | 7,483,725 | 7,406,985 | 7,397,918 | 7,506,466
vacunados

PROGRAMADO 95 95 95 95 95 95 95 95 95
REAL 98.1 98 97.9 97.7 98.3 98.1 98 97.9 97.9
PORECENTAIJE DE

AVANCE 3.26 3.16 2.9 2.84 3.37 3.16 3.05 3.26 3.16
1/ Preliminar

2/ Estimada

Fuente: Servicios Estatales de Salud.

Al cierre del 2011, la cobertura con esquema de vacunacidon completo para este grupo de edad fue de
98.1 por ciento, cifra igual a la registrada en el 2006. Para el periodo enero-junio 2012, se registra una
cobertura con esquema de vacunacién completo en los nifios de uno a cuatro afios de edad 98 por
ciento. Para el corte de septiembre de 2012 las cifras preliminares muestran una cobertura de 97.9 por
ciento y se estima una cobertura de 97.9 por ciento para el cierre de 2012.

Estas cifras representan el esfuerzo que han realizado tanto las entidades federativas como el personal
del centro, se ha superado la meta en 2.9 puntos porcentuales.
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Meta intermedia: Reducir las defunciones por enfermedades diarreicas agudas (EDA’s) en < 5 aiios en un 25% con relacion a
2006 (reduccion anual de 4.2%), que equivale a una reduccién de 0.8 puntos de tasa anual.
Variables: Num. De muertes en < 5 afios por EDA’s / Nifios < 5 afios

Aiios 2006 2007 2008 2009 2010 2011/} 2012/°
Total de muertes estimadas en ND 1,464 1,177 923 778 611 422
menores de cinco afios por EDA
Total de poblacion estimada de 10,258,204 | 9,866,329 | 9,693,424 | 9,578,579 | 9,493,079 | 9,418,922 | 9,352,933
menores de cinco afios
Programado* 19.9 19.1 18.2 17.4 16.6 15.8 14.9
Real** 15.0 14.8 12.1 9.6 8.2 6.5 45
Porcentaje de avance 75.37% 84% 156% 206% 234% 268% 308%

*Tasas estimadas por 100,000 menores de cinco afios.

** Se refiere al porcentaje de la meta alcanzado

Fuente de informacion: Programado: metas establecidas en el programa de accion especifico 2007-2012 de Prevencion de mortalidad Infantil.
Secretaria de Salud 2008. Fuente datos reales: DGIS Informacidn de defunciones INEGI/SS 1979 -2009. Fuente 2010y 2011: DGIS/SS SEED 2010y
2011, actualizado al 29 de abril de 2011; datos preliminares. La informacién 2011 corresponde a estimaciones realizadas en base a las
proyecciones de poblacién de CONAPO (2005-2030) y tendencias de los afios anteriores. N/A: No Aplica.

1/DGIS Cifra estimada

2/ Cifra estimada con base a los datos 2006 a 211

La mortalidad en nifios menores de 5 afios debida a EDA’s a nivel nacional ha disminuido consistentemente de
2006 a 2012, superando la meta planteada en el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa de Accidn Especifico
(PAE) 2007-2012, Prevencion de la mortalidad infantil.

Meta intermedia: Reducir las defunciones por infecciones respiratorias agudas (IRA’s) en < 5 afios en un 25% con relacién a
2006 (reduccion anual de 4.2%), que equivale a una reducciéon de 1.5 puntos de tasa anual.
Variables: Num. De muertes en < 5 afios por IRA’s / Nifios < 5 afios

Aiios 2006 2007 2008 2009 2010 2011/* 2012/2
Total de muertes estimadas en ND 2,905 2,373 2,263 1,949 1,699 1,435
menores de cinco afios por IRA
Total de poblacién estimada de 10,258,204 | 9,866,329 | 9,693,424 | 9,578579 | 9,493,079 | 9,418,922 | 9,352,933
menores de cinco afos
Programado 35.8 34.1 32.3 30.5 28.7 26.9 25.1
Real* 30.6 29.4 2.5 236 20.5 18.0 15.3
Porcentaje de avance 85.4% 59.8% 105.6% 114.0% 143.0% 166.4% 191.6%

*Tasas estimadas por 100,000 menores de cinco afios. N/A: No Aplica

Fuente de informacidn Programado: Metas establecidas en el Programa de Accidn Especifico 2007-2012 de Prevencién de la Mortalidad Infantil.
Secretaria de Salud 2008. Fuente datos estimados: DGIS, Estimacién con base a las defunciones INEGI/SSA 2000-2009, Proyecciones de las
Defunciones de México Conteo 2005 1990-2030, CONAPO.

1/ DGIS Cifra estimada

2/ Cifra estimada con base a los datos 2006 a 211

La mortalidad en nifios menores de 5 afios debida a IRA’s a nivel nacional ha disminuido consistentemente de 2006
a 2012, superando la meta planteada en el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa de Accidn Especifico (PAE)
2007-2012, Prevencion de la mortalidad infantil.
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Metas: Reduccion en un 40% la mortalidad infantil en los 125 municipios con menor indice de desarrollo humano.
Variables: Num. total de muertes en menores de un afio de los 100 municipios con menor IDH / Nium. total de menores de un
afo en los 100 municipios con menor IDH

Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011/ 1 2012
Total de muertes estimadas en
menores de cinco aiios en los 100
MMIDH 467 1,317 1,314 1,151 1,132 1,115 1,028
Total de nacidos vivos estimados
para los 100 MMIDH 37,511 38,034 38,327 38,996 38,953 39,416 39,834
Programado 34.8 32.48 30.2 27.84 25.52 23.2 20.88
Real* 34.8 34.6 34.3 29.5 29.1 28.3 25.8
Porcentaje de avance 100% 1.4% 3.6% 38.1% 41.2% 46.8% 64.3%

*Tasa ajustada, con base en la omisidn de defunciones, por 1,000 NVE

1/ Se refiere al porcentaje de la meta alcanzado

Fuente de informacién: Programado: metas establecidas en el programa de accidn especifico 2007-2012 de Prevencién de mortalidad Infantil.
Secretaria de Salud 2008. Fuente datos reales: DGIS Informacion de defunciones INEGI/SS 1979 -2010[Fecha de actualizacién: 17-01-12, Fecha
de consulta:18-05-12 ; SEED 2011-Preliminar[Fecha de actualizacion: 30-04-12, Fecha de consulta:18-05-12]: Proyecciones de las defunciones de
México, Conteo 2005 1990-2012, CONAPO [Fecha de consulta:18-05-12]; Proyecciones de los nacimientos de México, Conteo 2005, 1990-2012.
CONAPO [Fecha de consulta:18-05-12] N/A: No Aplica

La mortalidad infantil en los 125 municipios con menor indice de desarrollo ha disminuido consistentemente de
2006 a 2012, aunque no se ha alcanzado la meta planteada en el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa de
Accion Especifico (PAE) 2007-2012, Prevencion de la mortalidad infantil. Esto se debe a que no se han logrado
obtener las tasas anuales programadas, creando asi un rezago en el cumplimiento de la meta.

Cumplimiento de compromisos de acuerdo al PROSESA, PRONASA y PAE

COMPROMISO ‘ AVANCE DEL COMPROMISO

PROSESA

Meta 2.2: Reduccién de 40% de la mortalidad infantil en los | Actualmente se tiene un avance del 64.3% respecto a la meta
100 municipios con menor indice de desarrollo humano (IDH). | establecida en el PND.

Meta 5.1: Reducir 20% la prevalencia de desnutricion en | En espera de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
menores de cinco afios en los 100 municipios con menor | 2012, dichos resultados permitirdn evaluar el porcentaje de

indice de desarrollo humana. avance en el cumplimiento de la meta establecida.

PRONASA
2.4 Reducir la incidencia de enfermedades prevenibles por Se cumplido con la meta establecida de mantener coberturas
vacunacion. por encima del 95%; en su mayoria las entidades federativas

han contribuido a cumplir con esta meta, misma situacion si
observamos resultados por tipo de vacuna.

En cuanto a la reduccion de enfermedades prevenibles por
vacunacidn, se tiene un avance del 308% referente a diarreas
y un avance de 191% respecto a las infecciones respiratorias.
En cuanto a la reduccién del tétanos neonatal, se tiene un
100% de avance de cumplimiento de la meta.

2.5 Fortalecer las acciones de prevencién de infecciones | Se ha reducido la mortalidad infantil por estas causales
respiratorias agudas y enfermedades diarreicas en la infancia. | considerablemente; entre las acciones realizadas destacan las
siguientes:

e  Se realizaron capacitaciones al personal de salud en
materia de prevencidn, diagndstico y tratamiento
oportuno en EDA/IRA a través de los Centros Estatales
de Capacitacion.
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e Se elaboré material de promocién dirigido a la
comunidad con mensajes referentes a la temporada de
calor, temporada invernal, manejo de las infecciones
respiratorias y enfermedades diarreicas en el hogar.

e Se actualizé el contenido técnico normativo de los
manuales de procedimientos tanto de enfermedades
diarreicas como de infecciones respiratorias.

e  Se realizd la supervisién de los componentes a través
de la Supervision Integral del Programa de Infancia.

e  Se realizé el andlisis de la mortalidad en materia de
EDA/IRA a través de las Sesiones WebEx.

5.5 Promover una mayor colaboracién entre instituciones,
entidades federativas y municipios para el mejor
aprovechamiento de la capacidad instalada en materia de
prestacion de servicios de salud.

Se otorgaron recursos para el fortalecimiento de la red de
frio; dando supervision para la instalacién de los equipos asi
como el buen uso de los mismos.

PAE

Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema
basico completo de vacunacién en poblacién de un afio de
edad.

Con excepcion del afio 2008, a nivel nacional este indicador
ha mantenido coberturas por arriba del 95%, lo que significa
que las estrategias y acciones llevadas a cabo han sido
apropiadas.

Se cuentan con lineamientos de vacunacidén actualizados
aplicables en las entidades federativas; se observa que las
acciones realizadas en las semanas nacionales de vacunacion
han dado resultado.

Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema
basico completo de vacunacidon en poblacion de uno a cuatro
afios de edad.

Por el periodo 2006 a 2012 se han mantenido coberturas
superiores al 97.0%, lo que representa una menor incidencia
de enfermedades que son prevenibles por vacunacién. 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. Se estima una cobertura
de 97.9 por ciento para el cierre de 2012.

Reducir las defunciones por enfermedades diarreicas agudas
en <5 afios en un 25% con relacion a 2006 (reduccién anual de
4.2%), que equivale a una reduccidon de 0.8 puntos de tasa
anual

De acuerdo a las tablas mostradas, se observa que la
mortalidad en nifios menores de 5 afios debida a EDA’s a
nivel nacional ha disminuido consistentemente de 2006 a
2012, superando la meta planteada. Entre las actividades que
se realizaron para coadyuvar al cumplimiento de esta meta
destacan las siguientes:
e Capacitar al personal de salud.
e Se generaron politicas y lineamientos sobre el tema.
e Difusidon de carteles, tripticos y campafias sobre el
tema.
e Se distribuyd suero oral, asi como se informd sobre su
uso adecuado.

Reducir las defunciones por infecciones respiratorias agudas
en <5 afios en un 25% con relacién a 2006 (reduccion anual de
4.2%), que equivale a una reduccién de 1.5 puntos de tasa
anual.

La mortalidad en nifios menores de 5 afios debida a IRA’s a
nivel nacional ha disminuido consistentemente de 2006 a
2012, superando la meta planteada, en el afio 2007 la TMI fue
de 29.4, para 2012 se estima sea de 15.3

Capacitar al 100% de los médicos del primer nivel de atencion
de 100 municipios con menor indice de desarrollo humano
para el diagnéstico Oportuno de cancer en poblacidn de un
afio y menos, asi como la adecuada referencia vy
contrarreferencia.

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,
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la importancia de la deteccion oportuna y la adecuada
referencia de los menores con sospecha de céncer 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.

De 71 médicos de primer nivel de atencion se han capacitado
35 en 2009, 35 en 2010, 80 en 2011y 57 en 2012.
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VII. Acciones realizadas en el periodo.- Aspectos programaticos,
presupuestales y contables

VII.1 Autorizacion Presupuestaria por aino, 2006-2012

Afios Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Diferencia Comentarios a las devoluciones
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
2011 3000 151,196,312 145,768,960 145,768,960 0
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 37,168,838 27,569,724 9,599,114
2000 1,059,448,937 1,565,408,545 966,368,444 599,040,101
Octubre 3000 168,453,596 112,836,344 81,742,683 31,093,661
2012 4000 6,800,000 175,418,541 172,445,881 2,972,660
5000 0 0 0 0
6000 0 0 0 0
Total 1,271,815,458 1,890,832,268 1,248,126,732 642,705,536
1000 229,740,192 222,166,205 212,567,091 9,599,114
Total 2000 6,745,004,340 10,115,212,481 9,516,172,380 599,040,101
3000 965,438,868 840,058,398 808,964,737 31,093,661
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Afos Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Diferencia Comentarios a las devoluciones

4000 126,541,317 1,328,194,369 1,325,221,709 2,972,660
5000 3,551,406 498,081,231 498,081,231 0
6000 0 0 0 0
Total 8,070,276,123 13,003,712,684 12,361,007,148 642,705,536

Cifras en pesos.
Ejercicio 2006

En este aflo 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 distribucién
de vacunas a las entidades federativas.

Ejercicio 2007

En este afio 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 variacién absoluta ejercida de 2 037.0 miles de pesos, se refiere
principalmente a las ampliaciones presupuestales recibidas para el pago de las plazas eventuales
qgue le fueron autorizadas al Centro; asi mismo, para cubrir el incremento al personal de base y
los supervisores médicos.

» 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 antineumocdcica heptavalente y antineumocdcica en el adulto mayor;
asi mismo, 227 552.3 miles de pesos para la vacuna contra el rotavirus. Al final del ejercicio se
ejercié un total de 918 045.6 miles de pesos, la variacidn 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 autorizd 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 variacién absoluta ejercida representdé una economia para el centro,
esto en virtud de que al no liberarse las vacunas, no fue posible realizar los pagos de distribucidon
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 Direccién General de Presupuesto.
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Ejercicio 2008

En el afio 2008 se autorizd un presupuesto anual de 1 312 458.7 miles de pesos, importe que sufrié 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 Vacunacidn, prevencién y
tratamiento del cdncer 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. El 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 mds 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 variacién del presupuesto ejercido contra el original, se debe basicamente a que se
recibieron ampliaciones presupuestales liquidas por parte del Seguro Médico para una Nueva
Generacién para el pago de la vacuna antineumocodccica heptavalente y el fortalecimiento del PROVAC,
asi como a la reduccién de recursos fiscales para cumplir con el programa de ahorro implementado en el
afio 2008, apoyo para las actividades de dengue, pago de campafias de vacunacion, entre otras.

» 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 autorizé un presupuesto original de 1 083 817.6 miles de pesos,
ejerciendo 2 382 123.9 miles de pesos, teniendo una variacién absoluta de 1 298 306.2 miles de
pesos. La variacion absoluta ejercida, 219.8 por ciento superior al presupuesto originalmente
autorizado, se debe bdasicamente a la ampliacidon 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 disposicién 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 encausé en la adquisicién 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 cémputo y vestuario para el personal del
Centro, de acuerdo a los sefialado en las Condiciones Generales de Trabajo.

» Servicios generales.- Se autorizd un presupuesto original de 83 303.0 miles de pesos, ejerciendo
106 596.8 miles de pesos, teniendo una variacién absoluta de 23 293.8 miles de pesos con
respecto al autorizado. La variacion absoluta ejercida se origind por las transferencias hechas a
éste capitulo para cubrir compromisos de gasto, tales como la distribucién del biolégico, el pago
de servicios bdsicos, el arrendamiento de bienes informdticos y el pago de asesorias vy
consultorias; asi mismo, este capitulo presentd 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 disposicidn de la DGPOP.
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» 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 adquisiciéon 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 Programa E-036 Enfermedades
Prevenibles por vacunacion) y 25 000.0 miles de pesos provenian del Seguro Médico para una
Nueva Generacién, estos recursos se destinaron al Fortalecimiento del sistema informatico
PROVAC.

Para gasto de capital no se autorizaron originalmente recursos fiscales, se solicitdé 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 presenté
oferta por parte de ninguno de ellos para las partidas del Centro, lo que significd 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
continuacién:

> 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 adquisicion 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 seialado en el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2012, respecto a asegurar
el otorgamiento de servicios de salud a toda la poblacidn 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 adquisicién de vacuna
antineumocdccica 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 inversidn se busca contar con un sistema integral de informacién y registro
nominal de acciones para nifios, que apoye el esquema de seguimiento operativo y la evaluacién del
Seguro Médico para una Nueva Generacion y del Programa de vacunacion.

» 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 vacunacién, 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 catdlogos del nuevo sistema se
integraron las cifras correspondientes a las Proyecciones de Poblacidn 2009 por entidad federativa y
municipio para la poblacién desagregada por edades 1 a 7 afios, referente de comparacidn con las
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cifras del Censo Nominal, a partir de las cuales se dard seguimiento al indicador de Concordancia por
grupos de edad.

Ejercicio 2009

Para el afo 2009, el presupuesto original autorizado a este Centro Nacional ascendié 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 vacunacién, infancia, adolescencia y cdncer 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 correspondid 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 variacidn del presupuesto ejercido contra el original, se debe basicamente a que se
tuvo una ampliacién liquida por parte del Seguro Médico para una Nueva Generacidn para el pago de
vacuna antineumocdccica, rotavirus y el fortalecimiento de la red de frio, asi como a la reduccién de
recursos fiscales para cumplir con el programa de ahorro implementado en el afio 2009.

> 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 reduccién de recursos que fueron aplicados
en este capitulo de gasto, originados principalmente por la existencia de plazas vacantes.

» Materiales y suministros.- Se autorizé un presupuesto original de 1 046 310.8 miles de pesos,
ejerciendo 1 873 891.5 miles de pesos, teniendo una variacion 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 antineumocécica heptavalente; asi
mismo, también se tuvo una reduccion de recursos de 147 600.0 miles de pesos, los cuales sirvieron
para apoyar la contingencia epidemioldgica generada por la Influenza A HIN1.

¢ Para este capitulo, el gasto principal se encausé en la adquisicién 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 cémputo y vestuario para el personal del
Centro, de acuerdo a los sefialado en las Condiciones Generales de Trabajo.

» Servicios generales.- Se autorizé 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
variacion absoluta ejercida se origind por las ampliaciones liquidas hechas a éste capitulo para cubrir
compromisos de gasto, tales como la distribucion de los bioldgicos, el pago de servicios basicos, el
arrendamiento de bienes informaticos y el pago de las campafias. Asi mismo, este capitulo presentd
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 distribucion de las vacunas
adquiridas a las entidades federativas, asi como para el pago de servicios basicos como
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teléfono, contratacién de servicios de limpieza, arrendamiento de bienes informaticos,
mantenimiento de muebles e inmuebles, pago de la asesoria para continuar con la actualizacién
y fortalecimiento de la plataforma del sistema PROVAC en su version 5.0, impresion de carteles,
folletos y manuales, realizacién de talleres de capacitacion para los responsables de los
programas de infancia, adolescencia y PROVAC, tales como: “Taller de Reanimacién neonatal”,
“Taller de diagndstico y referencia oportuna del Sindrome de Turner para personal de salud”,
“Reunidn 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 mds con respecto al original autorizado, mismos que
fueron ejercidos en un 100.0 por ciento. La variacidn 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 adquisicién 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 Generacién por 452 654.6 miles
de pesos, los cuales fueron asignados para la adquisicidn 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.

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 relacién a la asignacion original.
Este comportamiento, se debid principalmente al mayor ejercicio presupuestario en los rubros de
Subsidios y de Inversidn Fisica.

De los recursos erogados, 1 156 556.5 miles de pesos correspondieron a gasto directo, monto inferior en
4.4 por ciento con relacién a la asignacién 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 variacion del presupuesto ejercido contra el original, se debe basicamente a que se tuvo una
ampliacidn 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
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al apoyo del Programa de Discapacidad asi como a la reduccién de recursos fiscales para cumplir con el
programa de ahorro implementado en el aino 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, Organizacidn 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 cancelacién de dos jefaturas de departamento. Lo anterior, mediante
movimientos presupuestales autorizados referidos a:

» Materiales y suministros.- Se autorizdé 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 variacidon 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 adquisicidon 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 autorizé 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
reduccién fue originada principalmente por la transferencia de recursos del capitulo 3000 al capitulo
4000 y por la cancelacidn del programa 1500, recursos asignados para emergencias epidemioldgicas.

> El rubro de Subsidios observd 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, vacunacidn, prevencion del cancer
en nifios y adolescentes, asi como el fortalecimiento de la red de frio en las entidades federativas.

> El Gasto de Inversion 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 médico requerido para el equipamiento del
Hospital Infantil de Especialidades de Ciudad Juarez, Chihuahua; la adquisicién del tamiz

auditivo y potenciales evocados del Programa de Discapacidad.

¢ Obra Publica.- No se ejercieron recursos en este rubro de gasto.
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I
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 relacién a la
asignacion original. Este comportamiento, se debid 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 asignacién original y 6,586 miles de pesos fueron subsidios, cantidad
adicional ya que no hubo asignacidn original.

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

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

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 Generacién para la adquisicién y
distribucion de las vacunas contra Rotavirus Y Neumococcica, asi como a la reduccidn de recursos fiscales
para cumplir con el programa de ahorro implementado en el afo 2011. Es importante comentar, que del
presupuesto modificado autorizado al 31 de diciembre del 2011, se generaron economias que se
pusieron a disposicidn de la Direccién de Programacién, organizacion y Presupuesto.

Su comportamiento por capitulo:

» Servicios personales.- La variacién 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 drea médica, rama médica, paramédica y afines; lo anterior, mediante
movimientos presupuestales autorizados referidos a:

¢ 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 reduccion 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
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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 orienté basicamente para el pago de la distribucidon de vacunas
adquiridas a las Entidades Federativas, al pago de asesorias y contrataciones, asi como para el
pago de servicios basicos 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 Campafias del Programa de
Vacunacién.

> El rubro de Subsidios tuvo un incremento de 6,586 miles de pesos mismos que se destinaron al
desarrollo de las actividades y acciones de apoyo para el programa de Sigamos Aprendiendo en el
Hospital...

En el afio 2011 no se tuvo presupuesto autorizado para este rubro de gasto de inversion.
Ejercicio 2012

Para este afio, se tiene un presupuesto anual original de 1271 815.5 miles de pesos, los cuales al mes de
octubre de 2012 se modificaron a 1,890,832.3 miles de pesos, un 48.7 por ciento mas. De este monto se
han ejercido a la fecha 1,248,126.7 miles de pesos, la diferencia por 642,705.5 miles de pesos se refiere a
recursos que se ejerceran durante el ultimo trimestre del afio, especificamente en el pago de vacunas,
servicios subrogados, asesorias y servicios de impresion y difusion.

Su comportamiento por capitulo:

» Servicios personales.- La variacidn absoluta entre el presupuesto original y el modificado al periodo
por 55.9 miles de pesos, se refiere principalmente a la transferencia de recursos como apoyo este
capitulo de gasto especialmente por incrementos salariales a personal del drea médica, jefes de
departamento en drea médica, rama médica, paramédica y afines; lo anterior, mediante
movimientos presupuestales autorizados referidos a:

¢ El presupuesto ejercido en este capitulo por 27,569.7 miles de pesos, corresponde al pago del
personal que se encuentra en plantilla, la cual asciende a 113 plazas, integrado por 51 de
personal de base, 50 de confianza y 12 eventuales.

» Materiales y suministros.- Se autorizd un presupuesto original de 1 059 448.9 miles de pesos, el cual
se ha modificado en 1 565 408.5 miles de pesos, ampliacién originada por la transferencia de
recursos por parte del Seguro Médico para una Nueva Generacién para cubrir los pagos de las
vacunas de rotavirus y neumococcica; de este recurso se han ejercido 966,368.4 miles de pesos.
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¢ Para este capitulo, el gasto principal se encausd en la adquisicion de vacunas, alimentos,
combustibles y vestuario.

> Servicios generales.- Se autorizé un presupuesto original de 168,453.6 miles de pesos, ejerciendo al
periodo un total de 81,742.7 miles de pesos, la variacion sera ejercida durante el Ultimo cuatrimestre
del afio.

¢ El gasto en este capitulo se orienté 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 basicos como teléfono, energia eléctrica, agua. etc., a la contrataciéon 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 Campafias del Programa de
Vacunacién.

> El rubro de Subsidios tuvo un presupuesto original de 6,800.0 miles de pesos, monto destinado al
apoyo del programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital, este monto se incrementé a 175,418.5
miles de pesos, recursos que serdn destinados en apoyar a las entidades federativas para que
cumplan con los objetivos y metas del PRONAREMI.

VII.1.1 Solicitud de recursos por parte de la dependencia o entidad

La solicitud de recursos se realiza en apego a las instrucciones y lineamientos que emite la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion General de Programacién, Organizaciéon vy
Presupuesto para la elaboracion del Programa Anual de Trabajo para cada afo.

La siguiente tabla relaciona los nimeros de oficios y montos incluidos en el PAT de este Centro Nacional:

ANO DEL PAT FECHA OFICIO NUM. MONTO

2007 Informacion no disponible

2008 Informacion no disponible

2009 02-septiembre-2008 DG/002145/2008 1,146,005,117.00
2010 11-diciembre-2009 3648/CENSIA/2009 1,008,932,579.00
2011 23-septiembre-2010 3335/CENSIA/2010 1,000,101,849.00
2012 Agosto-2011 2243/CENSIA/2011 1,234,665,653.00
2013 Octubre 2012 PAT en proceso 3,188,365,653.00

NOTA: Los Oficios de solicitud y el correspondiente Programa Anual de Trabajo de cada afio, esta bajo resguardo
de la Coordinacion Administrativa, en las oficinas del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
ubicadas en Francisco de P. Miranda nim. 177 Planta Baja, Col. Merced Gémez, Deleg. Alvaro Obregén, México,
D.F., con teléfono 5651-1667.

Cifras en pesos.

Los recursos solicitados en el Programa Anual de cada afio, se orientan al pago de bienes y servicios

requeridos para el desarrollo normal de operacidon del centro y para el cumplimiento de metas y
objetivos; se solicitan recursos para el pago de insumos de papeleria, refacciones de computo, para los
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uniformes de los supervisores, choferes y secretarias, para el pago de asesorias y consultorias, servicios
basicos y subrogados, viaticos y pasajes nacionales e internacionales y bienes muebles segun sea el caso.

VII.1.2 Autorizacion presupuestal de la SHCP

Para que este Centro Nacional pueda llevar a cabo las actividades normales de operacién, la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico le autoriza su presupuesto anual, mismo que se modifica por diversas
ampliaciones o reducciones; en general, las modificaciones obedecen a transferencias compensadas
entre partidas de gasto, las cuales se solicita realizar para atender requerimientos especiales, como es el
caso de requerir mas recurso en ciertas partidas.

En los ultimos afios se han presentado economias por paridad cambiaria, lo cual permite que el Centro
oriente recursos a otras partidas de gasto y con ello coadyuve al logro de objetivos y metas.

Es importante sefalar, que para el ejercicio del presupuesto y la solicitud de adecuaciones
presupuestarias el centro se apega a los lineamientos que establece la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico y la DGPOP.

En los siguientes cuadros se observan los montos totales de ampliaciones y reducciones aplicadas al
presupuesto original de cada afio:

INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2007

Oficio. Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO i
No. Fecha Total 1000 2000 3000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original (dado a
conocer por DGPOP) 1,203,815,522.00 26,654,214.00 1,098,092,552.00 78,502,756.00, 1,203,249,522.00 566,000.00 - 566,000.00
Fiscales DGPOP/06/0278 08-feb-07 1,203,815,522.00, 26,654,214.00) 1,098,092,552.00, 78,502,756.00 1,203,249,522.00 566,000.00 566,000.00
Propios
Recursos Fiscales
Ampliaciones 1,180,040,503.53 22,206,160.50 1,043,455,909.32, 111,461,433.71) 1,177,123,503.53 2,917,000.00] 2,917,000.00)
Reducciones 1,388,058,625.31 20,169,144.38) 1,223,502,889.29) 140,903,591.64) 1,384,575,625.31 3,483,000.00) 3,483,000.00
Total de la Entidad 995,797,400.22. 28,691,230.12| 918,045,572.03) 49,060,598.07 995,797,400.22.
Recursos Fiscales. 995,797,400.22 28,691,230.12] 918,045,572.03 49,060,598.07 995,797,400.22
Recursos Propios

Fuente: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2008

Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 4000 5000 6000 Capital

Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 1,312,458,696.00 32,391,333.00|  1,083,817,650.00 83,302,981.00| 112,946,732.00 1,312,458,696.00

Fiscales DGPOP/06/00338 | 24-ene-08 1,312,458,696.00| 32,391,333.00 1,083,817,650.00 83,302,981.00 112,946,732.00 1,312,458,696.00

Propios

Fiscales - - -

Ampliaciones 2,451,368,423.37| 14,196,921.18 2,028,803,259.50 134,021,607.02 273,146,635.67 2,450,168,423.37 1,200,000.00 1,200,000.00

Reducciones 1,108,780,993.13|  15,528,202.67 730,497,029.71|  110,727,793.75|  250,827,967.00 1,107,580,993.13 1,200,000.00 1,200,000.00
Total de la Entidad 2,655,046,126.24| 31,060,051.51 2,382,123,879.79 106,596,794.27 135,265,400.67 2,655,046,126.24
Recursos Fiscales 2,655,046,126.24| 31,060,051.51 2,382,123,879.79 106,596,794.27 135,265,400.67 2,655,046,126.24
Recursos Propios - -

Fuente: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2009

Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 4000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 1,208,531,230.00| 35,190,279.00| 1,046,310,761.00|  124,422,190.00 - 1,205,923,230.00 2,608,000.00 - 2,608,000.00
Fiscales DGPOP/06/0154 | 16-ene-09 1,208,531,230.00| 35,190,279.00 1,046,310,761.00 124,422,190.00 1,205,923,230.00 2,608,000.00 2,608,000.00
Propios
Fiscales - - -
Ampliaciones 3,872,102,758.71|  7,798,668.83|  2,968,406,449.15 235,141,312.69 34,422,993.84 3,245,769,424.51 626,333,334.20 626,333,334.20
Reducciones 2,409,121,911.08 9,610,821.34 2,140,825,710.01 83,626,415.68 1,380,218.83 2,235,443,165.86 173,678,745.22 173,678,745.22
Total de la Entidad 2,671,512,077.63| 33,378,126.49|  1,873,891,500.14 275,937,087.01 33,042,775.01 2,216,249,488.65 455,262,588.98 - | 455,262,588.98
Recursos Fiscales 2,671,512,077.63| 33,378,126.49 1,873,891,500.14 275,937,087.01 33,042,775.01 2,216,249,488.65 455,262,588.98 - 455,262,588.98
Recursos Propios - - -

Fuente: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
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INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2010

Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 4000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 1,218,812,860.00| 35,707,736.00 875,798,400.00 300,134,733.00 6,794,585.00 1,218,435,454.00 377,406.00 377,406.00
Fiscales DGPOP/06/0261 | 20-ene-10 | 1,218,812,860.00| 35,707,736.00 875,798,400.00 300,134,733.00 6,794,585.00 1,218,435,454.00 377,406.00| 377,406.00
Propios - - -
Recursos Fiscales - - -
Ampliaciones 2,425343,136.28|  9,872,857.54|  1,125,673,981.37 149,506,589.51|  979,479,529.06 2,264,532,957.48 160,810,178.80 160,810,178.80
Reducciones 1,466,982,262.25| 13,321,944.98 993,978,158.79 332,837,707.75 8,392,608.29 1,348,530,419.81 118,451,842.44 118,451,842.44
Total de la Entidad 2,177,173,734.03| 32,258,648.56| 1,007,494,222.58|  116,803,614.76| 977,881,505.77 2,134,437,991.67 42,735,742.36 42,735,742.36
Recursos Fiscales 2,177,173,734.03| 32,258,648.56 1,007,494,222.58 116,803,614.76 977,881,505.77 2,134,437,991.67 42,735,742.36 42,735,742.36
Recursos Propios
Fuente: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2011
Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 4000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 1,268,742,857.00 | 35,012,905.00 | 1,082,533,640.00 | 151,196,312.00 1,268,742,857.00
Fiscales DGPOP/06/0208 | 18-ene-11 | 1,268,742,857.00 | 35,012,905.00 | 1,082,533,640.00 | 151,196,312.00 1,268,742,857.00
Propios
Recursos Fiscales - -
Ampliaciones 813,679,068.00 807,092,921.00 6,586,147.00 813,679,068.00
Reducciones 6,015,748.00 588,396.00 5,427,352.00 6,015,748.00
Total de la Entidad 2,076,406,177.00 | 34,424,509.00 | 1,889,626,561.00 |  145,768,960.00 6,586,147.00 2,076,406,177.00
Recursos Fiscales 2,076,406,177.00 | 34,424,509.00 | 1,889,626,561.00 |  145,768,960.00 6,586,147.00 2,076,406,177.00
Recursos Propios
Fuente: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2012
Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 4000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 1,271,815,458.00 | 37,112,925.00 | 1,059,448,937.00 |  168,453,596.00 6,800,000.00 1,271,815,458.00
Fiscales DGPOP/06/005/1 | 21-dic-11 | 1,271,815,458.00 | 37,112,925.00 | 1,059,448,937.00 |  168,453,596.00 6,800,000.00 1,271,815,458.00
Propios

Recursos Fiscales

2,077,129,866.16
1,458,113,055.51

2,077,129,866.16
1,458,113,055.51

Ampliaciones 5,196,520.49

5,140,607.23

1,738,978,681.28
1,233,019,072.84

53,601,017.47
109,218,269.46

279,353,646.92
110,735,105.98

Reducciones

Total de la Entidad 1,890,832,268.65

1,890,832,268.65

1,890,832,268.65
1,890,832,268.65

37,168,838.26
37,168,838.26

1,565,408,545.44
1,565,408,545.44

112,836,344.01
112,836,344.01

175,418,540.94
175,418,540.94

Recursos Fiscales

Recursos Propios
Fuente: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

En el Anexo 2 se desglosan el total de oficios recibidos para adecuar el presupuesto en cada afio.

VII.2 Radicacion de recursos a favor de la dependencia o entidad (radicacion
solo a desconcentrados y entidades hasta 2008)

VII.2.1 Oficios de afectacion presupuestal

El presupuesto autorizado anual conforme transcurre el afo, es modificado con ampliaciones vy
reducciones tanto liquidas como compensadas; por el periodo 2007-2012 se presentaron estas
modificaciones, las cuales fueron documentadas e informadas por la Direccién de Programacion,
Organizacion y presupuesto de la Secretaria de Salud.

Los diversos oficios de notificacion de modificaciones al presupuesto se encuentran bajo el resguardo del

Coordinador Administrativo, C.P. Arturo Cruz Cuevas, ubicado en Francisco de P. Miranda num. 177 1er.
Piso Col Merced Gémez Deleg. Alvaro Obregén.
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En el Anexo 2 se desglosan el total de oficio recibidos para adecuar el presupuesto en cada ano.

VII.2.2 Cuentas por liquidar certificadas

De acuerdo a los Lineamientos establecidos por la SHCP, a partir del mes de octubre del aifo 2007, se
ingresod al llamado “Gasto Directo”, a través del cual el Centro realizaria sus pagos mediante Cuentas por
Liquidar Certificadas.

Numero de Importe Importe total
Ao CLC’s Total CLC,S Presupuesto
Modificado final
2007 Informacién no disponible
2008 1550 $2,655,046,126.24 $2,623,453,614.02
2009 2159 $2,671,512,077.63 $2,637,621,655.68
2010 2265 $2,177,157,380.03 $2,144,281,270.47
2011 2605 $2,041,244,747.00 $2,076,406,178.00
Octubre 2012 965 $1,220,557,008.12 $1,853,663,430.39

Cifras en pesos.

Como se observa, el numero de cuentas por liquidar certificadas se ha mantenido constante en cada
afio; las cuentas por liquidar se generan para realizar los pagos a los diversos proveedores de bienes y
servicios del Centro, destacan los pagos de asesorias, por la adquisicion de vacunas asi como su
distribucidn, el pago de los servicios basicos y subrogados, entre otros.

El incremento de cuentas por liquidar en el afio 2009 se origina por el pago a los proveedores que
realizaron servicios de impresién y difusion para la campafa de Influenza HIN1, asi también, se
realizaron pagos a los proveedores que suministraron bienes para la red de frio en las entidades
federativas.

VII.2.3 Comunicacion de radicacion de recursos (en SSIAFF)

Para llevar a cabo el pago a proveedores de bienes y servicios (gasto de operacidén e inversion), este
Centro Nacional realiza la captura de Cuentas por Liquidar Certificadas, para ello ocupa el sistema SICOP
y el SIAFF, ambos sistemas son propiedad de la Secretaria de Salud.

Las Cuentas por Liquidar Certificadas y sus correspondientes anexos, se encuentran bajo el resguardo del

C.P. Arturo Cruz Cuevas, Coordinador Administrativo del Centro, sito en la calle Francisco de P. Miranda
Num. 177 Col. Merced Gémez, Deleg. Alvaro Obregén, México, D.F.

I 83 de 256




Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia Libro Blanco
Prevencién de la Mortalidad Infantil 2006-2012
I
VIl.2.4 Péliza — cheque y contra recibos firmados
Ao Numero de pélizas Importe Total
2006 532 1,816,072.27
2007 609 2,113,167.80
2008 560 1,839,938.64
2009 583 2,192,091.94
2010 685 2,307,472.81
2011 562 1,623,688.03
Octubre 2012 612 1,513,962.83

NOTA: En el libro de bancos se encuentra el desglose de todos y cada uno de los cheques que se expidieron para el desarrollo del
Programa “Prevencion de la mortalidad infantil”, el cual esta bajo resguardo del C. C.P. Arturo Cruz Cuevas, con cargo de
Coordinador Administrativo, en las oficinas del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, ubicadas en
Francisco de P. Miranda ndm. 177 1er. Piso, Col. Merced Gémez, Deleg. Alvaro Obregén, México, D.F., con teléfono 5680 1208

ext. 215.

Cifras en miles de pesos.

El cuadro anterior sefiala el nimero de pélizas cheque que este Centro ha emitido por los afios de 2006 a
2012 de las dos cuentas bancarias que maneja, que son la de Fondo rotatorio y la de pagador habilitado.
El uso de estas cuentas bancarias se realiza conforme a los lineamientos y politicas que sefiala la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y DGPOP.

VII.3 Aplicacidn de los recursos

VII.3.1 Programas de Trabajo Anuales

VII.3.1.1 Solicitud de recursos

El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia participa con la Direccidn General de
Programacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, en la integracion del Programa Anual de Trabajo,
de acuerdo a los Lineamientos y Politicas que sefiale la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

El presupuesto autorizado de recursos fiscales del ramo 12, le fueron asignados a este Centro Nacional
para que desarrollara actividades inherentes a los programas de infancia, adolescencia, vacunacién,
prevencion del cancer en nifios y adolescentes y sigamos aprendiendo en el hospital. Los montos
considerados representan el presupuesto autorizado por la H. Cdmara de Diputados, tomando como
base el Programa Anual de Trabajo elaborado anualmente por este Centro Nacional.

ANO SOLICITADO EN PAT AUTORIZADO EN PEF
2007 Informacién no disponible 1,177,161,308
2008 Informacién no disponible 1,280,067,363
2009 1,146,005,117 1,173,340,951
2010 1,008,932,579 1,183,105,124
2011 1,000,101,849 1,233,729,952
2012 1,234,665,653 1,234,702,533
2013 3,188,365,653.00 En proceso
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*Los montos de ambas columnas se refieren exclusivamente a gasto de operacidn e inversion, en virtud de que es sobre este
rubro sobre el cual el Centro realiza gestiones de programacion; el rubro de servicios personales es elaborado y presentado por

la Direccién General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud.
Cifras en pesos.

VII.3.1.2 Programas Anuales de Trabajo de la Gestion

Con la finalidad de dar seguimiento al avance y sobre a todo a las variaciones que presenten las metas
programadas para cada ano, a partir de 2010 se establecieron indicadores de medicidn; a través de ellos
se da seguimiento a las acciones realizadas, tomando decisiones oportunas para solventar las
variaciones. A continuacion se muestra el comportamiento:

Unidad administrativa: Centro Nacional parala Salud de la Infancia y la Adolescencia Periodo: Enero - Diciembre 2010
Avance del indicador
Descripcion Trimestre Acumulado Comentarios
No. |Objetivo Indicador Programado Anual | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado
Coordinar y llevar a cabo 2 Sesiones
Ordinarias del Consejo Nacional para ) ’ , ) N " ) .
onsejo ha P Cumplir ¢l 60% de las reuniones | No.de reuniones realizadas por afio/ La ra.reunion se realizo en el 2do.trimestre y
1 la Prevencion y Tratamiento del ; 2 2 2 ) .
. programadas No.de reuniones programadas a 2da reunion en el 3er. Trimestre 2010
Céncer en la Infancia y
laAdolescencia (CONACIA)
) . . Se realizaron 19 supervisiones en los siguientes
Supervisar las acciones relacionadas - . 7
) . ) trimestres: En el ler.trimestre 3 supervisiones,
con el Programa de Prevencion y Realizar el 100% de las Supervisiones realizadas x ) :
2 ; ) o N 2 21 19 en el 2do.trimestre,5 supervisiones, en el
Tratamiento delCéncer en la Infancia | ~ supervisiones programadas afio/Supervisiones programadas ) -
la Adolescencia 3er.trimestre 5 supervisiones y en el
y 4to.trimestre 6 supervisiones 2010
Coordinar las Sesiones Ordinarias de
los Comités Técnico, Normativo y
3 Financiero del Consejo Nacional para|Realizar el 100% de las reuniones| No.de Reuniones realizadas x afio/ ) 5 5 Se realizaron dos reuniones: La lra.en el
a Prevencion y Tratamiento del ordinarias programadas Nimero de reuniones programadas 2do.trimestre y la 2da. en el 3er. Trimestre 2010
Céncer enla Infanciay la
Adolescencia
) - Se actualizaron documentos técnicos en los
i - Elaborar ylo actualizar el 75% de No.de documentos técnicos o . . ;
Elahoracion y/o actualizacion de los ) ) siguientes trimestres : uno en el ler.trimestre,
4 . los documentos técnicos actualizados/No.de documentos 3 3 3 )
documentos técnicos del Programa - uno en el 2do.trimestre y uno en el 3er.trimestre
programados. programados para actualizacion 2010
Informar a la poblacion en general en ) N
. " ) .| Realizar al menos 2 camafias de ) N
eltema del cancer ennifiosy  |Realizar el 100%de las campafias| .. =, . o p Se realizaron dos campafias una en el
. . difusion masiva en el afio a través de 2 2 2 . )
adolescentes mediante campatias de programadas - Lertrimestre y otra en el 2do.trimestre
s Posters,T.V.0 Radio
5 difusion masiva.
Capacitar a los Responsables
Estatales del Programa de ) [T ] ’
- ) ) - Realizar 1 Reunién Nacional con los Se realizaron dos reuniones una en el
Prevencion y Tratamiento del Cancer | Realizar 1 Reunion Nacional 1 1 1 . )
; . responsables del Programa 2do.trimestre yla 2da.en el 4to.trimestre 2010
en la Infancia y la Adolescencia, en la
operacion del mismo.
6
Mantener la cobertura de vacunacion
Reduccion de las enfermedades con esquema completo en los nifios
7|prevenibles por vacunacién 95% de 14 afios de edad 95% 95% 95.30%
Mantener la cobertura de vacunacion
Reduccion de las enfermedades con esquema completo en los nifios
8|prevenibles por vacunacién 95% de 1 afio de edad 95% 95% 95.30%
Disminuir la tasa de mortalidad infantil|Capacitar a los responsables del |cursos realizados entre capacitaciones|
9len un 4.2% anual PASIA sobre temas de Infancia__|planeadas x 100 9 9 9
cumplan los lineamientos
delPrograma deSalud de la Supervisiones
Disminuir la tasa de mortalidad infantil|Infancia y baje la moratlidad lizadas/supervisiones programadas
10{en un 4.2% anual infantil en un 4.2% X 100 0 30 2%
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Unidad administrativa: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia Periodo: Octubre - Diciembre 2011
A e de 0
De 0 Trimestre Acumulado Comentarios
No._|Objetivo Meta Indicador Programado Anual | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado
Coordinar y llevar a cabo 2 Sesiones
Ordinarias de! ponse]o N§C|0nal para Cumplir el 100% (2/2) de las | No.de reuniones realizadas por afio/
1 la Prevencion y Tratamiento del N N 2 0 0 2 2
N N reuniones programadas No.de reuniones programadas
Cancer en la Infancia y
laAdolescencia (CONACIA)
Supenisar las acciones relacionadas
con el Programa de Prevenciény | Realizar el 100% (16/16) de las Supenisiones realizadas x
2 N N . . " . 16 6 6 16 16
Tratamiento delCancer en la Infancia|  supenvsiones programadas afo/Supenvsiones programadas
y la Adolescencia
Coordinar y llevar a cabo 2 Sesiones
: y TR Realizar el 100% (2/2) de las " "
Ordinarias de los Comités Técnico, ) - No.de reuniones realizadas por afio/
3 : reuniones ordinarias N 2 0 0 2 2
Normativo y Financiero del rogramadas No.de reuniones programadas
CONACIA prog
" " Elaborar y/o actualizar el 100% No.de documentos técnicos . L
Elaboracion y/o actualizacién de los - La cédula de supenvision integral se
4 P de los documentos técnicos actualizados/No.de documentos 3 0 0 3 3 s :
documentos técnicos del Programa A actualizara durante el primer trimestre de 2012
para actualizacion
Informar a la poblacién en general en
el tema del car.mer ennincs y . | Realizar el 100% (2/2) de las | No.de campafias realizadas por afio/
mediante la campafias programadas No.de campatias programadas 2 t ! 2 2
de al menos 2 campatias de difusion P prog : P prog
5| masiva.
Capacitar a los Responsables
Estatales del Programa de
Prevencion y Trataiento del (;ancer Realizar €l 100% (212) delas | v, 4o roupiones realizadas por afio/ La Segunda Reunion Nacional se llevo a cabo
en la Infancia y la Adolescencia, en Reuniones Nacionales N 2 1 1 2 2 N
. . . No.de reuniones programadas en Diciembre de 2011
la operacion del mismo mediante la programadas
realizacion de 2 Reuniones
Nacionales.
6)
Disminuir la tasa de mortalidad Capacitar a los responsables del |cursos realizados entre
7linfantil en un 4.2% anual PASIA sobre temas de Infancia_|capacitaciones planeadas x 100 6 0 6 6
Sipenvisar que los 32 Estados
Disminuir la tasa de mortalidad| cumplan los lineamientos dg\ Supenisiones
" Programa de Salud de la
infantil en un 4.2% anual P .
y la x 100
0
8 on 4.2% 2 4 » 2
Mantener la cobertura de vacunacion
Reduccion de las enfermedades con esquema completo en los nifios
9|prevenibles por vacunacion 95% |de 1 a4 afios de edad 95% * * 95% * * El corte se realizd en marzo 2012
Mantener la cobertura de vacunacion
Reduccion de las enfermedades con esquema completo en los nifios
10|prevenibles por vacunacién 95% de 1 afio de edad 95% * * 95% * *El corte se realiza en marzo 2012
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Unidad administrativa: Centro Nacional para la Salud de la Infanciay la Adolescencia Periodo: Enero-Junio 2012
A e de ado
De 0 Trimestre Acumulado Comentarios
No. [Objetivo Meta Indicador Programado Anual | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado
Coordinar y llevar a cabo 2 Sesiones
Ordinarias del Consejo Nacional para| -
" . Cumplir el 100% (2/2) de las | No.de reuniones realizadas por afio/
1 la Prevencion y Tratamiento del 2 1 1 2 1
" reuniones programadas No.de reuniones programadas
Cancer en la Infancia y
laAdolescencia (CONACIA)
Supenisar las acciones relacionadas
con el Programa de Prevenciény | Realizar el 100% (16/16) de las Supenisiones realizadas x
2 . A y . " . 17 5 4 17 5
Tratamiento delCancer en la Infancia|  supervisiones afio/Sup
y la Adolescencia
Coordinar y llevar a cabo 2 Sesiones
oy 02 DSOS Realizar el 100% (212) de las ' .
Ordinarias de los Comités Técnico, - - No.de reuniones realizadas por afio/
3 n reuniones ordinarias " 2 1 1 2 1
Normativo y Financiero del rogramadas No.de reuniones programadas
CONACIA prog
” ” Elaborar y/o actualizar el 100% No.de documentos técnicos
Elaboracion y/o actualizacion de los L
4 P de los documentos técnicos actualizados/No.de documentos 3 1 1 3 2
documentos técnicos del Programa para .
Informar a la poblacién en general en
el tema del cancer en nifios y . Realizar el 100% (2/2) de las | No.de campafias realizadas por afio/
mediante la campatias programadas No.de campafias programadas : 0 0 B 0
de al menos 2 camparias de difusion s prog ) s prog
5 masiva.
Capacitar a los Responsables
Estatales del Programa de
Prevencion y Tratamiento del Cancer| Realizar el 100% (2/2) de las " -
g 3 No.de reuniones realizadas por afio/
en la Infancia y la Adolescencia, en Reuniones Nacionales 2 1 1 2 1
. No.de reuniones programadas
la operacién del mismo mediante la programadas
realizacioén de 2 Reuniones
Nacionales.
6]
Disminuir la tasa de mortalidad Capacitar a los responsables del |Cursos realizados entre 14 8 8 14 0
7|infantil en un 4.2% anual PASIA sobre temas de Infancia_|capacitaciones planeadas x 100
Sipenisar que los 32 Estados
Disminuir la tasa de cumplan los _lineamientos del| Supenvisiones Entidades \isitadas: Distrito Federal, Nuevof
" g de Salud de la . .
infantil en un 4.2% anual - I Ledn, Veracruz, Aguascalientes, Guanajuato.
y la x 100
9 en 4.-2% 2 5 5 5 100%
Mantener la cobertura de vacunacion
Reduccion de las enfermedades con esquema completo en los nifios
9|prevenibles por vacunacién 95% de 1 a 4 afios de edad 95% * - 95% * *en espera de corte
Mantener la cobertura de vacunacion
Reduccion de las enfermedades con esquema completo en los nifios
10|prevenibles por vacunacion 95% de 1 afio de edad 95% * * 95% * *en espera de corte
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VII.3.2 Integracion de expedientes presupuestarios e identificacion de
problemas para la aplicacion del Programa

Este Centro Nacional no identificé problemas para la aplicacién del Programa.

VII.3.3 Procedimientos de adjudicacion de recursos

i PERIODO
Procedimiento 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/1
VIl.3.3.1 LICItaC|o.n Publica ) 2 1
Nacional

Vi3 | Lcitacion Pablica 4 2 2 2 7 1 0
Internacional

Invitacion a
VII.3.3.3 cuando menos tres 0
proveedores
vii334 | Adudicaciones 8 7 19 310 323 274 261
directas
Total 12 9 21 313 330 277 262

1/Corte octubre 2012.

Para estar en posibilidad de realizar los compromisos que el Centro tiene para con las entidades
federativas, requiere realizar adquisiciones de bienes y servicios, principalmente la compra de vacunas,
las cuales representan en promedio un 90.0 por ciento del presupuesto que se le asigna; precisamente la
compra de estos bioldgicos se lleva a cabo a través de Licitaciones Publicas Internacionales, las cuales
han sido en los ultimos afos consolidadas, llevandose en conjunto con el IMSS, ISSSTE, PEMEX y la
SEDENA, esto con la finalidad de obtener mejores condiciones de precio, calidad y entregas oportunas.
Por ser un organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, las licitaciones son llevadas a cabo por la
Direccién General de Recursos Materiales y Servicios Generales, el Centro se convierte solamente en el
requirente.

Por otro lado, el Centro participa en las licitaciones consolidadas que lleva a cabo la Secretaria de Salud
para la adquisicién de ciertos bienes y servicios, entre ellos: servicios de fotocopiado, suministro de
combustible, servicio de limpieza, seguros patrimoniales, boletos de avidén, arrendamiento de bienes
informaticos, entre otros.

También se han efectuado diversas adquisiciones mediante la adjudicacion directa, destacan en este
rubro:

+ Contratacidn del servicio de distribucion de vacunas, el cual se lleva a cabo con la empresa
Birmex, S.A., la cual al pertenecer al gobierno se efectta la contratacién de manera directa.

+ Compra de vacuna antineumocdcica heptavalente, la cual se realizé6 de manera directa porque
existia en ese momento un Unico proveedor para ofertarla (demostrado con los apostillados
correspondientes).

Contratacién de asesorias profesionales.
+ Contratacidn de servicios para la difusién en medios masivos de los programas del centro.
+ Adquisicion de materiales de oficina, uniformes y servicio de mensajeria.
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En el afio 2009 se realizacion adjudicaciones directas para adquirir los bienes e insumos necesarios para
el fortalecimiento de la red de frio en las entidades federativas, dicha compra estuvo fundamentada con
el Acuerdo de influenza HIN1.

En el afio 2010 se realizaron adquisiciones directas para la compra de los bienes muebles necesarios para
el equipamiento del Hospital Infantil de Especialidades en Ciudad Juarez, Chihuahua; esta compra se
fundamentd en lo que sefala el Art. 41 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y otros servicios de la
Administracién Publica, en virtud de tratarse de un asunto de seguridad nacional.

Los procedimientos llevados a cabo por el periodo 2006 a 2012, sefialando el nimero de contrato
formalizado y su correspondiente concepto de gasto, se desglosan en el Anexo 3; puntos VII.3.3.1
“Licitaciones Publicas Nacionales”, VII.3.3.2 “Licitacion Publica Internacional”, VII.3.3.3 Invitacion a
cuando menos tres proveedores” y VII1.3.3.4 “Adjudicaciones directas”.

VII.3.4 Convenios y/o contratos celebrados

VIl.3.4.1 Contratos

En atencidn a lo que marca la Ley de Adquisiciones, Servicios y Arrendamientos de la Administracién
Publica, el Centro Nacional soporta documentalmente sus adquisiciones de bienes y servicios con
contratos, pedidos, drdenes de trabajo y érdenes de servicios; la relacidn de contratos celebrados puede
observarse en los puntos VI1.3.3.1, VII1.3.3.2, VII.3.3.3 y VII.3.3.4.

La documentacion original se encuentra bajo el resguardo del Departamento de Recursos Humanos,
Financieros y Materiales, ubicado en Francisco de P. Miranda nim. 177 Planta Baja, Col. Merced Gomez,
Deleg. Alvaro Obregén.

VII.3.4.2 Convenios

Con la finalidad de apoyar el desarrollo y cumplimiento de metas del Programa en sus diferentes
componentes, a partir del afio 2008 el Centro Nacional ha transferido recursos a las entidades
federativas para que estén en posibilidad de adquirir insumos, contratar recursos humanos, etc.; para
soportar documentalmente estas transferencias ha firmado con cada una de ellas Convenios de
Ejecucion.

2007 e No se transfirieron recursos.

e Adquisicién vacuna anti-influenza infantil.

2008 e Fortalecimiento PROVAC.
2009 e Fortalecimiento PROVAC.
e Fortalecimiento programas del centro (vacunacion, cancer, infancia).
2010 e Red de frio.
e Sigamos Aprendiendo en el Hospital
2011 e Sigamos Aprendiendo en el Hospital
2012 e Sigamos Aprendiendo en el Hospital

e Fortalecimiento programas del centro (vacunacion, cancer, infancia).
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Para el aflo 2008 se destinaron recursos para la adquisiciéon de la vacuna anti-influenza infantil y el
Fortalecimiento del sistema informatico PROVAC; estos recursos provenian del FASSA-C y del apoyo
recibido por parte del Seguro Médico para una Nueva Generacion.

Para el afio 2009 igualmente fueron para el Fortalecimiento del sistema informatico PROVAC.

Para el afio 2010 se transfirieron un total de 977 881.5 miles de pesos para el fortalecimiento de los
programas del Centro, para actividades y adquisiciones del Programa Sigamos Aprendiendo en el
Hospital y para el Fortalecimiento de la Red de Frio; la fuente de financiamiento de dichos recursos fue
Ramo 12, FASSA-Cy el Seguro Médico para una Nueva Generacidn respectivamente.

Para el afio 2011 fueron autorizados y transferidos 6 586.1 miles de pesos, dichos recursos se
transfirieron con el objeto de apoyar al Programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital.

Para el presente afio, también se recibieron de origen 6,800.0 miles de pesos para el Programa Sigamos
Aprendiendo en el Hospital. Asi mismo, se han realizado las gestiones correspondientes para transferir
159,618.5 miles de pesos para el Fortalecimiento del Programa para la Prevencion de la Mortalidad
Infantil. En total, en 2012 se transferiran a las entidades federativas 166,418.5 miles de pesos.

A continuacién se lista el monto transferido a cada entidad federativa y el destino de los recursos
transferidos:

ANO 2008

ADQUISICION VACUNA ANTI-INFLUENZA INFANTIL
CONS ESTADO DOSIS 0.5 ml. IMPORTE CONS ESTADO DOSIS 0.5 ml. IMPORTE
1 AGUASCALIENTES 25,463 S 927,142.00 17 MORELOS 28,815 $ 1,049,187.00
2 BAJA CALIFORNIA 97,980 $ 3,567,465.00 18 NAYARIT 27,966 $ 1,018,270.00
3 BAJA CALIF. SUR 6,553 $  238,597.00 19 NUEVO LEON 112,072 $ 4,080,572.00
4 CAMPECHE 16,628 $  605,446.00 20 OAXACA 72,340 $ 2,633,917.00
5 CHIAPAS 63,977 $ 4,292,122.00 21 PUEBLA 175,796 $ 6,400,752.00
6 CHIHUAHUA 10,267 $ 3,234,503.00 22 QUERETARO 49,262 $ 1,793,648.00
7 COAHUILA 117,883 $ 2,329,429.00 23 QUINTANA ROO 49,076 $ 1,786,866.00
8 COLIMA 88,835 $  373,848.00 24 SAN LUIS POTOSI 62,987 $ 2,293,372.00
9 DISTRITO FEDERAL 290,357 $ 10,571,902.00 25 SINALOA 67,021 S 2,440,247.00
10 DURANGO 41,118 $ 1,497,138.00 26 SONORA 65,100 $ 2,307,325.00
11 EDO. MEXICO 147,275 $ 20,669,633.00 27 TABASCO 75,926 $ 2,764,475.00
12 GUANAJUATO 121,349 $ 5,362,297.00 28 TAMAULIPAS 78,740 $ 2,866,956.00
13 GUERRERO 90,086 $ 4,418,320.00 29 TLAXCALA 39,429 $ 1,435,622.00
14 HIDALGO 207,752 $ 3,280,058.00 30 VERACRUZ 184,060 $ 6,701,657.00
15 JALISCO 567,691 $ 7,564,280.00 31 YUCATAN 26,064 S 949,099.00
16 MICHOACAN 51,926 $ 1,890,644.00 32 ZACATECAS 44,007 $ 1,602,307.00

Cifras en pesos.
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ANO 2009

AGUASCALIENTES $347,075.12 17 MORELOS $349,967.19
2 BAJA CALIFORNIA $668,205.88 18 NAYARIT $329,757.80
3 BAJA CALIFORNIA SUR $144,671.59 19 NUEVO LEON $1,417,162.52
4 CAMPECHE $184,863.07 20 OAXACA $683,583.28
5 COAHUILA $627,434.90 21 PUEBLA $1,515,204.84
6 COLIMA $192,820.03 22 QUERETARO $743,289.85
7 CHIAPAS $1,171,712.85 23 QUINTANA ROO $157,075.70
8 CHIHUAHUA $4,949,612.94 24 SAN LUIS POTOSI $729,270.77
9 DISTRITO FEDERAL $1,342,588.97 25 SINALOA $661,268.54
10 DURANGO $905,726.27 26 SONORA $1,370,875.55
11 GUANAJUATO $299,423.14 27 TABASCO $599,288.90
12 GUERRERO $699,642.35 28 TAMAULIPAS $1,382,261.52
13 HIDALGO $748,394.11 29 TLAXCALA $377,451.46
14 JALISCO $1,645,966.84 30 VERACRUZ $2,506,713.98
15 MEXICO $4,004,841.08 31 YUCATAN $557,473.35
16 MICHOACAN $1,361,870.92 32 ZACATECAS $367,279.70

Cifras en pesos.

ANO 2010

Aguascalientes 6,574,746.50 58,042.00 1,407,450.00 |  2,826,585.55 |  1,794,144.15 | 168,524.80 |  320,000.00
Baja California | 17,479,914.50 97,085.00 2,087,850.00 |  9,731,266.60 |  4,755188.10 | 168,524.80 |  640,000.00
SBS’ra California 6,357,491.95 97,085.00 1,113,000.00 |  4,646,982.15 171,900.00 |  168,524.80 160,000.00
Campeche 7,302,233.45 174,126.00 1,162,998.00 |  4,367,874.65 |  1,108,710.00 | 168,524.80 |  320,000.00
Coahuila 8,175,291.47 116,084.00 2,206,000.00 | 4,644,182.67 400,500.00 | 168,524.80 |  640,000.00
Colima 11,152,639.80 194,170.00 1,780,000.00 |  5871,124.90 |  2,818,820.10 | 168,524.80 |  320,000.00
Chiapas 21,601,642.55 252,212.00 4,017,000.00 | 12,860,805.75 |  3,023,100.00 | 168,524.80 | 1,280,000.00
Chihuahua 30,581,288.93 58,042.00 | 1,192,205.06 2,141,000.00 | 24,685,846.07 |  1,855671.00 | 168,524.80 |  480,000.00
Distrito Federal |  44,152,808.47 0.00 4,294,000.00 | 19,395,839.52 | 19,014,444.15 | 168,524.80 | 1,280,000.00
Durango 14,419,733.97 174,126.00 1,656,000.00 |  9,622,089.57 |  2,478,993.60 | 168,524.80 |  320,000.00
Guanajuato 25,006,388.65 252,212.00 3,587,000.00 | 12,163,550.35 |  7,715101.50 | 168,524.80 | 1,120,000.00
Guerrero 32,800,017.57 97,084.00 3,742,000.00 | 12,109,439.67 | 15,562,969.10 | 168,524.80 | 1,120,000.00
Hidalgo 40,827,750.40 97,085.00 2,491,000.00 | 23,097,240.60 | 14,173,900.00 | 168,524.80 |  800,000.00
Jalisco 67,213,325.47 252,212.00 3,530,000.00 | 36,795,269.42 | 25,187,319.25 | 168,524.80 | 1,280,000.00
México 134,034,375.25 271,210.00 12,657,000.00 | 61,916,043.75 | 55021,506.70 |  168,524.80 | 4,000,000.00
Michoacén 30,782,840.42 306,255.00 2,321,150.00 | 21,340,265.87 |  5,846,644.75 | 168,524.80 |  800,000.00
Morelos 54,022,746.07 194,170.00 31,475999.00 | 13,298,936.37 |  8,565,115.90 | 168,524.80 |  320,000.00
Nayarit 13,338,734.20 403,339.00 1,587,000.00 |  9,628,930.30 |  1,230,940.10 | 168,524.80 |  320,000.00
Nuevo Ledn 29,583,030.10 58,042.00 3,085,000.00 | 22,453,913.30 |  3,337,550.00 | 168,524.80 |  480,000.00
Oaxaca 22,668,766.55 194,170.00 3,347,000.00 | 10,786,556.55 |  7,372,515.20 | 168,524.80 |  800,000.00
Puebla 62,304,745.65 306,255.00 4,189,000.00 | 21,135317.90 | 34,905,647.95 |  168,524.80 | 1,600,000.00
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ANO 2010

Querétaro 6,343,367.70 306,254.00 1,830,000.00 1,799,198.85 1,919,390.05 168,524.80 320,000.00
Quintana Roo 12,039,376.20 97,085.00 2,118,000.00 7,033,637.75 2,302,128.65 168,524.80 320,000.00
San Luis Potosi 16,306,536.95 97,085.00 2,016,700.00 11,036,409.30 2,507,817.85 168,524.80 480,000.00
Sinaloa 14,701,215.25 194,170.00 2,015,000.00 8,804,351.05 3,039,169.40 168,524.80 480,000.00
Sonora 18,974,792.00 500,424.00 1,975,000.00 14,573,628.20 1,277,215.00 168,524.80 480,000.00
Tabasco 41,845,442.94 58,042.00 2,527,000.00 28,191,139.32 10,420,736.82 168,524.80 480,000.00
Tamaulipas 14,314,412.20 774,589.00 2,626,000.00 6,384,153.40 3,561,145.00 168,524.80 800,000.00
Tlaxcala 6,300,619.45 446,381.00 1,273,859.00 3,233,552.40 858,302.25 168,524.80 320,000.00
Veracruz 96,581,954.57 144,126.00 4,822,000.00 43,218,347.10 46,308,956.67 168,524.80 1,920,000.00
Yucatan 27,067,962.92 349,296.00 1,650,000.00 13,039,206.52 11,540,935.60 168,524.80 320,000.00
Zacatecas 43,025,313.75 174,126.00 2,098,501.00 19,128,316.70 21,135,845.25 168,524.80 320,000.00

Total | 977,881,505.86 6,794,584.00 | 1,192,205.06 118,829,507.00 | 499,820,002.11 | 321,212,414.09 | 5,392,793.60 | 24,640,000.00

Cifras en pesos.

ANO 2011

1 AGUASCALIENTES 176,344.00 17 MORELOS 147,400.00
2 BAJA CALIFORNIA 146,400.00 18 NAYARIT 147,400.00
3 BAJA CALIFORNIA SUR 146,400.00 19 NUEVO LEON 147,400.00
4 CAMPECHE 285,000.00 20 OAXACA 149,100.00
5 COAHUILA 157,400.00 21 PUEBLA 127,400.00
6 COLIMA 188,888.71 22 QUERETARO 146,400.00
7 CHIAPAS 158,100.00 23 QUINTANA ROO 141,400.00
8 CHIHUAHUA 140,888.71 24 SAN LUIS POTOSI 608,801.42
9 DISTRITO FEDERAL 5,218.52 25 SINALOA 146,400.00
10 DURANGO 683,400.00 26 SONORA 320,800.00
11 GUANAJUATO 121,400.00 27 TABASCO 141,400.00
12 GUERRERO 289,692.00 28 TAMAULIPAS 275,200.00
13 HIDALGO 137,400.00 29 TLAXCALA 238,700.00
14 JALISCO 161,300.00 30 VERACRUZ 177,400.00
15 ESTADO DE MEXICO 23,914.10 31 YUCATAN 176,400.00
16 MICHOACAN 525,400.00 32 ZACATECAS 147,400.00

Cifras en pesos.

ANO 2012
1 AGUASCALIENTES 157,881.41 17 MORELOS 157,381.41
2 BAJACALIFORNIA 315,022.41 18 NAYARIT 59,005.41
3 BAJA CALIFORNIA SUR 83,925.81 19 NUEVO LEON 126,881.41
4 CAMPECHE 145,461.41 20 OAXACA 126,881.41
5 COAHUILA 270,272.41 21 PUEBLA 360,791.41
6 CHIAPAS 338,931.41 22 QUERETARO 87,493.41
7 CHIHUAHUA 158,931.41 23 QUINTANA ROO 231,881.41
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ANO 2012

Ccons  entoa

8 COLIMA 135,909.11 24 SAN LUIS POTOSI 375,235.41
9 DURANGO 827,431.41 25 SINALOA 80,561.41
10 EDO. DE MEX. 475,081.41 26 SONORA 324,644.17
11 GUANAJUATO 236,381.41 27 TABASCO 140,887.81
12 GUERRERO 260,126.63 28 TAMAULIPAS 178,601.41
13 JALISCO 220,401.83 29 TLAXCALA 126,881.41
14 HIDALGO 90,837.41 30 VERACRUZ 171,231.41
15 MICHOACAN 223,279.41 31 YUCATAN 115,654.81
32 ZACATECAS 196,111.40

Cifras en pesos.

ANO 2012

1 Aguascalientes $1,894,652.74 17 Morelos $1,600,000.00
2 Baja California $1,957,522.63 18 Nayarit $2,175,330.32
3 Baja Califronia Sur $1,534,117.40 19 Nuevo Ledn $17,395,991.66
4 Campeche $1,647,545.45 20 Oaxaca $8,809,694.80
5 Coahuila de Zaragoza $2,232,480.27 21 Puebla $1,500,000.00
6 Colima $1,746,417.33 22 Querétaro $2,168,827.15
7 Chiapas $4,440,161.15 23 Quintana Roo $3,797,610.80
8 Chihuahua $2,581,652.43 24 San Luis Potosi $1,658,854.90
9 Distrito Federal $10,743,347.00 25 Sinaloa $2,229,544.36
10 Durango $2,307,676.80 26 Sonora $10,574,218.06
11 Guanajuato $3,427,854.31 27 Tabasco $1,500,000.00
12 Guerrero $11,446,665.85 28 Tamaulipas $3,012,205.70
13 Hidalgo $1,500,000.00 29 Tlaxcala $2,152,834.85
14 Jalisco $3,240,280.54 30 Verazcruz Ignacio de la Llave $6,552,510.06
15 Estado de México $12,200,000.00 31 Yucatan $1,340,690.31
16 Michoacan de Ocampo $2,960,567.38 32 Zacatecas $27,289,286.79

Cifras en pesos.

Los convenios debidamente formalizados se encuentran bajo el resguardo de la Direccién de Area,
ubicada en el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Calle Francisco de P.
Miranda nim. 177 Planta Baja, Col. Merced Gdmez, Deleg. Alvaro Obregén; Teléfono 5651-1667.
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VII.3.5 Registros contables y presupuestarios realizados, conforme a la normatividad emitida por la SHCP

para el efecto

VII.3.5.1 Registros de Situacion Financiera.- contables

ACTIVO

BANCOS 140,552.62 94,471.09 48.88 70.58 31.30 173,466.99
DEUDORES DIVERSOS - 5,548.65 4,554.05 31,306.84 14,782.76 238,995.33
ALMACEN 685,013,431.40 2,254,730,430.17 2,038,932,709.57 2,232,826,959.42 205,719,278.93 228,395,255.93
REMESAS DE BIENES DE CONSUMO - - - 11,819.71 11,819.71 11,819.71

MOBILIARIO Y EQUIPO

338,017.80

437,357.19

13,887,321.15

13,887,321.15

2,363,222.15

1,815,903.78

VEHICULOS TERRESTRES

881,906.55

27,069,522.55

27,069,522.55

966,483.43

966,483.43

MAQUINARIA, HERRAMIENTAS

2,146,741.94

359,213,383.57

359,213,383.57

2,146,741.94

2,146,741.94

ACTIVOS EN CONTRATO DE COMODATO

431,924,183.86

431,924,183 .86

PASIVO

CUENTAS POR PAGAR

1,444,847.80

PROVEEDORES

8,698,116.93

47,827.07

123,130,771.83

ACREEDORES DIVERSOS

61.39

15,263,050.86

2,032.88

371,240.95

33,971,765.01

13,140.89

UNIDADES

30,000.00

HACIENDA PUBLICA

REINTEGROS

20,992,539.79

AUTORIZACIONES DE PAGO

CUENTAS X LIQUIDAR CERT PAGOS PRESUPUESTAI

DOS

1,394,870,991.15

10,358,277.73

PATRIMONIO

193,160,134.49

618,962,686.18

2,234,335,287.80

2,439,105,506.89

2,631,176,468.00

486,044,007.24

RESULTADO DEL EJERCICIO

492,331,805.94

1,700,365,911.61

203,942,024.65

228,758,629.46

-2,181,973,617.99

RECTIFICACIONES A RESULTADOS

85,518,840.88

DECREMENTOS AL PATRIMONIO

36,841,157.23

36,841,157.23

INCREMENTOS AL PATRIMONIO

525,530.89

828,194.44

153,488.88

BENEFICIOS DIVERSOS

498,000.99

COSTO DE OPERACION DE PROGRAMAS

1,225,096,247.67

COSTO DE OPERACION DE PROGRAMAS ARIOS ANTERIORES

20,992,539.79

PERDIDAS DIVERSAS

1,045,319.36

CUENTAS DE ORDEN

PRESUPUESTO POR EJERCER

413,759,264.62

PRESUPUESTO ORIGINAL

1,271,815,459.00

PRESUPUESTO ORIGINAL

228,946,271.99

PRESUPUESTO EJERCIDO ARIOS ANTERIORES

20,992,539.79

RECTIF EJERC PRESUP ANOS ANTERIORES

- 20,992,539.79

AMPLIACIONES PRESUPUESTARIAS

2,076,668,103.11

REDUCCIONES PRESUPUESTARIAS

1,457,651,293.46

PRESUPUESTO PAGADO

1,248,126,732.04

BIENES MUEBLES BAJO

3,571,085.53

923,431.09

37,764,588.32

923,431.09

923,431.09

CONTRATO DE COMODATO

CONTRATO DE COMODATO

3,571,085.53

923,431.09

37,764,588.32

923,431.09

923,431.09

POR BIENES MUEBLES

SUMA TOTAL

689,063,087.35

689,063,08

2,343,815,296.47

2,343,815,296.47

2,440,030,970.86

2,440,030,970.86

2,707,646,129.37

2,707,646,129.37

607,228,817.94

607,228,817.94

5,220,228,871.41

5,220,228,871.41
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Cada una de las operaciones que lleva a cabo el Centro Nacional, son registradas de acuerdo a lo que
marca la Ley de Contabilidad Gubernamental y la demas normatividad vigente, registrando en pdlizas de
ingresos y egresos cada uno de los movimientos para obtener informacidn financiera veraz y oportuna.
El cuadro anterior muestra el comportamiento de las cuentas de balance en los Ultimos 5 afios.

Como se observa, el rubro de bancos a partir del afio 2009, 2010 y 2011 practicamente cierra en ceros,
esto en virtud de que los montos autorizados para el fondo rotatorio y pagador habilitado se finiquitan al
final de cada afio.

El rubro de almacén representa en mayor porcentaje, las entradas y salidas de las vacunas que el Centro
adquiere y que se entregan a las entidades federativas para su aplicacién; se ingresan al almacén una vez
gue éstas ingresan al almacén de BIRMEX, que es nuestro proveedor distribuidor; en general el monto
representa la adquisicidn de la vacuna antineumocdccica conjugada.

Los importes en la cuenta de deudores diversos representa los saldos pendientes de comprobar por
parte de los supervisores que cobran viaticos; como puede observarse, al cierre de cada afno el saldo es
minimo, esto gracias a las politicas de control y al seguimiento de saldos por comprobar mes a mes.

Las cuentas de activo fijo representan los bienes propiedad del Centro, se observa un importante
incremento en el afio 2009, esto se debe a las adquisiciones realizadas para fortalecer la red de frio en
las entidades federativas. Los bienes adquiridos posteriormente fueron entregados en donacién
condicionada a las entidades federativas. Las cifras de la cuenta “Bienes muebles bajo contrato de
comodato”, se refiere a los bienes adquiridos y entregados para el equipamiento del Hospital Infantil de
Especialidades de Ciudad Juarez, Chihuahua.

La cuenta de proveedores se refiere a los saldos pendientes de pagar al cierre de cada afio a los
proveedores que venden las vacunas al Centro.

La cuenta de acreedores se refiere a un saldo por pagar a acreedores de servicios.

VII.3.5.2 Registros presupuestarios realizados conforme a la normatividad
emitidas por la SHCP

Presupuesto Presupuesto % % de incremento del % de incremento del

Autorizado Ejercido Ejercido/Autorizado autz::iszll:l':)uzls ;‘; de ejercido presupl.JestaI
Afio Modificado octubre de 2012/* sl
2006 536,944,900 536,944,900 100% 243.8% 0.0%
2007 995,797,400 995,797,400 100% 136.7% 185.5%
2008 2,655,046,126 2,655,046,126 100% 53.9% 266.6%
2009 2,671,512,078 2,671,512,078 100% 56.4% 100.6%
2010 2,177,173,735 2,177,173,735 100% 72.1% 81.5%
2011 2,076,406,177 2,076,406,177 100% 78.2% 95.4%
oct-12 1,890,832,268 1,248,126,732 66% 100.0% 91.1%
Total 13,003,712,684 12,361,007,148 95% 0.0% 0.0%

1/Porcentaje en términos reales, Base Agosto 2012.
Cifras en pesos.
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Como se observa, a partir del afio 2008 es cuando el Centro presenta un importante incremento en su
presupuesto autorizado, un 267.0 por ciento mds con respecto al autorizado para el afio 2007; este
incremento se debe bdasicamente a los recursos que autoriza el Seguro Médico para una Nueva
Generacién para las vacunas antineumocdccica conjugada y rotavirus; para los dos subsecuentes afios,
ademas de recibir nuevamente financiamiento para estas vacunas, el Seguro Médico otorga una
ampliacion liquida presupuestal para el Fortalecimiento de la red de frio en las entidades federativas.

VII.3.6 Documentacion soporte de la aplicacion de los recursos por parte de la
dependencia

Ejercido
Capitulo | Denominacién Total
2006 2007 2008 2009 2010 2011 -
2012/ Global
1000 'S)Z;‘S’Er"‘:es 25,184,800 | 28,691,230 | 31,060,052 | 33,378,127 | 32,258,649 | 34,424,509 | 27,569,724 | 212,567,091
Materiales y
2000 | 57818 478,622,200 | 918,045,572 | 2,382,123,880 | 1,873,891,500 | 1,007,494,223 | 1,889,626,561 | 966,368,444 | 9,516,172,380
3000 (S;r:;fl; 33,055,000 | 49,060,598 | 106,596,794 | 275,937,087 | 116,803,615 | 145768960 | 81,742,683 808,964,737
4000 | Ayudas 135,265,400 | 33,042,775 | 977,881,506 6,586,147 | 172,445,881 | 1,325,221,709
soop | Bienes Muebles e 82,900 455,262,580 | 42,735,742 o| 498,081,231
inmuebles
6000 Obra Publica 0 0
Total 536,944,900 | 995,797,400 | 2,655,046,126 | 2,671,512,078 | 2,177,173,735 | 2,076,406,177 | 1,248,126,732 | 12,361,007,148

Cifras en pesos

Los recursos que han transferido al Centro Nacional en los Ultimos afios, se han destinado a la
adquisicion de bienes y servicios necesarios para el desarrollo normal de operacién y el cumplimiento de
metas y objetivos institucionales.

El presupuesto del capitulo 1000 “Servicios Personales” es ejercido directamente por la Direccién
General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud, mediante el pago directo al personal que se
encuentra adscrito al Centro.

Del capitulo 2000 “Materiales y Suministros” el mayor porcentaje del monto autorizado se ha utilizado
en el pago de vacunas, las cuales se envian a las entidades federativas para que ellas las apliquen a la
poblacién vulnerable, y con ello los nifios completen sus esquemas de vacunacidn. Su incremento a
partir del 2008 se debe principalmente al pago de las vacunas de rotavirus y antineumocdccica
conjugada, recibiendo para ello un financiamiento del Seguro Médico para una Nueva Generacion.

El capitulo 3000 “Servicios Generales” integra el pago por la distribucién de las vacunas adquiridas y
demas servicios como asesorias y consultorias, servicios subrogados de limpieza, fotocopiado,
mensajeria, trabajos de impresidon, pago de boletos de avidn, pago de vidticos, entre otros. En el afo
2009 se observa un importante incremento respecto al afio anterior, esto se debe al pago de campaiias
de vacunacion (Primera Semana Nacional de Salud).

El capitulo 4000 “Ayudas” se refiere a los recursos transferidos a las entidades federativas para que
realicen actividades relacionadas a los programas de infancia, vacunacidn y cancer. Para el afio 2008 se
destinaron recursos para la adquisicién de la vacuna anti-influenza infantil y el Fortalecimiento del
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sistema informdtico PROVAC. Para el afio 2009 igualmente fueron para el Fortalecimiento del sistema
informdatico PROVAC. Para el afio 2010 se transfirieron un total de 977 881.5 miles de pesos para el
fortalecimiento de los programas del Centro, para actividades y adquisiciones del Programa Sigamos
Aprendiendo en el Hospital y para el Fortalecimiento de la Red de Frio; la fuente de financiamiento de
dichos recursos fue Ramo 12, FASSA-C y el Seguro Médico para una Nueva Generacion respectivamente.
Para el aino 2011 se han autorizado 6 793.7 miles de pesos para actividades y adquisiciones del Programa
Sigamos Aprendiendo en el Hospital. Para el afio 2012 se recibieron 6 800.0 miles de pesos para el
programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital; asi mismo, se realizé una ampliacidon presupuestaria para
estar en posibilidad de apoyar a las entidades federativas en seguimiento al Fortalecimiento de las
actividades inherentes del PRONAREMI.

En el capitulo 5000 “Bienes Muebles e inmuebles” por el periodo 2006-2012 se han ejercido un total de
498 081.2 miles de pesos, el 91.4 por ciento de este monto se ejercié en el aio 2009, cuando se
adquirieron bienes muebles para el Fortalecimiento de la Red de Frio en las entidades federativas. En el
afio 2010 se ejercieron recursos para comprar bienes y equipos de laboratorio para el equipamiento del
Hospital Infantil de Especialidades de Ciudad Juarez, esto bajo la Estrategia “Todos somos Juarez,
Reconstruyamos la Ciudad”. Derivado de los lineamientos de austeridad, en los ultimos dos afios no se
han ejercido recursos en gasto de inversion.

VII.3.7 Presupuesto total.- Cuadros autorizado, modificado, ejercido, diferido

Afios Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Diferencia Comentarios a las devoluciones
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

97 de 256




Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Libro Blanco

Prevencidon de la Mortalidad Infantil 2006-2012
.

Afios Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Diferencia Comentarios a las devoluciones
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
2011 3000 151,196,312 145,768,960 145,768,960 0
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 37,168,838 27,569,724 9,599,114
2000 1,059,448,937 1,565,408,545 966,368,444 599,040,101
Octubre 3000 168,453,596 112,836,344 81,742,683 31,093,661
2012 4000 6,800,000 175,418,541 172,445,881 2,972,660
5000 0 0 0 0
6000 0 0 0 0
Total 1,271,815,458 1,890,832,268 1,248,126,732 642,705,536
1000 229,740,192 222,166,205 212,567,091 9,599,114
2000 6,745,004,340 10,115,212,481 9,516,172,380 599,040,101
Total 3000 965,438,868 840,058,398 808,964,737 31,093,661
4000 126,541,317 1,328,194,369 1,325,221,709 2,972,660
5000 3,551,406 498,081,231 498,081,231 0
6000 0 0 0 0
Total 8,070,276,123 13,003,712,684 12,361,007,148 642,705,536

Cifras en pesos

La descripcion a las variaciones del presupuesto se puede observar en el punto VII.1.

VII.3.8 Entero de recursos de la TESOFE

Este Centro Nacional en el periodo que se reporta no ha realizado enteros a la TESOFE.
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VII.3.9 Cuadro resumen del total de fondos entregados y recibidos, de las
diferentes fuentes de financiamiento

EJERCIDO
Fuentes de ST
3 oo ctubre

financiamiento 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total Global
Federal.- PEF 536,944,900 | 995,797,400 | 1,201,296,265 | 1,022,104,206 | 998,273,397 | 1,009,495,412 | 990,920,074 | 6,754,831,654
Cuotas de Recuperacion 0
Donativos 0
Fondo de Proteccion
contra Gastos 0
Catastroéficos
Seguro Médico para una 1,453,749,861 | 1,649,407,872 | 1,178,900,337 | 1,066,910,766 899,912,194 6,248,881,030
Nueva Generacién
Otros (describir) 0

Total 536,944,900 995,797,400 | 2,655,046,126 | 2,671,512,078 | 2,177,173,734 | 2,076,406,178 | 1,890,832,268 | 13,003,712,684

Cifras en pesos.

Como se observa, es a partir del afio 2008 cuando el Centro Nacional empieza a recibir apoyo financiero
del Seguro Médico para una Nueva Generacidn; como ya se ha mencionado, los recursos recibidos se
han destinado para la adquisicidn de vacunas y su distribucion (antineumocdccica conjugada y rotavirus),
el fortalecimiento del sistema informatico PROVAC y el Fortalecimiento de la Red de Frio en las
entidades federativas.

Lo anterior, con fundamento a lo que se establece en las Reglas de Operacidn del Seguro para una Nueva
Generacion de cada afio.

VII.3.10 Correspondencia relevante tramitada ante diversas instancias

Por el periodo que se reporta este Centro Nacional no cuenta con correspondencia relevante tramitada

ante otras instancias.

VII.4 Fideicomisos.- Los que sean responsabilidad directa.

Durante el periodo 2007-2012, este Centro Nacional no cuenta con fideicomisos.
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VIII. Seguimiento y Control

VIII.1 Informes periddicos sobre los avances y situacion del programa, proyecto
o asunto

Prevenir la mortalidad infantil en sus diferentes ambitos ha sido una importante tarea de este Centro
Nacional, no solo ha enfocado sus esfuerzos en reducir la mortalidad en niflos mediante la aplicacién de
vacunas para prevenir enfermedades, sino también ha llevado a cabo muchas otras tareas inherentes a
la prevencién, realizando capacitacién y difusién tanto para padres de familia como para el personal de
salud.

Ha fortalecido las acciones de capacitacién mediante la creacién y fortalecimiento de los Centros
Estatales de Capacitacién en las entidades federativas, dando talleres de reanimacidon neonatal,
prevencion de accidentes, estimulacidn temprana.

En el tema de difusién ha impreso y distribuido una importante cantidad de carteles, tripticos, folletos en
los diversos temas de infancia, vacunacidn, adolescencia y cancer, se han impreso tarjetas mediante las
cuales los padres de familia pueden reconocer los signos de alarma, imanes en los cuales las madres de
familia pueden tener a la mano el esquema de vacunacion, fue impreso el combo de anticoncepcién
difundido entre la poblacion adolescente.

Respecto al programa de vacunacién, el Centro ha llevado a cabo los procesos de adquisicidn,
distribucidon y seguimiento en la aplicacidon de las vacunas de BCG, hepatitis B, rotavirus, sarampion,
pentavalente, neumococo 23 y heptavalente; asi mismo da seguimiento a las vacunas que las entidades
federativas adquieren con sus recursos. Prueba de esto, son las tasas de cobertura presentadas
anteriormente, a la fecha se ha alcanzado el 95.0 por ciento de coberturas.

El Centro ha mostrado su apoyo, madurez y conocimiento en el tema de vacunacion, al colaborar en
situaciones de emergencia, como ocurrié con la aparicién del virus de la influenza A HIN1, o en fechas
recientes, la aparicién de casos de sarampidn, proponiendo las politicas y lineamientos a seguir para
hacer frente a estas situaciones.

VIIl.2 Acciones realizadas para corregir o mejorar su ejecucion

A fin de cumplir las metas establecidas, pero sobre todo con el compromiso de reducir la mortalidad
infantil, este centro nacional durante el periodo que se reporta ha llevado cabo diversas acciones y
estrategias bajo el marco del Reglamento Interior de la Salud.

El desarrollo del sistema PROVAC tuvo que retomarse y adecuarse, llevar a cabo un analisis
pormenorizado de la informacién que se habia en capturado en sistemas, a fin de que la misma fuera
suficiente y relevante para la adecuada toma de decisiones; a fin de fortalecer este sistema de
informacidn, se procuraron recursos financieros para que en las entidades federativas se adquirieran
equipos de coémputo adecuados y suficientes, adquirieran un servidor que albergara la informacién
completa de las vacunas aplicadas, se contratara personal para que realizara la captura, andlisis y en su
caso depuracion de la informacion. Asi mismo, el Centro se dio a la tarea de realizar diversos talleres de
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capacitacién, ademas de la comunicacién y capacitacidn directa con cada responsable del PROVAC y del
Programa de Vacunacion.

Otro rubro importante que se fortalecid durante este periodo de reporte, fue lo relativo a la Red de frio
en las entidades federativas; desde la creacidon del Programa de Vacunacion, no se habia dado un
impulso y reforzamiento al equipo que almacena y custodia las vacunas; la red de frio en las entidades
presentaba un importante desgaste, lo que implicaba un posible riesgo en la custodia de las vacunas, sin
contar la falta de los registros de temperatura, el seguimiento de entradas y salidas y el apoyo a las
vacunadoras con equipos y materiales para vacunar en las poblaciones de dificil acceso.

Ademas de las actividades de supervision y rectoria que se llevaron puntualmente, y a través de las
cuales fue posible la aplicacion de sanciones a aquellas entidades que no atendieron sus
responsabilidades, también ha sido posible el fortalecimiento de la capacitacion para los responsables de
los programas de infancia, adolescencia, cancer y vacunacion; recibieron capacitacion en temas como
gerencia, PROVAC, lineamientos de vacunacion, deteccidn oportuna del cancer, reanimacidon neonatal,
entre otros.

VIII.3 Auditorias practicadas y atencion a las observaciones determinadas

RESUMEN

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 16 25
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 21 50
Solventadas 5 3 5 1 9 1 0 24
Por solventar 0 0 0 0 1 4 21 -,

Generaron responsabilidades 0 0 0 0 0 0 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
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.
Areas técnicas (control de vacunas)
. L 1 1 2 4
(incumplimiento de 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 1 0 10
Por solventar 0 0 0 0 1 4 5

11.10.2 Auditoria Superior de la Federacion

Adquisiciones 4 4
Recursos Financieros 2 2
Manuales 1 1
Areas técnicas (control de vacunas) 0 1 8 9 18

Suma 0 1 0 0 8 0 16 25
Solventadas 1 8 9
Por solventar 0 0 0 0 0 0 16

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
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Este Centro Nacional, al igual quizds que el resto de las areas de la Secretaria de Salud, en aras de rendir
cuentas, ha sido objeto de diversas auditorias, realizadas 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
Funcién Publica. (Auditoria al Desempefio) 5 observaciones:

1. Falta de indicadores en el CENSIA e informacién detallada y especifica que muestre una vinculacién
y/o correlacidn entre la adquisicién, distribucidn y aplicacion de bioldgicos y la meta disminuir la
inequidad en salud.

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

3. Falta de redefinicién y seguimiento de metas del Programa de Atencidn a la Salud de la
Adolescencia.

4. Falta de evaluacidn del Programa de Atencidn 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, adjudicacidn y distribucién 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 Federacién determind una observacion relativa al pago sin
liberacién 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 planeacidn, contratacion, supervisiéon 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 recepcién y distribucién de los biolégicos 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 realizé la Auditoria nimero 18/09, en la cual determiné una
observacion:

1.-Incumplimiento a lo establecido en los Convenios Especificos en materia de transferencia de recursos
e insumos 2008 y 2009.

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

Para el afio 2010 se lleva a cabo la Auditoria 08/10, desprendiéndose dos observaciones:
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1.- Deficiencias del Sistema de Informacién y Evaluacidon del Programa de Vacunacion Universal
(PROVAQ).
2.- Irregularidades en la contratacion y adquisicidn de insumos para la red de frio.

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

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

Observacidn 53: Insuficientes requisitos del Padréon de Beneficiarios del Seguro Médico para una Nuerva
Generacion.

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

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

Observacion 58: Falta de aplicacién de las técnicas actualizadas para la ejecucién 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 poblacidn respecto de las

actividades del programa E036 Enfermedades prevenibles por vacunacién a nivel nacional.

Observacion 60: Falta de fundamento legal para la liberacidn de vacunas bajo el “Programa de Liberacidn
Simplificada de Productos Bioldgicos”.

Observacidn 155: Disminucidn de la aplicacién de 3 a 2 dosis de la vacuna neumo-7.

Como se observa la mayoria de las observaciones se refieren al proceso de adquisicion, 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 Informacién y Evaluacion del Programa de Vacunacion Universal
(PROVAC).

2.- Irregularidades en la contratacion y adquisicidon de insumos para la red de frio.

De estas observaciones, ya fue enviada informacién al Organo Interno de Control para su solventacion,
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
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Auditoria 2010

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

Auditoria 2011

e Deficiencias en la Adquisicion de Bioldgicos, Vacunas, en el ejercicio 2010 y avance de gestién 2011.

e Deficiencias en la adjudicacion de equipo e insumos para el Hospital Infantil de Especialidades de
Ciudad Juarez.

e Incumplimiento a los Convenios Especificos para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en
las Entidades Federativas AFASPE 2010.

e Incumplimiento al fortalecimiento de la Red de Frio 2010.

Incumplimiento de metas comprometidas en el Programa de Accidn Especifico 2007 a 2012.
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 Federacién.

Durante el afio 2012 se ha llevado a cabo una auditoria por parte del Organo Interno de Control, de la
cual se derivaron 5 observaciones. A la fecha se tienen pendientes 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:

NUMERO DE AUDITORIA OBSERVACION 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 Judrez

01/11 Incumplimiento a los convenios Especificos para 30% de avance
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 contratacion y adquisicion 75%
de insumos para la red de frio

02/12 Irregularidades en la contratacién de Servicios Fecha compromiso 21 de septiembre de
Profesionales de Asesorias durante el ejercicio 2012

02/12 Deficiencias en la planeacién en la Adquisicién y Fecha compromiso 21 de septiembre de

Distribucion de Vacunas para el ejercicio 2011 y 2012
primer trimestre de 2012

02/12 Incumplimiento a la cldusula de los Convenios Fecha compromiso 21 de septiembre de
Especificos y Modificatorios para el 2012
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NUMERO DE AUDITORIA OBSERVACION STATUS

Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en
las Entidades Federativas (AFASPE) suscritos en el
ejercicio 2011

02/12 Adquisicién improcedente de 140 implantes Fecha compromiso 21 de septiembre de
cocleares en el ejercicio 2010 por un monto de 2012
$26,390,00.00

02/12 Incumplimientos Normativos en el | Fecha compromiso 21 de septiembre de

Procedimientos de Adquisiciones de vacunas | 2012
(bioldgicos) para el ejercicio fiscal 2011.

Asi mismo, Auditoria Superior de la Federacién termind la revision a la cuenta publica 2011, de la cual se
derivaron 16 observaciones (en proceso de confronta):

1. Falta de actualizacion y difusién de los Manuales de Organizacion y Procedimientos.

2. El presupuesto original de CENSIA no contempla los recursos presupuestarios para las vacunas de
rotavirus y antineumocdccica.

3. Envio a destiempo y falta de difusion del Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios 2011.

4. Los tipo de vacuna antineumocdccica con clave 0145 6 147, y contra rotavirus clave 150, fueron
sustituidos por las claves 148 y 151 respectivamente.

5. Incongruencias en la licitacién publica nim. 0001205-018-10 “Adquisicion consolidada de vacunas”.

6. Falta de estudios cientificos y mecanismos para avalar la estrategia de transicion de un esquema
monovalente a un esquema de vacuna pentavalente contra rotavirus.

7. El CENSIA como unidad requirente, no formalizo los compromisos con el proveedor de la vacuna
contra rotavirus, en ningun instrumento juridico, para dar cabal cumplimiento de los mismos.

8. La garantia del Proveedor Wyeth, S.A. de C.V. no fue expedida a favor de la Tesoreria de la
Federacién, sino de la Secretaria de Salud

9. De acuerdo a las remisiones de Producto terminado (PT) No se incluyo la totalidad de los bioldgicos
entregados a cada entidad federativa, omisidn en la actualizacién de los AFASPES

10.Inclusién de la poblacién de responsabilidad del ISSSTE de 100,001 nifios menores de un afio de
acuerdo al programa de Regionalizacién Operativa 2011, con Recursos del Programa Seguro Medico
para una Nueva generacion.

11.Falta de evidencia documental que acredite la ocurrencia del caso fortuito que justifique la
procedencia de la excepcidn a la licitacién Publica de la vacuna contra rotavirus pentavalente.

12.Falta de acreditacidn por parte del CENSIA, de los desperdicios y dosis por aplicar de la vacuna contra
rotavirus mediante la documentaciéon correspondiente tal y como lo establece el Manual de
Vacunacién 2008-2009, vigente para el ejercicio 2011.

13.Los reportes generados por los sistemas PROVAC, SIS y SENAS carecen de utilidad y confiabilidad, ya
gue no se permite consultar el historial del estado vacunal de los nifios, no se obtienen reportes
integrales.

14.Envid informal e irregular de los reportes del Estado del ejercicio de los recursos transferidos y
resultado del proceso de adjudicacion y costos, a la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
por falta de reglamentacion del SMNG.

15.Falta de indicadores del CENSIA como unidad ejecutora para medir el desempefio de los recursos
asignados al programa y objetivos del SMNG

16.Informacidn inconsistente de las dosis recibidas, distribuidas y aplicadas por tipo de bioldgico y por
lote, no se consideran los mismos parametros de captura, por lo que no es homogénea.
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IX. Resultados y beneficios alcanzados

IX.1 Cumplimiento de los objetivos y metas del Programa, 2006-2012

Metas: Reducir la tasa de mortalidad infantil para 2012 en un 25% con relacion a 2006 (reduccién anual de 4.2%),

que equivale a una reduccion de 0.7 puntos de tasa anual
Variables: Nim. Total de muertes en menores de un afio / Por cada 1000 nacidos vivos

Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011/ 2012

Total de muertes
estimadas en menores de ND 30,894 29,609 28,391 27,236 26,138 25,094
un aino

Total de nacidos vivos 1,989,683 | 1,971,734 | 1,955,284 | 1,940,107 | 1,926,148 1,913,353 1,901,394

estimados

Programado 16.23 15.53 14.85 14.18 135 12.75 12.15
Real 16.2 15.7 15.1 14.6 141 13.7 13.2/¢
Porcentaje de avance 99.8% 17.2% 27.7% 40.0% 52.2% 62.0% 74.3%

*Tasa estimada por 1,000 nacidos vivos estimados.

** Se refiere al porcentaje de la meta alcanzado

Fuente de informacién: Programado: metas establecidas en el programa de accién especifico 2007-2012 de Prevencidn de mortalidad Infantil.
Secretaria de Salud 2008. Fuente datos reales: DGIS Informacidn de defunciones INEGI/SS 1979 -2009. Fuente 2010y 2011: DGIS/SS SEED 2010y
2011, actualizado al 29 de abril de 2011; datos preliminares.

1/ La informacién 2011 y 2012 corresponden a estimaciones realizadas en base a las proyecciones de poblacion de CONAPO (2005-2030) y
tendencias de los afios anteriores.

La mortalidad infantil a nivel nacional ha disminuido consistentemente de 2006 a 2012, aunque no se ha
alcanzado la meta planteada en el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa de Accion Especifico (PAE)
2007-2012, Prevenciéon de la mortalidad infantil. Esto se debe a que entre los afios 2007 y 2010 no se
alcanzd la reduccién anual programada. Sin embargo, el cumplimiento de la meta serd evaluable cuando
se conozca el numero oficial de defunciones del afio 2012.

Sin embargo, con respecto a la tasa de mortalidad infantil reportada en el afio 2006, se tiene una
reduccidn del 18.5% con relacién a la tasa de mortalidad estimada para el cierre del afio 2012.
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Meta intermedia: Reducir las defunciones por enfermedades diarreicas agudas (EDA’s) en < 5 afios en un 25%

con relacion a 2006 (reduccién anual de 4.2%), que equivale a una reduccion de 0.8 puntos de tasa anual.
Variables: NGm. De muertes en < 5 afios por EDA’s / Nifios < 5 afios

Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011/* 2012/2

Total de muertes
estimadas en menores de ND 1,464 1,177 923 778 611 422
cinco afnos por EDA

Total de poblacion
estimada de menores de 10,258,204 | 9,866,329 9,693,424 9,578,579 9,493,079 9,418,922 9,352,933
cinco ainos

Programado* 19.9 19.1 18.2 17.4 16.6 15.8 14.9
Real** 15.0 14.8 121 9.6 8.2 6.5 45/°
Porcentaje de avance 75.37% 84% 156% 206% 234% 268% 308%

*Tasas estimadas por 100,000 menores de cinco afios.

** Se refiere al porcentaje de la meta alcanzado

Fuente de informacion: Programado: metas establecidas en el programa de accidn especifico 2007-2012 de Prevencion de mortalidad Infantil.
Secretaria de Salud 2008. Fuente datos reales: DGIS Informacion de defunciones INEGI/SS 1979 -2009. Fuente 2010y 2011: DGIS/SS SEED 2010y
2011, actualizado al 29 de abril de 2011; datos preliminares. La informacién 2011 corresponde a estimaciones realizadas en base a las
proyecciones de poblacion de CONAPO (2005-2030) y tendencias de los afios anteriores. N/A: No Aplica.

1/DGIS Cifra estimada

2/ Cifra estimada con base a los datos 2006 a 211

La mortalidad en nifios menores de 5 afios debida a EDA’s a nivel nacional ha disminuido
consistentemente de 2006 a 2012, superando la meta planteada en el Plan Nacional de Desarrollo y el
Programa de Accidn Especifico (PAE) 2007-2012, Prevencion de la mortalidad infantil.

En el afio 2006 se presentaron 15.0 muertes de nifios menores de 5 afios por EDA’s, por cada 100 mil
nacidos vivos, nos comprometimos a alcanzar la reduccion de 0.8 puntos de tasa anual;, al término de
2012 se espera alcanzar 4.5, lo que nos permite establecer que se disminuyé la tasa en 4.5 por cada 100
mil nacidos vivos, lo que representa un 70.0 por ciento con respecto a lo esperado, cumpliendo con la
meta del PAE.
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Meta intermedia: Reducir las defunciones por infecciones respiratorias agudas (IRA’s) en < 5 afios en un 25% con

relacion a 2006 (reduccion anual de 4.2%), que equivale a una reduccién de 1.5 puntos de tasa anual.
Variables: Nim. De muertes en < 5 afios por IRA’s / Nifios < 5 afios

Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011/* 2012/2

Total de muertes
estimadas en menores de ND 2,905 2,373 2,263 1,949 1,699 1,435
cinco anos por IRA

Total de poblacion
estimada de menores de 10,258,204 | 9,866,329 9,693,424 9,578,579 9,493,079 9,418,922 9,352,933
cinco aios

Programado 35.8 34.1 323 30.5 28.7 26.9 25.1
Real* 30.6 29.4 24.5 23.6 20.5 18.0 15.3/¢
Porcentaje de avance 85.4% 59.8% 105.6% 114.0% 143.0% 166.4% 191.6%

*Tasas estimadas por 100,000 menores de cinco afios. N/A: No Aplica

Fuente de informacién Programado: Metas establecidas en el Programa de Accién Especifico 2007-2012 de Prevencién de la Mortalidad Infantil.
Secretaria de Salud 2008. Fuente datos estimados: DGIS, Estimacién con base a las defunciones INEGI/SSA 2000-2009, Proyecciones de las
Defunciones de México Conteo 2005 1990-2030, CONAPO.

1/ DGIS Cifra estimada

2/ Cifra estimada con base a los datos 2006 a 211

La mortalidad en niflos menores de 5 afios debida a IRA’s a nivel nacional ha disminuido
consistentemente de 2006 a 2012, superando la meta planteada en el Plan Nacional de Desarrollo y el
Programa de Accién Especifico (PAE) 2007-2012, Prevencion de la mortalidad infantil.

En el afio 2006 se presentaron 30.6 muertes de nifios menores de 5 afios por IRA’s, por cada 100 mil
nacidos vivos, nos comprometimos a alcanzar la reduccion de 1.5 puntos de tasa anual, al término de
2012 se espera alcanzar 15.3, lo que nos permite establecer que se disminuyd la tasa en 15.3 por cada
100 mil nacidos vivos, lo que representa un 191.6 por ciento, con respecto a lo esperado, cumpliendo
con la meta del PAE.
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Metas: Reduccién en un 40% la mortalidad infantil en los 125 municipios con menor indice de desarrollo
humano.
Variables: Num. total de muertes en menores de un afio de los 125 municipios con menor IDH / Num. total de

menores de un afo en los 125 municipios con menor IDH

Total de muertes
estimadas en menores de
cinco afos en los 125
MMIDH 467 1,317 1,314 1,151 1,132 1,115 1,028

Total de nacidos vivos
estimados para los 100

MMIDH 37,511 38,034 38,327 38,996 38,953 39,416 39,834
Programado 34.8 32.48 30.2 27.84 25.52 23.2 20.88
Real* 34.8 34.6 34.3 29.5 29.1 28.3 25.8/¢
Porcentaje de avance 100% 1.4% 3.6% 38.1% 41.2% 46.8% 64.3%

*Tasa ajustada, con base en la omisién de defunciones, por 1,000 NVE

1/ Se refiere al porcentaje de la meta alcanzado

Fuente de informacion: Programado: metas establecidas en el programa de accion especifico 2007-2012 de Prevencion de mortalidad Infantil.
Secretaria de Salud 2008. Fuente datos reales: DGIS Informacidn de defunciones INEGI/SS 1979 -2010[Fecha de actualizacidon: 17-01-12, Fecha
de consulta:18-05-12 ; SEED 2011-Preliminar[Fecha de actualizacion: 30-04-12, Fecha de consulta:18-05-12]: Proyecciones de las defunciones de
México, Conteo 2005 1990-2012, CONAPO [Fecha de consulta:18-05-12]; Proyecciones de los nacimientos de México, Conteo 2005, 1990-2012.
CONAPO [Fecha de consulta:18-05-12]

N/A: No Aplica

La mortalidad infantil en los 125 municipios con menor indice de desarrollo ha disminuido consistentemente de
2006 a 2012, aunque no se ha alcanzado la meta planteada en el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa de
Accidn Especifico (PAE) 2007-2012, Prevencion de la mortalidad infantil. Esto se debe a que no se han logrado
obtener las tasas anuales programadas, creando asi un rezago en el cumplimiento de la meta.
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Metas: Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema basico completo de vacunacion en poblacion de
un ano de edad.

Variables: Num. total de nifios de un afio con esquema de vacunacién completo / Num. total de nifios de un afio
en censo nominal.

Afos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/

Nifios vacunados 1,601,229 1,567,606 1,596,818 1,644,318 1,675,182 1,616,953 1,672,947

Nifios Registrados en Censo 1,682,678 | 1648151 | 1,688,983 | 1,720,111 | 1,758,573 | 1,691,461 | 1,719,292

Nominal

Programado 95 95 95 95 95 95 95
Real 95.2 95.1 94.5 95.6 95.3 95.6 95.8*
Porcentaje de avance 0.2 0.1 -0.52 2.7 0.2 0.1 0.2

*Tasa estimada.
1/ Estimado al 31 de diciembre de 2012.

Durante el periodo 2006-2011, las acciones del Programa Nacional de Vacunacidon 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, que registré una cobertura de 94.5%. Al comparar la
cobertura de vacunacion con el esquema basico completo del 2006, con la cobertura del 2011 se observa
incremento de 0.4 puntos porcentuales, pasando de 95.2 por ciento en el 2006 a 95.6 por ciento en el
2011.

Al cierre del 2011, se registré una cobertura con esquema de vacunacién 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%.

Al hablar de esquema de vacunacidon completo, nos referimos a que el nifio de un afio de edad cuente

con una dosis de vacuna BCG, tres dosis de vacuna contra la Hepatitis B, tres dosis de vacuna
pentavalente y una dosis de vacuna contra el sarampidn, rubéola y parotiditis.
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Metas: Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema basico completo de vacunacion en poblacién de
uno a cuatro anos de edad.
Variables: Num. total de nifios de uno a cuatro afios con esquema de vacunaciéon completo / Num. total de nifios

de uno a cuatro aios en censo nominal.

Nifios vacunados 7,539,228 7,337,059 7,318,542 7,525,974 | 7,791,048 | 7,483,725 7,506,466
:Tn‘:isn':fgis"ad“ en Censo 7,684,155 | 7484532 | 7,477,000 | 7,704,607 | 7,927,963 | 7,628,136 | 7,666,651
Programado 95 95 95 95 95 95 95
Real 98.1 98.0 97.9 97.7 98.3 98.1 97.9
Porcentaje de avance 3.26 3.16 2.9 2.84 3.37 3.16 3.05

1/ Estimado al 31 de diciembre de 2012.
Fuente: Servicios Estatales de Salud.

La cobertura de vacunacidn con esquema bdsico completo en los nifios de uno a cuatro afios al cierre el
2010 fue de 98.3 por ciento, lo cual representa un incremento de 0.2 por ciento en comparacion con el
cierre del afio 2006 que registré una cobertura de 98.1 por ciento.

La cobertura mas baja del periodo se registré en el 2009 con una cobertura de 97.7 por ciento, 0.4
puntos porcentuales por debajo de la registrada en el 2006.

Al cierre del 2011, la cobertura con esquema de vacunacidon 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 98.1 por ciento, cumpliéndose con la meta establecida.
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Metas: Reducir a cero el nimero de casos de tétanos neonatal para el aiio 2012.
Variables: Num. total de casos de tétanos neonatal

Numero de casos

registrados de tétanos 4 4 1 0 3 1* 0
neonatal

Programado 1 1 1 1 1 1 1
Real 4 4 1 0 3 1* 0
Porcentaje de avance 300.0 300.0 0 -100.0 200.0 0 0

*Caso probable en estudio no confirmado, de una mujer guatemalteca.

Durante el periodo 2006-2011, se registraron 4 casos de tétanos neonatal (TNN) en los afios 2006 y 2007. En 2008,

2009 y 2011 se logré cumplir con la meta programa al registrarse 1, 0, y 1 casos respectivamente.

En 2010, se incrementd nuevamente el nimero de casos con un registro de 3 casos. De enero a junio de 2012, no
se han registrado casos de tétanos neonatal. Sin embargo, en los ultimos seis afios se ha cumplido con las metas
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): menos de un caso de TNN por 1.000 nacidos vivos por

municipio.
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Metas: Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema anti-influenza y anti-neumococo 23 valente a la
poblacién mayor de 60 ainos.
Variables: Nim. total de poblacién mayor de 60 afios con esquema anti-influenza y anti-neumococo 23 valente/

Num. total de poblacién mayor de 60 afos.

Poblacién mayor de 60

anosconesquemaanti- |\ | 3590008 | 4,010,972 | 4,044,245 | 3,828,640 | 3,974,656 | 3,716,358

influenza y anti-

neumococo 23 valente

:;:Lam“ mayor de 60 ND | 4,178,565 | 4,178,096 | 4,169,325 | 4,000,669 | 3,938,603 | 3,911,956
95%y

Programado mas 95% ymas | 95% ymas | 95% ymas | 95% y mas | 95% y mas | 95% y mas

Real ND 85.7% 96% 97% 95.7% 99.3* 95*

Porcentaje de avance -10.5 1.05 2.10 0.74 100 100

ND: No disponible
*Estimado.

Durante 2007, se logré una cobertura de 85.7% con esquema anti-influenza y anti-neumococo 23 valente en la
poblacién mayor de 60 afios. De 2008 a 2011, se lograron coberturas por arriba de 95% siendo la mas alta en 2011,
para el 2012 se estima una cobertura de vacunacién de 95 %.

La poblacion mayor de 60 afios de edad, corresponde a la poblacion atendida por los Servicios Estatales de Salud.

Metas: Capacitar al 100% de los médicos del primer nivel de atencion de 100 municipios con menor indice de
desarrollo humano para el diagnéstico.
Variables: Médicos del primer nivel de atencion en los 100 municipios de menor indice de desarrollo humano.

Médicos del primer
nivel de atencion en los No se No se No se
100 municipios de cuenta con | cuentacon | cuentacon 79 238 238 238
menor indice de informacién | informacion | informacion
desarrollo humano.
No se No se No se No se
Programado cuenta con cuenta con cuenta con cuenta con 71 71 71
informacién | informacion | informacion | informacién
No se No se No se
Real cuenta con cuenta con cuenta con 35 35 80 57
informacién | informacién | informacion
No se No se No se
Porcentaje de avance cuenta con | cuentacon | cuentacon 44% 49% 113% 80%
informacién | informacion | informacion
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IX.1.1 Basal 2006 o posterior segun el caso

Se comenta en las series graficas IX.1

1X.1.2 Resultados 2007 a 2010

Bajo el enfoque de reducir la mortalidad infantil, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia establecid en su Programa de Accidon 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 relacién 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 vacunacidn a la poblacién 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
infeccidn respiratoria aguda, mediante la promocidn de acciones preventivas.

¢ Promover conductas de alimentacién saludable en la poblacién menor de un ano, para reducir
la prevalencia de desnutricién 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 diagnéstico
oportuno de los casos de cancer en la poblacién de un afio o menos.

En este sentido, el Centro propone en su PAE realizar las siguientes actividades para cumplir con los
objetivos del mismo:

1. Vacunacion.

¢ Evaluacién trimestral de coberturas de vacunacion, las cuales deberdn ser iguales o superiores
al 95% en todos los grupos de edad y para cada uno de los biolégicos que formen parte del
esquema de vacunacion universal.

¢ Mantenimiento de la plataforma del Sistema PROVAC, asegurando su constante actualizacién.

¢ Fortalecimiento constante y mantenimiento de la red de frio nacional asegurando la adecuada
conservacién de los bioldgicos, a través de estrategias tales como compras coordinadas
nacionales lo cual permitird el control de precios de los productos necesarios ante los distintos
proveedores.

¢ Acciones Extrasectoriales (CONAVA).

2. Enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias y desnutricién.

¢ Promocién de las acciones preventivas entre la poblacidon general para mantener el interés
constante de la poblacion.
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¢ Actualizacién constante del personal de salud, que asegure la atencion médica oportuna y de
calidad a estos padecimientos.

3. Adolescencia.
¢ Promover la participacién activa de la comunidad adolescente en la formacién de grupos de
ayuda que permitan establecer acciones preventivas en este grupo de edad.

4. Cancer.
¢ Promocién de las acciones preventivas entre la poblacidon general para mantener el interés
constante de la poblacion.
¢ Actualizacion constante del personal de salud, que asegure la atencion médica oportuna y de
calidad a estos padecimientos.

Ademas de lo anterior, el centro deberia realizar acciones relacionadas con la Regulacidn otras acciones
extrasectoriales.

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 reportany
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.

IX.1.2.1 Acciones realizadas y resultados obtenidos

1. Vacunacion

Coberturas de vacunacion iguales o superiores al 95%

El Programa de Vacunacién Universal, es una politica sanitaria, que tiene como propdsito lograr la
prevencion de enfermedades infecciosas, mediante la proteccidn especifica en los diferentes grupos de
edad de toda la poblacion del pais, a través de la aplicacidn de esquemas completos de vacunacion. La
vacunacion constituye una de las acciones en Salud Publica de mayor costo-beneficio, ya que mediante
esta accion se reduce la morbilidad y por ende las complicaciones y secuelas causadas por estos
padecimientos, ademas reduce la mortalidad en la poblacidn.

A partir del 2004 se modificé el esquema basico de vacunacion para el menor de cinco afios de edad,
pasando de la aplicacién 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 proteccidon 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 vacunacién del componente pertussis de células completas de la vacuna
pentavalente. El nuevo esquema basico completo de vacunacién a partir del 2003 en los menores de
cinco afios de edad es el siguiente:
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VACUNAS

2004 2005

2006

2007

2009

2010

| 2011

BCG BCG BCG

VOP TIPO SABIN VOP TIPO SABIN VOP TIPO SABIN

BCG

VOP TIPO SABIN

BCG

VOP TIPO SABIN

BCG

ANTIPOLIOMELITICA ANTIPOLIOMELITICA ANTIPOLIOMELITICA ANTIPOLIOMELITICA ANTIPOLIOMELITICA ANTIPOLIOMELITICA

VOP TIPO SABIN

BCG
ANTIPOLIOMELITICA

VOP TIPO SABIN

BCG
ANTIPOLIOMELITICA

VOP TIPO SABIN

BCG
ANTIPOLIOMELITICA

VOP TIPO SABIN

ANTINEUMOCOCCICA  ANTINEUMOCOCCICA
TRECEVALENTE TRECEVALENTE

ANTINEUMOCOCCICA

TRECEVALENTE

DPT+HB+Hib DPT+HB+Hib DPT+HB+Hib DPT+HB+Hib DPT+HB+Hib DPT+HB+Hib DPT+HB+Hib DPT+HB+Hib DPT+HB+Hib
ANTIHEPATITIS B ANTIHEPATITIS B ANTIHEPATITIS B ANTIHEPATITIS B ANTIHEPATITIS B
SRP SRP SRP SRP SRP SRP SRP SRP SRP
DPT DPT DPT DPT DPT DPT DPT DPT DPT
ANTIINFLUENZA ANTIINFLUENZA ANTIINFLUENZA ANTIINFLUENZA ANTIINFLUENZA ANTIINFLUENZA ANTIINFLUENZA ANTIINFLUENZA
ANTINEUMOCOCCICA ANTINEUMOCOCCICA ANTINEUMOCOCCICA [ANTINEUMOCOCCICA [ANTINEUMOCOCCICA |ANTINEUMOCOCCICA
HEPTAVALENTE HEPTAVALENTE HEPTAVALENTE HEPTAVALENTE HEPTAVALENTE TRECEVALENTE
ANTIRROTAVIRUS  ANTIRROTAVIRUS ANTIRROTAVIRUS ANTIRROTAVIRUS ANTIRROTAVIRUS ANTIRROTAVIRUS
VACUNA SEGUN EDAD
ALNACER 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES 2Afi0S 4 A0S
BCG DPaT-VIP+Hib DPaT-VIP+Hib DPaT-VIP+Hib DPaT-VIP+Hib DPT
ANTIHEPATITISB ~ ANTIHEPATITIS B ANTIHEPATITIS B SRP
ANTIRROTAVIRUS ~ ANTIRROTAVIRUS ~ ANTIINFLUENZA ANTIINFLUENZA A[lTI IVFLUEAGAL
ANO) INFLUENZA

ANTIPOLIOMELITICAVOP TIPO SABIN

Esquema Universal Ampliado

ESOUEMA DVE ESQUEMA DE ESQUEMA DE VACUNACION ESQUEMA DE ESQUEMA. DE
VACUNACION 2006 VACUNACIOM 2007 2008-2009 WVACUMNACION 2010 VACUNACION 2011
BCG BCOG BCG BCG BCG

DPT+HepB+Hib

VPH en municipios de
alto riesgo

PC\J’—Zq
YPH *
(universalizaciGn)
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Las Acciones Intensivas de vacunacion se implantaron con el propésito fundamental de elevar las
coberturas de vacunacidn en un periodo muy corto. Su desarrollo se programé antes de la época de
mayor incidencia de los padecimientos que las vacunas previenen o cuando las condiciones
epidemioldgicas asi lo exigieran, con el fin de romper la cadena de transmisién del agente causante de la
enfermedad inmunoprevenible (bloqueos vacunales). Las vacunas permiten el control, eliminacién o
erradicacion de muchas enfermedades infecciosas. Cuando se presentan las enfermedades
inmunoprevenibles tienen un fuerte impacto econdmico y traen como consecuencia consultas médicas,
hospitalizaciones y muertes prematuras. Por lo tanto, debemos mantener niveles altos de inmunizaciéon
para reducir su transmision.

Bajo éste contexto, el Programa de Vacunacién Universal busca ofertar permanentemente las vacunas
gue necesita el menor de cinco afios, asi como aquellas que se aplican en forma complementaria tanto a
este grupo etdreo 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, sarampidén, difteria, tos ferina, tétanos, tuberculosis
meningea y enfermedades neumocdccicas.

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, 22 y 3er Nivel de Atencién 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 Vacunacién Permanente se ofrece sistematicamente en las unidades de salud que cuentan con
servicios de inmunizacidon; mediante la oferta de vacunas intramuros e instalacién 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 vacunaciéon de
acuerdo a la edad, como son en la actualidad: BCG, anti hepatitis B, Pentavalente (DPaT+VIP+Hib), anti-
rotavirus, anti-influenza, antineumocdcica conjugada, Triple Viral (SRP) y DPT, asi como aquellos
inmundégenos 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 vy
antineumocdcica de 23 serotipos; algunas de las cuales se circunscriben a determinada época del afioy a
grupos poblacionales seleccionados epidemiolégicamente.

En el afio 2006 se inicid, en tres etapas, la aplicacion de la vacuna contra neumococo en nifios de 2 a 23
meses de edad.

e En la primera etapa se considerd a los residentes en 58 municipios de bajo indice de desarrollo
humano de 9 entidades federativas.

e En la segunda etapa se amplié a 490 municipios con 70% y mas de poblacién indigena, en 20,600
localidades de 14 entidades federativas.

e En la tercera etapa, desarrollada en el 2007, se amplié a 595 municipios con 50% y mas de
poblacién indigena, que incluyen a 27,577 localidades de 16 entidades federativas: Campeche,
Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Michoacdn, Nayarit,
Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Veracruz y Yucatan.
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En el 2008, se universalizo la vacuna contra el neumococo en los menores de un afio de edad.

A partir de mayo de 2006 se inici6 la aplicaciéon de vacuna contra rotavirus en los nifios de 2 a 6 meses
de edad, de los 490 municipios con poblacidn mayormente indigena en los estados de Campeche,
Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Veracruz y Yucatdn, con lo que se espera disminuir el nimero de muertes por diarreas en los
menores de un afio.

Para el 2007 se universalizé la aplicaciéon de la vacuna al mismo grupo etario en todo el territorio
nacional. Se estima que la vacunacion contra rotavirus podrd reducir la mortalidad por enfermedad
diarreica hasta en un 60% en los paises latinoamericanos. En México, la evaluacion del impacto de la
vacunacion contra rotavirus podrd realizarse de manera éptima cuando se cuente con un conjunto
suficiente de datos derivado de la vigilancia epidemioldgica especifica de las infecciones por rotavirus, y
cuando los lactantes vacunados por el programa cumplan la edad hasta la que la vacuna ha probado ser
eficaz. Mientras tanto, de manera preliminar, el andlisis de la mortalidad por enfermedad diarreica en
menores de cinco afos sugiere una aceleracién de la reduccién de la mortalidad al pasar esta reducciéon
de 3.9% anual en promedio entre los afios 2000-2005 hasta reducirse 15.8% anual en promedio a partir
de 2006.

En Noviembre del 2008, dio inicio la aplicacion de la vacuna contra la infeccion del VPH, que protege de
la infeccidn por dos virus de alto riesgo de provocar cancer cervicouterino, 16 y 18 y dos virus de bajo
riesgo, 6 y 11 en adolescentes femeninas de 12 a 16 afios de edad, habitantes de los 125 municipios con
menor indice de desarrollo humano de los estados de Chiapas, Durango, Guerrero, Nayarit, Oaxaca,
Puebla y Veracruz. El esquema consta de tres dosis. Ademas, como parte de la estrategia, “Todas las
Mujeres, una oportunidad de prevencién”, también dio inicio la toma de Papanicolaou en mujeres de 25
a 34 afios y realizacion de Pruebas de ADN de VPH en Mujeres de 35 a 64 aiios, en estos 125 municipios.
En julio de 2011, se universalizé la vacunacidn en todas las nifias de 9 afios de edad.

En el marco del Programa de Vacunacién Universal, tanto en 2008 como en 2009, se llevaron a cabo las
tres Semanas Nacionales de Salud, mediante las cuales se aplicaron en 2008 mas de 30.7 millones de
dosis de vacunas y en 2009 mas de 34.2 millones de dosis. En este contexto, México mantiene el
esquema basico de vacunacidn mds completo de América Latina, tanto por el nimero de vacunas que lo
integran como por la poblacién a la que beneficia. En el 2008, la cobertura con esquema basico completo
de vacunacién se mantuvo en 95% en el grupo de un afio de edad y de 98% en el grupo de uno a cuatro
afios. En el 2009, la cobertura con esquema bdsico completo de vacunacién se mantuvo por arriba de
95% en el grupo de un afio de edad y en 98% en el grupo de uno a cuatro afos.

Cobertura en nifos de 1 afio de edad.

Durante el periodo 2006-2012 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 bdsico completo del 2006, con la cobertura del 2010
se observa disminucién 0.2 puntos porcentuales, pasando de 95.2 por ciento en el 2006 a 95.1 por
cientoen el 2011.
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Cabe resaltar que cada décima de variacion ha representado la vacunacién de 1,800 a 2,000 nifios de un
afio edad, los cuales generalmente residen en localidades de dificil acceso y su incorporaciéon ha
permitido reducir las desigualdades en la prestacidn de servicios de salud.

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

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

~ Junio Sept Dic
Ainos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012/1 2012/2

Nifios
::g(::t':‘::os 1,682,678 1,648,151 1,688,983 1,720,111 1,758,573 1,691,461 1,669,304 1,685,264 1,719,292
Nominal
Nifios 1,601,229 1,567,606 1,596,818 1,644,318 | 1,684,847 1,616,953 1,600,859 1,608,211 1,672,947
vacunados
COBERTURA 95.2 95.1 94.5 95.6 95.8 95.6 95.9 95 95
META 95 95 95 95 95 95 95 95.4 95.8
1/ Preliminar
2/ Estimada

FUENTE: Servicios Estatales de salud

Esta meta nos muestra que la poblacién menor de un afio tenga las vacunas que correspondan a su
edad, para reducir las enfermedades prevenibles por vacunacién y con ello contribuir a la reduccion de la
mortalidad infantil. Al hablar de esquema e vacunacidn 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 sarampidn, 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.

Al cierre del afio 2011, se registrd una cobertura con esquema de vacunacién completo, en los nifios de
un ano de edad del 95.6 por ciento; para el periodo enero-junio 2012, se registra una cobertura con
esquema de vacunacion completo en los nifios de un afio de edad del 95.9 por ciento. Para el corte de
septiembre de 2012 las cifras preliminares muestran una cobertura de 95.4 por ciento y se estima una
cobertura de 95.8 por ciento para el cierre de 2012. Lo que indica que serd posible cumplir con la meta
programada en el Programa de Accidn Especifico.

METAS: Mantener por arriba del 95% la cobertura de vacunacion por tipo de biolégico en nifios de un afio de edad.

BIOLOGICO Variables: Num. Total de nifios de un afio de edad vacunados por tipo de biolégico/Num. Total de nifios de un afio en Censo
Nominal.
o Junio Septiembre | Diciembre
Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/ 2012/ 2012/
Nifios

Registradosen | 1,682,678 | 1,648,151 | 1,688,983 | 1,720,111 | 1,758,573 | 1,691,461 | 1,669,304 | 1,685,264 | 1,719,292
Censo Nominal

Pentavalente

Nifos 1,649,024 | 1,611,892 | 1,636,625 | 1,670,916 | 1,728,677 | 1,655,941 | 1,629,241 | 1,641,088 | 1,672,947
vacunados
PROGRAMADO | 95 95 95 95 95 95 95 95 95
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METAS: Mantener por arriba del 95% la cobertura de vacunacion por tipo de biolégico en nifios de un afio de edad.

BlOLOGICO Variables: Num. Total de nifios de un afio de edad vacunados por tipo de biolégico/Nim. Total de nifios de un afio en Censo
Nominal.
= Junio Septiembre | Diciembre
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/ 2012/1 2012/2
REAL 98 97.8 96.9 97.14 98.3 97.9 97.6 97.4 97.3
PORECENTAIJE
DE AVANCE -0.2 -0.9 0.24 1.16 -0.4 -0.3 -0.2 -0.1
Nifos
Registradosen | 1,682,678 | 1,648,151 | 1,688,983 | 1,720,111 | 1,758,573 | 1,691,461 | 1,669,304 | 1,685,264 | 1,719,292
Censo Nominal
Nifios 1,620,419 | 1,588,818 | 1,612,979 | 1,649,586 | 1,697,023 | 1,628,877 | 1,604,237 | 1,617,951 | 1,647,918
vacunados
Triple Viral
PROGRAMADO 95 95 95 95 95 95 95 95 95
REAL 96.3 96.4 95.5 95.9 96.5 96.3 96.1 96.0 95.8
PORECENTAIJE
DE AVANCE 0.1 -0.9 0.4 0.6 -0.2 -0.2 -0.1 -0.2
Nifios
Registradosen | 1,682,678 | 1,648,151 | 1,688,983 | 1,720,111 | 1,758,573 | 1,691,461 | 1,669,304 | 1,685,264 | 1,719,292
Censo Nominal
Nifios 1,674,265 | 1,643,207 | 1,683,916 | 1,716,671 | 1,751,539 | 1,683,004 | 1,662,627 | 1,680,930 | 1,713,991
vacunados
BCG
PROGRAMADO 95 95 95 95 95 95 95 95 95
REAL 99.5 99.7 99.7 99.8 99.6 99.5 99.6 99.7 99.7
PORECENTAIJE
DE AVANCE 0.2 0 0.1 -0.2 -0.1 0.1 0.1 -0.1
Nifios
Registrados en | 1,682,678 | 1,648,151 | 1,688,983 | 1,720,111 | 1,758,573 | 1,691,461 | 1,669,304 | 1,685,264 | 1,719,292
Censo Nominal
Nifios 1,649,024 | 1,611,892 | 1,636,625 | 1,670,228 | 1,728,677 | 1,657,632 | 1,629,241 | 1,640,843 | 1,672,892
Anti vacunados
hepatitis B | ppoGRAMADO | 95 95 95 95 95 95 95 95 95
REAL 98 97.8 96.9 97.1 98.3 98 97.6 97.4 97.3
PORECENTAIJE
DE AVANCE -0.2 -0.9 0.2 1.2 -0.3 -0.4 -0.2 -0.1
1/Preliminar

2/ Estimacién

FUENTE: Servicios Estatales de Salud

La cobertura de vacunacidn en los nifios de un afio 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. La cobertura mas baja se registré en el afio 2008 con una cobertura de 96.9 por
ciento, disminuciéon de 1.1 puntos porcentuales en comparacién con el afio 2006. La cobertura mas alta
se registré en el 2010, siendo del 98.3 por ciento, con un incremento de 0.3 puntos porcentuales en
comparacién con el afio 2006, y de 1.16 puntos porcentuales en comparacidn con el afio 2009. Al cierre
del 2011 la cobertura fue de 97.9 por ciento, para el periodo enero-junio de 2012 se registra una
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cobertura de 97.6 por ciento. Para el corte de septiembre de 2012 la cifras preliminares muestran una
cobertura de 97.4 por ciento y se estima una cobertura de 97.3 por ciento para el cierre de 2012.

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 registréd 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 relacion 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-junio de
2012 se registra una preliminares muestran una cobertura de 96.0 por ciento y se estima una cobertura
de 95.8 por ciento para el cierre de 2012.

BCG: Durante el periodo 2006-2011 la cobertura de vacunacién 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 mas 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-junio de 2012 se registra
una cobertura de 99.6 por ciento. Para el corte de septiembre de 2012 las cifras preliminares muestran
una cobertura de 99.7 por ciento y se estima una cobertura de 99.7 por ciento para el cierre de 2012.

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. Para el periodo enero-junio de 2012 se
registra una cobertura de 97.6 por ciento. Para el corte de septiembre de 2012 la cifras preliminares
muestran una cobertura de 97.4 por ciento y se estima una cobertura de 97.3 por ciento para el cierre de
2012.

COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 ANO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

2006 2007 2008 2009 2010 2011 Jun. Sep. Dic.
2012/2 2012/3 2012/4
ENTIDAD PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA A PORCENTA
FEDERATIVA JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE JE DE

NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE | NINOS DE

1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 @ 1ANO /1

Nacional 95.16 95.11 94.54 95.59 95.81 95.6 95.9 95.43 95.79
Aguascalientes 99.34 98.35 97.72 98.35 98.46 98.3 98.4 98.11 98.06
Baja California 94.63 93.93 96.86 95.85 93.26 93.2 95.43 95.16 95.59
Baja California Sur 98.35 97.75 98.47 98.03 99.28 98.6 98.35 98.08 98.58
Campeche 100 100 99.99 99.99 100 100 99.99 100 99.99
Coahuila 98.54 98.54 97.11 94.52 98.64 98.6 95.22 97.53 96.52
Colima 97.99 96.67 93.84 98.7 97.06 97.3 98.38 95.27 95.63
Chiapas 95.07 96.91 95.99 97.58 94.77 95.3 97.03 96.57 96.09
Chihuahua 95.83 94.74 93.59 87.99 94.97 93.5 90.41 93.27 92.2
Distrito Federal 91.68 89.71 82.79 88.39 90 90.8 90.53 90.9 91.39
Durango 95.19 95.54 97.2 96.83 96.94 96.1 96.99 96.32 97.06
Guanajuato 98.49 98.49 98.94 98.62 96.66 98.5 97.99 98.61 98.33
Guerrero 97.81 92.92 91.11 91.24 98.49 95.3 92.99 92.27 93.04
Hidalgo 98.09 97.41 97.9 96.87 99.77 98.4 97.58 97.59 98.05
Jalisco 91.41 90.29 96.62 94.65 93.35 93.4 94.43 93.19 95.55
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 Jun. Sep. Dic.
2012/2 2012/3 2012/4
ENTIDAD PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA | PORCENTA  PORCENTA
FEDERATIVA JE DE JE DE JEDE JE DE JE DE JE DE JE DE JEDE JE DE
NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE & NINOSDE | NINOSDE | NINOSDE ' NINOSDE | NINOSDE & NINOS DE
1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1 | 1ANO /1

México 85.4 88.79 87.16 90.27 90 90 90.22 90.37 91.03
Michoacan 99.52 99.11 99.14 99.7 99.14 99.5 99.55 99.16 99.36
Morelos 94.28 90.13 93.45 92.95 96.4 93.6 93.98 91.73 95.34
Nayarit 99.13 99.64 98.3 99.32 98.31 99.7 98.91 99.06 98.66
Nuevo Ledn 95.75 95.71 95.27 96.48 95.27 94.9 96.34 95.6 95.58
Oaxaca 93.99 96.54 92.76 96.66 97.45 95.6 97.1 95.16 96.55
Puebla 96.23 96.52 96.53 97.17 95.73 95.7 96.94 96.56 96.48
Querétaro 97.25 96.71 95.24 96.89 98.15 97.1 97.28 96.21 96.48
Quintana Roo 76.09 76.09 92.37 97.77 90 90 96.47 91.02 95.1
San Luis Potosi 100 100 100 99.94 99.87 99.9 99.91 99.99 99.95
Sinaloa 99.05 99.08 99.41 99.19 99.19 99.2 99.18 99.21 99.3
Sonora 97.83 98.92 98.03 98.14 98.52 98.2 98.26 98.51 98.11
Tabasco 99.82 99.15 99.38 99.08 100.04 99.7 99.3 99.25 99.49
Tamaulipas 99.82 97.63 98.99 98.81 99.16 98.8 98.93 98.25 99.08
Tlaxcala 98.5 98.89 99.26 99.3 98.16 98.4 99.07 99.05 98.98
Veracruz 98.83 98.21 88.93 98.37 99.15 97.6 98.77 94.87 94.51
Yucatan 94.88 96.08 96.62 96.69 97.06 96.2 96.9 96.38 96.75
Zacatecas 98.88 98.83 99.58 99.93 98.88 98.9 99.76 99.19 99.54

1/ Esquema Completo de Vacunacién.

2/ Corte al 30 de junio de 2012

/2 Corte al 30 de septimbre de 2012

/3 Estimacién del 31 de diciembre de 2012
FUENTE: Servicios Estatales de Salud

En el 2006, los estados con mayor cobertura de vacunacion en los niflos de 1 afo 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 vacunacién 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.

Para el cierre del 2012 se estima que los estados con mayor cobertura de vacunacién en el grupo de
nifios de 1 afio de edad son: Campeche, San Luis Potosi, Zacatecas, Tabasco, Michoacan, Sinaloa y
Tamaulipas, con coberturas de 99.99, 99.95, 99.54, 99.49, 99.36, 99.3 y 99.08 por ciento
respectivamente.

Se estima que los estados con menor cobertura el cierre de 2012 son: México con 91.03, Distrito Federa
con una cobertura de 91.39l, Chihuahua con 92,2, Guerrero con cobertura de 93.4 y Veracruz con una
cobertura de 94.51 por ciento.
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Es importante destacar que CENSIA, como parte de sus funciones y facultades, realiza diversas visitas de
supervisién 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 niifos de 1 a 4 aifios de edad

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

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

Aios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Jun. 2012 | Sep. 2012/* | Dic. 2012/>

Nifios Registrados

en Censo 7,684,155 7,484,532 7,477,000 7,704,607 7,927,963 7,628,136 7,559,794 7,555,119 7,666,651
Nominal

Nifios 7,539,228 | 7,337,059 7,318,542 | 7,525,974 | 7,791,048 | 7,483,725 | 7,406,985 | 7,397,918 | 7,506,466
vacunados

PROGRAMADO 95 95 95 95 95 95 95 95 95
REAL 98.1 98 97.9 97.7 98.3 98.1 98 97.9 97.9
PORECENTAJE DE

AVANCE -0.1 -0.1 -0.2 0.6 -0.2 -0.1 -0.1 0.0

1/ Preliminar

2/ Estimada

Fuente: Servicios Estatales de Salud.

Al cierre del 2011, la cobertura con esquema de vacunacidon completo para este grupo de edad fue de
98.1 por ciento, cifra igual a la registrada en el 2006. Para el periodo enero-junio 2012, se registra una
cobertura con esquema de vacunacién completo en los nifios de uno a cuatro afios de edad 98 por
ciento. Para el corte de septiembre de 2012 las cifras preliminares muestran una cobertura de 97.9 por
ciento y se estima una cobertura de 97.9 por ciento para el cierre de 2012.

La cobertura de vacunacion en los nifios de uno a cuatro afios de edad por tipo de biolégico ha
presentado las siguientes variaciones.

Pentavalente: La cobertura de vacunacién 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 vacunacién con este bioldgico, en los nifios de 1 a 4 afios de edad fue de 99.2 por ciento.
Para el periodo enero-junio 2012, se registra una cobertura de 99.2 por ciento. Para el corte de
septiembre de 2012 las cifras preliminares muestran una cobertura de 99.4 por ciento y se estima una
cobertura de 99.0 por ciento para el cierre de 2012.

Triple viral (SRP): La cobertura de vacunacién para este biolégico se mantiene por arriba del 95 por
ciento, en el 2006 la cobertura fue de 98 por ciento, durante el 2007 presenté una disminucién de 0.1
por ciento y para el 2008 se presentd una disminucién de 0.3 por ciento con relacién 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
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periodo enero-junio 2012, se registra una cobertura de 98.4 por ciento. Para el corte de septiembre de
2012 las cifras preliminares muestran una cobertura de 98.6 por ciento y se estima una cobertura de
99.9 por ciento para el cierre de 2012.

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
biolégico se mantiene por arriba del 99 por ciento, registrando una cobertura de 99.8 por ciento. Para el
periodo enero-junio 2012, se registra una cobertura de 99.7 por ciento. Para el corte de septiembre de
2012 las cifras preliminares muestran una cobertura de 99.3 por ciento y se estima una cobertura de
99.7 por ciento para el cierre de 2012.

Sabin: La cobertura de vacunacidn con este bioldgico, se ha mantenido por arriba del 95 por ciento
durante el periodo 2006-2010. Al cierre del 2010, se registrd una cobertura de 99.6 por ciento, siendo la
mas alta del periodo. Durante el 2011, la cobertura fue de 99.2 por ciento. Para el periodo enero-junio
2012, se registra una cobertura de 99.2 por ciento. Para el corte de septiembre de 2012 las cifras
preliminares muestran una cobertura de 99.4 por ciento y se estima una cobertura de 99.0 por ciento
para el cierre de 2012.

METAS: Mantener por arriba del 95% la cobertura de vacunacion por tipo de biolégico en nifios de uno a cuatro afios de edad.

BIOLOGICO | yariables: Nim. Total de nifios de uno a cuatro afios de edad vacunados por tipo de biolégico/Nim. Total de nifios de uno a
cuatro aiios de edad en Censo Nominal.

Junio Sep. Dic.

Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/ 2012/* 2012/

Nifios
Registrados en | 7,684,155 | 7,484,532 | 7,477,000 | 7,704,607 | 7,927,963 | 7,628,136 | 7,559,794 | 7,555,119 | 7,666,651
Censo Nominal

Nifios 7,630,366 | 7,424,656 | 7,402,230 | 7,635,266 | 7,872,467 | 7,567,111 | 7,499,315 | 7,509,492 | 7,593,616
vacunados

Pentavalente
PROGRAMADO 95 95 95 95 95 95 95 95 95
REAL 99.3 99.2 99 99.1 99.3 99.2 99.2 99.4 99.0
PORECENTAJE
DE AVANCE -0.1 -0.2 0.1 0.2 -0.1 0 0.2 -0.3
Nifios

Registrados en | 7,684,155 | 7,484,532 | 7,477,000 | 7,704,607 | 7,927,963 | 7,628,136 | 7,559,794 | 7,555,119 | 7,666,651
Censo Nominal

Nifos 7,568,893 | 7,364,779 | 7,342,414 | 7,573,629 | 7,809,044 | 7,513,714 | 7,438,837 | 7,447,303 | 7,662,087
. . vacunados
Triple Viral
PROGRAMADO 95 95 95 95 95 95 95 95 95
REAL 98.5 98.4 98.2 98.3 98.5 98.5 98.4 98.6 99.9
PORECENTAJE
DF AVANCE 0.1 0.2 0.1 0.2 0 0.1 0.2 14
Niios
Registrados en | 7,684,155 | 7,484,532 | 7,477,000 | 7,704,607 | 7,927,963 | 7,628,136 | 7,559,794 | 7,555,119 | 7,666,651
Censo Nominal
Nifios 7,668,787 | 7,469,563 | 7,462,046 | 7,527,401 | 7,927,963 | 7,612,879 | 7,537,114 | 7,504,613 | 7,646,675
BCG vacunados
PROGRAMADO 95 95 95 95 95 95 95 95 95
REAL 99.8 99.8 99.8 97.7 100 99.8 99.7 99.3 99.7
PORECENTAJE
DF AVANCE 0 0 2.1 23 02 0.1 0.4 0.4
Nifios
Sabin Registrados en | 7,684,155 | 7,484,532 | 7,477,000 | 7,704,607 | 7,927,963 | 7,628,136 | 7,559,794 | 7,555,119 | 7,666,651

Censo Nominal
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Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Junio Sep. Dic.
2012/ 2012/* 2012/°

Nifios 7,630,366 | 7,424,656 | 7,394,753 | 7,581,334 | 7,896,251 | 7,567,111 | 7,499,315 | 7,509,492 | 7,593,616
vacunados
PROGRAMADO 95 95 95 95 95 95 95 95 95
REAL 99.3 99.2 98.9 98.4 99.6 99.2 99.2 99.4 99.0
PORECENTAJE
DF AVANCE 0.1 0.3 05 12 0.4 0 0.2 03

1/ Preliminar
2/ Estimacion
FUENTE: Servicios Estatales de Salud
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.
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 97.92 97.91
Aguascalientes 99.80 99.47 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34
Baja California 97.58 96.83 97.88 97.88 97.88 97.88 97.88 97.88 97.88
Baja California Sur 99.46 99.17 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34 99.34
Campeche 100.00 100.00 100 100 100 100 100 100 100
Coahuila 99.54 99.54 98.71 98.71 98.71 98.71 98.71 98.71 98.71
Colima 99.16 98.74 98.49 98.49 98.49 98.49 98.49 98.49 98.49
Chiapas 97.92 98.57 98.12 98.12 98.12 98.12 98.12 98.12 98.12
Chihuahua 98.67 98.30 96.65 96.65 96.65 96.65 96.65 96.65 96.65
Distrito Federal 96.96 96.26 94.47 94.96 95.72 96.57 96.06 95.24 95
Durango 98.44 98.51 98.74 98.74 98.74 98.74 98.74 98.74 98.74
Guanajuato 99.03 99.03 99.21 99.21 99.21 99.21 99.21 99.21 99.21
Guerrero 99.29 98.10 97.42 97.42 97.42 97.42 97.42 97.42 97.42
Hidalgo 99.51 99.27 99.36 99.36 99.36 99.36 99.36 99.36 99.36
Jalisco 95.16 95.04 96.79 96.79 96.79 96.79 96.79 96.79 96.79
Meéxico 95.15 95.81 94.68 94.81 96.05 95.27 95.2 95.33 95.0
Michoacén 99.83 99.71 99.71 99.71 99.71 99.71 99.71 99.71 99.71
Morelos 98.22 96.61 97.65 97.65 97.65 97.65 97.65 97.65 97.65
Nayarit 99.67 99.87 99.55 99.55 99.55 99.55 99.55 99.55 99.55
Nuevo Leén 98.53 98.65 98.44 98.44 98.44 98.44 98.44 98.44 98.44
Oaxaca 98.27 98.89 98.33 98.33 98.33 98.33 98.33 98.33 98.33
Puebla 98.65 98.86 98.7 98.7 98.7 98.7 98.7 98.7 98.7
Querétaro 99.00 98.54 98.63 98.63 98.63 98.63 98.63 98.63 98.63
Quintana Roo 94.34 94.34 98.03 98.03 98.03 98.03 98.03 98.03 98.03
San Luis Potosi 99.99 100.00 99.98 99.98 99.98 99.98 100 100 100
Sinaloa 99.74 99.75 99.77 99.77 99.77 99.77 99.77 99.77 99.77
Sonora 99.27 98.18 99.16 99.16 99.16 99.16 99.16 99.16 99.16
Tabasco 99.95 99.77 99.82 99.82 99.82 99.82 99.82 99.82 99.82
Tamaulipas 99.84 99.39 99.61 99.61 99.61 99.61 99.61 99.61 99.61
Tlaxcala 99.51 99.64 99.62 99.62 99.62 99.62 99.62 99.62 99.62
Veracruz 99.67 99.53 98.53 98.53 98.53 98.53 98.53 98.53 98.53
Yucatan 98.27 97.35 98.11 98.11 98.11 98.11 98.11 98.11 98.11
Zacatecas 99.63 99.52 99.66 99.66 99.66 99.66 99.66 99.66 99.66

1/ Esquema completo de vacunacién
/1 Corte al 30 de junio de 2012
/2 Corte al 30 de septiembre de 2012

/3 Estimacion del 31 de diciembre de 2012
FUENTE: Servicios Estatales de Salud

Al 30 de junio de 2012, todos los estados tuvieron coberturas de vacunaciéon con esquema
completo en nifios de 1 a 4 afios de edad por arriba del 95 por ciento. Los estados con mayor
cobertura de vacunacién 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.
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Al cierre de 2012, Se estiman coberturas por arriba del 95 por ciento en todos los estados. Los
estados con mayor cobertura de vacunacién fueron Campeche y San Luis Potosi con cobertura
de 100 por ciento; Seguidos de Tabasco con una cobertura de 99.82 por ciento, Sinaloa con 99
77 por ciento y Michoacan con cuna cobertura de 99.71 por ciento. Los estados con menor
cobertura fueron Distrito Federal, y México con coberturas de 95 por ciento, Chihuahua con
cobertura de 96.65 por ciento y Jalisco, con una cobertura de 96.79 por ciento.
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Difusion

Con la finalidad de fomentar entre la poblacién la
vacunacion, se ha desarrollado la “Campafia 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 anos, y
especialmente a los menores de 1 afio de edad para que
completen su esquema de vacunacién, principalmente a los

2,4,6,12y 18 meses de edad. [

Cuidalos, quiérelos, vactinalos... ja nempn!J

2,4,6,12y 18 meses

Programa Permanente de Vacunacién

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

o Semanas Nacionales de Vacunacion

Las Semanas Nacionales de Vacunacion tienen como propdsito fundamental elevar las coberturas de
vacunacion en un periodo corto. Se realizan antes de la época de mayor incidencia de los padecimientos
gue previenen, o cuando las condiciones epidemioldgicas asi lo requieren, con el fin de romper la cadena
de transmisidn del agente causante de la enfermedad. Las Semanas Nacionales de Salud han sido el
primer evento de salud publica en otorgar a la ninez mexicana acciones integradas de atencién primaria
cuyo eje central son las acciones de vacunacion.

En México se realizan cada afio tres Semanas Nacionales de Salud. Las dos primeras en febrero y mayo,
tienen como actividad central la aplicacidon de vacuna Sabin a todos los menores de cinco afios, con el
propdsito de mantener la erradicacidn del poliovirus silvestre del territorio nacional. La tercera en el mes
de octubre, se aplican dos vacunas: triple viral (SRP) a todos los nifios de nuevo ingreso a la instruccién
primaria, asi como a los nifios de 6 y 7 afios no inscritos en el Sistema Educativo Nacional; y toxoide
tetanico diftérico (Td) a los alumnos de sexto grado de primaria.

En las tres Semanas Nacionales se aplican todas las vacunas para iniciar o completar esquemas vacunales
en los menores de cinco anos (BCG; pentavalente, rotavirus, neumococo, sarampion, rubeola, parotiditis,
hepatitis, B, tétanos, difteria, poliomielitis), asi como toxoide tetdnico diftérico (Td) a las mujeres en
edad reproductiva, principalmente a las embarazadas para prevenir el tétanos neonatal.

También se proporciona a las mujeres en edad
fértil un micronutrimento llamado acido félico para
evitar que sus hijos nazcan con algunas
malformaciones congénitas, ademas se
proporcionan sobres con sales hidratantes "Vida
Suero Oral" y se proporciona informacién a las
madres de los nifios menores de cinco afios para el
uso adecuado de las sales hidratantes en el
tratamiento de los cuadros diarreicos.

Ti que siempre los cuidas, protégelos con:

Lleva a tus hijos o hijas a tu Unidad de Salud con
su Cartilla y completa su esquema de vacunacion.
El servicio es gratuito.
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En las Semanas de mayo y octubre, en los
municipios considerados de riesgo adicionalmente
se otorgan otras acciones de salud como:
ministraciéon de megadosis de vitamina "A" a nifios
de 6 meses a 4 afios de edad para contribuir en la
disminucién de la mortalidad infantil,
particularmente la causada por diarreas vy
sarampion; y se administra Albendazol a nifios de 2
a 14 anos de edad para reducir la tasa de
infestacidon por parasitos intestinales, disminuir el
impacto negativo de las parasitosis en el
crecimiento y desarrollo infantil, asi como en el
rendimiento escolar.

Consideramos a las Semanas Nacionales de Salud spsbapaaiievagggll o
. L. Nacional de Salud al Centro o Unidad de Salud '::‘""’i‘;“ th By
como una de las estrategias mds importantes de mis crcano 3w domiclo. o e
., . “Tétanos “Parotidits (paperas)
los Programas de Accién de ‘Infancia" vy Lo Veaciines o seoiize y qratmics, e 800 Toberalots

"Adolescencia", porque con ellas se han fortalecido
de manera significativa la coordinacién y los
vinculos de trabajo entre las instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

Desde el 2006 al 2010, se realizaron tres Semanas Nacionales de Vacunacidn cada afio, aplicdndose en
promedio 35 millones de dosis de vacunas cada afio. Durante el 2011 se han realizado dos Semanas
Nacionales de Vacunacién, estd programa para realizarse la tercera en la primera semana de octubre,
para 2012, se tiene programado realizar tres Semanas Nacionales de Vacunacion.

En el afio 2012 se han realizado 3 Semanas Nacionales:

Resta enfermedades en t
aiios llevandol ) g
r 5 4
Nacional de Salud ul] ReSta enfermedades en tus hijas
Sat N del 26 de mayo al 1 de junio S i e hijos menores de 5 afios llevindolos
3 v mi .
Y e g a ecibelas vacuas que lesfatan
- v Hepatitis B
v BCG P
(contra ba Tuberculosis) v Pentavalente ¥ Neumococo
¢ Rotavirus v Sarampién "' ¥ Hepatitis B

. v Pentavalente

3 Rl cude con su cartit a tu Unidad de Sald mas cercans. ~ Rotavirus v Sarampion
Siimate 313 Primera Semana [EISEEER TS
OELLLEIN R ITRRAV A 1 i fica su salud y I de tu famili, es0 es Vivie Mejor

4 Acude ¢ artilla a tu Unidad de Salud
del 25 de febrero al 2 de marzo \cude con su cartilla a tu Unidad de Salus

mis cercana. Las vacunas son gratuitas

Del 25 de febrero al 2 de marzo de 2012 se llevd a cabo la ler. Semana, la cual tenia como objetivos
aplicar a los nifios 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 realizé la Segunda Semana Nacional de Salud, en la cual la actividad
principal es la aplicacion de la vacuna anti poliomelitica a las nifias y nifios menores de 5 afios. También
se hizo énfasis en la vacunacién familiar, la cual abarca a todos los grupos de edad: los nifios de 0 a 9
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afios, los adolescentes de 10 a 19 afios, mujeres y hombres de 20 a 49 aios y adultos mayores de 60 a
mas afios de edad.

Del 12 al 5 de octubre se realizé la Tercera Semana Nacional de Salud, en la cual la actividad principal es
la aplicacidn de la vacuna triple viral (SRP) a aplicar en poblacién de seis y siete afios de edad (primer
ingreso a educacion primaria y no escolarizada).

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

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

e Se aplico refuerzo de Tétanos y difteria (Td) a la poblacidén que fue susceptible.

e Se fortalecid la vacunacién 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 informacién sobre cémo prevenir la
diarrea y como preparar el sobre de Vida Suero Oral.

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

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

De enero a junio de 2012 se aplicaron mas 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 logré 97.6% de la meta
programada y para la 22 Semana Nacional de Salud se tiene un logro 95.7%.

e Capacitacion

Durante el 2007 se realizaron tres reuniones nacionales con los responsables estatales de vacunacion, en
el cual se incluyeron los siguientes temas: lineamientos de vacunacion, vigilancia de las enfermedades
prevenibles por vacunacién, vigilancia de la seguridad de las vacunas, supervisién, red de frio, esquemas
de vacunacion.

Durante el 2008, se realizaron cinco reuniones nacionales con los responsables estatales de vacunacién,
en el cual se incluyeron los siguientes temas: Campafia nacional de vacunacién contra sarampion,
rubeola en personas de 19 a 29 afos de edad, lineamientos de vacunacién, vigilancia de las
enfermedades prevenibles por vacunacion, vigilancia de la seguridad de las vacunas, supervisidn, red de
frio, esquemas de vacunacién, monitoreos rapidos de cobertura.

Durante el 2009 se realizaron cuatro reuniones nacionales con los responsables estatales de vacunacién,
en el cual se incluyeron los siguientes temas: Campana de vacunacién contra influenza A H1 N1,
lineamientos de vacunacion, vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunaciodn, vigilancia de la
seguridad de las vacunas, supervision, Curso Taller nacional de actualizacion en red de frio, esquemas de
vacunacion.

Durante el 2010 se realizaron tres reuniones nacionales con los responsables estatales de vacunacion, en
el cual se incluyeron los siguientes temas: Sistema de informacion PROVAC, resultados de la vacunacién
contra influenza A H1 N1, lineamientos de vacunacién, vigilancia de las enfermedades prevenibles por
vacunacion, vigilancia de la seguridad de las vacunas, supervision, red de frio, esquemas de vacunacion.
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Durante el 2011 se realizaron dos reuniones nacionales con los responsables estatales de vacunacién, en
el cual se incluyeron los siguientes temas: Actualizacién del sistema de informacién PROVAC,
lineamientos de vacunacion, vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunacion, vigilancia de la
seguridad de las vacunas, supervision, red de frio, esquemas de vacunacion.

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 epidemiolégico de las enfermedades prevenibles por vacunacion, acuerdos del CONAVA,
vigilancia de la seguridad de las vacunas, supervision, Consejos estatales de vacunacién, coberturas de
vacunacion, y un taller para capacitacién del PROVAC.

Mantenimiento de la plataforma del Sistema PROVAC,

Es indudable que los sistemas de informacidn son primordiales para el adecuado respaldo de la
informacidn oportuna, dentro de los programas de atencién a la salud de nifios y adolescentes era
imprescindible contar con un sistema de informacidn que permitiera dar seguimiento a los ninos que han
naciodo y a los cuales se les aplican vacunas; en este sentido, nace el sistema informatico denominado
PROVAC. El PROVAC es una aplicaciéon 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 funcidn 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 informacidon de los menores de 13 afos, adolescentes, mujeres
embarazadas y adultos.

Este sistema ha venido evolucionando con el transcurrir de los afios por diferentes circunstancias, por un
lado ha cambiado el esquema de vacunacién y por otro, se han hecho diversos cambios que permitan
mejor funcionalidad del sistema. Su evolucion de los ultimos afios puede apreciarse en los siguientes
parrafos:

Ao 2006

El sistema de informacién para el registro de acciones de vacunacion denominado PROVAC, se
encontraba con serias deficiencias. La versién vigente 4.11 no permitia la captura de la totalidad de
biolégicos que integraban el esquema de vacunacién universal y la plataforma informatica no contaba
con la flexibilidad necesaria para la inclusién de nuevos bioldgicos.

El sistema emitia reportes de cobertura por grupo de edad (menores de un afio, un afio y de uno a
cuatro afios) Unicamente para los menores de cinco afios.

Unicamente emitia reporte para cinco bioldgicos, el resto se manejaba con formatos paralelos no
nominales.

Las coberturas que emitia el sistema utilizaban como denominador la poblacion capturada en censo
nominal, lo cual resultaba en coberturas muy sobre-estimadas.

La concordancia entre la poblacién CONAPO y la poblacién capturada en el censo nominal por parte de
las entidades federativas para el 2006, era de 57%.
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Ao 2007

Se dio inicio al diagndstico situacional del PROVAC, con la finalidad de evaluar:
a. Plataforma del sistema

1. Posibilidades de actualizar la plataforma ya existente.

2. Capacidad de la plataforma existente para incluir nuevos bioldgicos.

3. Evaluaciéon de los calculos, numeradores y denominadores utilizados para la obtencién de
coberturas.

b. Infraestructura existentes

1. Necesidades estatales para mejorar la operacion del sistema.
- Recursos humanos.
- Recursos financieros.
- Equipo de cdmputo existente y condiciones del mismo.

Durante este afio, aun fue necesario emitir coberturas con el sistema 4.11 vigente.
La concordancia entre la poblacién CONAPO y la poblacién capturada en el censo nominal por parte de
las entidades federativas para el 2007, fue de 58%.

Afio 2008

Una vez finalizado el diagndstico situacional en el tercer trimestre del afio y a instancias del
Subsecretario de Prevencién y Promocidn de la Salud, se procedié a contactar al Instituto Nacional de
Salud Publica, debido a su gran experiencia en el desarrollo de sistemas de informacion. Fue entonces

gue se iniciaron los trabajos para el desarrollo de la versién 5.1.

A la par de este desarrollo por parte del INSP, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, se dio a la tarea de desarrollar la plataforma PROVAC 5.0

Este fue el ultimo afio en el que se emitieron coberturas con el sistema PROVAC 4.11 La concordancia
entre la poblacion CONAPO y la poblacién capturada en el censo nominal por parte de las entidades
federativas para el 2006, era de 56%.

Afio 2009

Se procedid a equipar a todas las jurisdicciones de las 32 entidades federativas con 341 equipos de
computo.

Se asignaron recursos financieros a las entidades federativas para la contratacion de capturistas para el
sistema PROVAC.

Se instald por parte de los desarrolladores del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia la nueva plataforma 5.0, que incluye los 14 bioldgicos del esquema de vacunacion.

Fueron unificados los catalogos de las localidades ya que anteriormente, se contaba con 36; en ese afio y
por primera vez se utilizé el catdlogo Unico INEGI.
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Durante el segundo semestre del afio, se dio instruccién a las 32 entidades federativas para que
efectuaran en un primer tiempo la captura de todos los menores de un afio en la nueva plataforma, lo
anterior debido a que el grupo mas vulnerable en términos de enfermedades prevenibles por vacunacion
con los nifios menores de un afo; y por consiguiente, representa el principal grupo a vigilar en materia
de vacunacion.

Durante el afo 2009, los trabajos para la actualizacién de la plataforma se encontraban en pleno
desarrollo, las coberturas obtenidas aln no podian considerarse como definitivas ya que el proceso de
captura de niflos menores de un afio en la plataforma aun no estaba concluido.

La concordancia entre la poblacion CONAPO y la poblacion capturada en el censo nominal por parte de
las entidades federativas para el 2009, fue de 73%.

Ao 2010
Se dio continuidad a la dotacidn de equipos de cdmputo en las 32 entidades federativas.
Se otorgd nuevamente recursos para la contratacion de recursos humanos (capturistas) para el PROVAC.

Se dio continuidad a la captura de nifios menores de un afo en el sistema PROVAC por parte de las
entidades federativas, con lo que se logré una concordancia para el afio 2010 de 89%.

Durante el afo 2010, el sistema PROVAC 5.0 emitid reporte de coberturas para nifios menores de uno,
de uno; y de uno a cuatro anos. Estas coberturas ain son susceptibles de mejora ya que las entidades
federativas, al haberse concentrado en incorporar niilos al Censo Nominal, se vieron en la necesidad
de retrasar la captura de las acciones de vacunacién, por lo que su totalidad atn no estaba reflejada en
el sistema al momento del cierre.

Ao 2011

Actualmente las entidades federativas contindan incorporando nifios al censo nominal y registrando
acciones de vacunacion en el sistema. Al finalizar la captura de niflos menores de un afio, se procederd a
incorporar a todos los nifilos menores de un afio. El Instituto Nacional de Salud Publica esta efectuando la
prueba piloto de la versién 5.1 en el estado de Morelos.

Una vez finalizada la prueba piloto (se espera terminar durante el cuatro trimestre 2011), se procedera a
la implementacién en las 32 entidades federativas a través de los siguientes procesos:

Capacitacién sectorial.

Capacitacion a los responsables estatales.

Capacitacién a los responsables jurisdiccionales.

Capacitacioén al personal operativo del programa.

Validacion interna y revisidn de procesos por parte del CeNSIA.
Validacion externa (usuarios e instancias externas).

il B o N o BN o gl «}}




Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia Libro Blanco
Prevencién de la Mortalidad Infantil 2006-2012

La siguiente grafica muestra las concordancias entre el censo nominal y la poblacion CONAPO del 95% o
mas.

Grafica 1. Comportamiento de la concordancia poblacional, nifios < 1 afo,
Sector México 1993 - 2011
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En el primer semestre del afio, se liberd la version 5.04 del PROVAC, la cual estabiliza el sistema vy
permitira la generacién de informacién sectorial y por institucion de las coberturas de vacunacion.

De igual manera durante este afo, 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" Obtencidn de reportes en linea para realizar anélisis de informacién de forma eficaz

v Disminuir la duplicidad en el registro de los nifios incorporados

v’ Facilitar la ubicacién 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' Obtener informacidn sobre el estado vacunal de los nifios de acuerdo a su derechohabiencia
(SPSS, IIMSS, ISSSTE)

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

Ao Accién

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

1995 e Seintegran variables de componentes de nutricion (peso y talla)

1996 e Se obtiene informacion desglosa por Institucidn

1998 e Seincorporan los niflos menores de 8 afios

1999 e Seincorpora el registro de la CURP

2008 e Seimplementa el PROVACS5.0
e Se implementa la herramienta cartogréfica

2009 — 2010 e Se crea.n la vers.ién 5.02 5 , , 5
e Se realizan mejoras en la generacién de reportes, asi como en el envio y recepcién de
informacion
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Aiio Accion
2011 e Se generan las versiones 5.03b, 5.03c

e Seliberala versidn 5.04 la cual estabiliza el sistema

2012 . . ., . ,
e Sedardinicio a la implementacién de la versién en linea e-Prov@c

Fortalecimiento constante y mantenimiento de la red de frio nacional

El Programa de Vacunacién Universal busca ofertar permanentemente las vacunas que necesita el menor
de cinco afos, asi como aquellas 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 Vacunacion Universal han
sido una prioridad para erradicar, eliminar o controlar enfermedades como la viruela y otras de gran
importancia, como poliomielitis, sarampién, difteria, tos ferina, tétanos, tuberculosis meningea vy
enfermedades neumocdccicas.

Si bien, la vacunacion se ha enfocado a la atencién prioritaria de la poblacién infantil, el avance
tecnoldgico ha incorporado vacunas que pueden aplicarse durante todas las etapas de la vida, lo cual
abre la oportunidad de ampliar el enfoque de la vacunacién hacia todo el nucleo familiar, permitiendo
con ello incidir favorablemente en la salud familiar durante toda la vida, al disminuir las enfermedades
prevenibles por vacunacién en nuestro pais, bajo un enfoque de riesgo epidemioldgico y priorizando los
grupos etdreos y comunidades mas vulnerables. Contar con acciones Intensivas permite elevar las
coberturas de vacunacion en un periodo muy corto.

Los insumos basicos del Programa son los productos bioldgicos o vacunas, mismas que desde su
fabricacion hasta la aplicacion a la poblacién, requieren de un ambiente que asegure la temperatura
constante entre 22 C a 82 C, el control de exposicidén a la luz y la limpieza, para mantener su potencia,
capacidad inmunogénica y evitar su contaminacion.

En la red de frio o cadena de frio participan varios elementos: los recursos humanos que incluye a las
personas que manipulan las vacunas (almacenamiento y distribucién) y el personal de salud que las
administran; Los recursos materiales tienen dos partes que son complementarias; la cadena fija, que
incluye las cdmaras de almacenamiento vy frigorificos y registros de termometria que incluyan sistemas
de alarma y generadores eléctricos que se activan automaticamente en caso de falla de energia o
desconexién accidental. La cadena movil que incluye los vehiculos de distribucion, contenedores o
termos portdtiles, asi como el equipo de termometria que permita evaluar el buen estado y conservacion
de las vacunas.

La Organizacidon Panamericana de la Salud define a la “Cadena o Red de frio” como el sistema logistico
que comprende al personal, equipo y procedimientos para conservar, transportar y mantener las
vacunas en condiciones éptimas de calidad (condiciones adecuadas de luz y temperatura), desde el lugar
de fabricacidn, hasta las personas que habran de ser vacunadas. Asi mismo sefala que cualquier falla del
sistema pone en riesgo la calidad y potencia del bioldgico.

Los programas de inmunizacidn requieren de un adecuado funcionamiento y cumplimiento de la cadena
de frio; ésta cadena o red esta constituida por un complejo de eslabones que no deben tener fallas para
poder garantizar la adecuada conservacion de los bioldgicos. Una vacuna es una sustancia termolabil;
para garantizar su inmunogenicidad y eficacia protectora es indispensable mantener permanentemente
en buen estado todos y cada uno de los eslabones de la cadena de frio. Que una vacuna pierda potencia
representa por un lado, que su adquisicién haya sido inutil (recurso mal invertido) y por el otro, que no
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cumpla con su objetivo: prevenir enfermedades y posibles pandemias. En general, la red de frio esta
compuesta por cuatro niveles de intervencion:

El laboratorio o fabricante.

El centro de almacenamiento y distribucién.
Los Centros Estatales de Vacunacidn.

Los puntos de vacunacion.

PwnNnpeE

En la red de frio participan varios elementos, todos ellos fundamentales; en primer lugar estdn los
recursos humanos que incluye a las personas que manipulan las vacunas (almacenamiento y distribucion)
y el personal de salud que las administran; Los recursos materiales tienen dos partes que son
complementarias; la cadena fija, que incluye las cdmaras de almacenamiento y frigorificos y registros de
termometria que incluyan sistemas de alarma y generadores eléctricos que se activan automaticamente
en caso de falla de energia o desconexidn accidental. La cadena movil que incluye los vehiculos de
distribucidn, contenedores o termos portatiles, asi como el equipo de termometria que permita evaluar
el buen estado y conservacién de las vacunas.

Esto significa, que la cadena de frio no solo se refiere a las camaras frigorificas, congeladores o
refrigeradores, la cadena de frio implica conservar en buenas condiciones la vacuna hasta el momento
en que ésta es aplicada a la poblaciéon. En la mayoria de las entidades, la vacunacion se da en los centros
de salud, sin embargo muchas otras ocasiones las vacunadoras son las que tienen que trasladarse de su
centro de trabajo a las comunidades que se encuentran en zonas rurales, comunidades ubicadas en la
sierra, donde el acceso es complicado. Como se comentd, la vacunacion se ha convertido en un proceso
permanente, no solo se lleva a cabo durante las Semanas Nacionales de Vacunacién, busca la aplicacién
continua de vacunas a fin de evitar la aparicion de brotes o en su caso se vuelve intensiva cuando
aparecen pandemias, como actualmente se vive en el pais.

El Programa de Vacunacién Universal requiere de grandes esfuerzos de coordinacidn entre sectores,
instituciones y organizaciones de todo el pais; uno de estos esfuerzos es precisamente el de garantizar
los recursos fundamentales que intervienen en el sistema de la Cadena de Frio: el humano, que
administra y manipula las vacunas, el material para el almacenamiento, conservacidn y la distribucién de
las vacunas, y el financiero, para asegurar la operacidn de los recursos humanos y materiales.

Son los centros estatales de vacunacidn los encargados de recibir y aplicar las vacunas que adquiere la
federacidén, sin embargo los espacios fisicos requeridos para la custodia de las vacunas en tanto no se
apliquen, se encuentran en condiciones muy precarias, para aquellos que ya cuentan con algun espacio y
equipamiento, sin embargo la mayoria de los servicios estatales o jurisdicciones no cuentan con la
infraestructura adecuada para la custodia de las vacunas que se les envian. Desafortunadamente la gran
parte de los Servicios de Salud del pais se ha visto obligado a adaptar equipos domésticos para
almacenar los bioldgicos, poniendo en riesgo la temperatura y condiciones que deben guardar los
mismos.

En la mayoria de las Entidades federativas se tiene deficiencia de equipo, esto es debido a varias causas:
e Equipo obsoleto tanto en cadena fija como en la mdvil (Mas de 17 afios de funcionamiento)

e Se ha incrementado el numero de bioldgicos y ha habido modificaciones en la presentacién de
los bioldgicos que se aplican en el pais, algunos con presentacién unidosis por lo que es




Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia Libro Blanco
Prevencién de la Mortalidad Infantil 2006-2012

necesario incrementar la capacidad en las cdmaras de almacenamiento a nivel estatal, municipal
y local.

e Se ha ampliado las edades de aplicacién de bioldgicos por lo que se requiere fortalecer la
capacidad de almacenamiento y distribucién en los diferentes niveles.

e Se requiere equipo de computo que permita agilizar la informacién en todos los niveles, para con
ello poder tomar medidas en forma oportuna.

e Es necesario modernizar los sistemas de registro de monitoreo de termometria, distribucién y
conservacion de los biolégicos.

e El Programa de Vacunacién Universal, actualmente maneja un alto volumen de vacunas. El
incremento de dosis vacunales para cubrir las demandas del Programa, asi como la introduccidn
al sistema de nuevas vacunas, ha sobrepasado practicamente el volumen de espacio frigorifico
disponible con el que inicio el Programa de Vacunacion.

e Los almacenes estatales y Jurisdiccionales de Vacunas disponibles, corresponden a instalaciones
de antigua construccion e implementacién, la mayoria de ellos se encuentran en lugares
improvisados, ambientes reducidos, en ciertos casos, ambientes con altos niveles de
contaminacion.

e Los Almacenes Jurisdiccionales y establecimientos de Salud, en la actualidad presentan serias
limitaciones, no solo ambientales sino de espacio fisico suficiente, por lo que es necesario que
puedan implementarse de acuerdo con ciertos requerimientos técnicos como demanda la
construccion, renovacidn e implementacion de este tipo de instalaciones.

e En otros aspectos, las instalaciones frigorificas en actual funcionamiento, por las caracteristicas
de sus instalaciones, no permitiran realizar innovaciones e instalar en los ambientes que ocupan,
mayor numero de equipos frigorificos que el sistema de Vacunacion demandara los futuros
afios. Requiriéndose el reemplazo de la mayor parte de los equipos y la construccion en su caso
de obras para contener los equipos en almacenes especificos para la guarda y conservacion de
vacunas en los diferentes niveles de la cadena de frio.

En virtud de que en el Programa de Vacunacidn Universal, NO DEBEN EXISTIR OPTIMIZACIONES,
relativas a disponibilidad de productos bioldgicos ni a espacio fisico para el almacenamiento de vacunas,
y que la infraestructura existente para la custodia de vacunas en la mayoria de las entidades federativas
era obsoleta e insuficiente, se llevd a cabo el proyecto “Fortalecimiento de la Red de Frio en las
entidades federativas”.

En este sentido, en el afio 2009 el Centro Nacional adquirié insumos y mobiliario necesarios para
fortalecer la red de frio, en el monto total ejercido en ese afio fue de 457 330.0 miles de pesos. Para el
afio 2010, se recibid recurso del Seguro Médico para una Nueva Generacién por un monto de 821 032.4
miles de pesos, dichos recursos fueron transferidos a las entidades federativas para que ellas adquirieran
los bienes e insumos requeridos para completar su red de frio.

Las siguientes tablas muestran el monto otorgado a las entidades federativas por concepto de red de
frio, asi como el avance de comprobacién de dichos recursos.
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Comparativo de recursos transferidos Vs. Comprobados por las entidades federativas
Octubre 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 :
Ejjra California 3,031,772.57 | 4,646,982.15 171,900.00 4,818,882.15 | 4'818,882.15

Campeche 522935510 |  4,367,874.65|  1,108,710.00 5,476,584.65 |  5,445,241.55 31,343.10
Coahuila 936,379.54 |  4,644,182.67 400,500.00 5,044,682.67 | 4'624,472.40 420,210.27
Colima 14,539,654.15 |  5871,124.90 |  2,818,820.10 8,689,945.00 |  7'585,966.46 1'103,978.45
Chiapas 793,362.52 | 12,860,805.75 |  3,023,100.00 15,883,905.75 | 12'359,362.39 3'524,543.36
Chihuahua 15,550,800.89 | 24,685,846.07 |  1,855,671.00 26,541,517.07 | 26'541,517.07

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 | 19'878,652.35

Guerrero 17,157,480.20 | 12,109,439.67 | 15,562,969.10 27,672,408.77 | 27,672,408.67 .
Hidalgo 15,346,923.47 |  23,097,240.60 |  14,173,900.00 37,271,140.60 | 32'407,130.06 4'864,010.54
Jalisco 17,883,653.82 | 36,795,269.42 | 25,187,319.25 61,982,588.67 | 61'982,588.42

México 27,763,314.81 | 61,916,043.75 | 55,021,596.70 116,937,640.45 | 108'766,967.25 8170,673.50
Michoacan 18,608,848.61 | 21,340,265.87 |  5,846,644.75 27,186,910.62 | 17'366,684.56 9'820,226.31
Morelos 9,662,760.76 | 13,298,936.37 |  8,565,115.90 21,864,052.27 | 20'389,465.19 874,598.40
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 Leon 17,738,125.65 | 22,453,913.30 |  3,337,550.00 25,791,463.30 | 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 Potosi 13,115202.34 | 11,036,409.30 |  2,507,817.85 13,544,227.15 | 13',544,227.15 -
Sinaloa 16,175,850.61 |  8,804,351.05|  3,039,169.40 11,843,520.45 | 11'843,520.05 -
Sonora 14,893,325.21 | 14,573,62820|  1,277,215.00 15,850,843.20 | 13'198,206.66 2,652,636.54
Tabasco 19,714,006.02 | 28,191,139.32 | 10,420,736.82 38,611,876.14 | 38'611,876.32 :
Tamaulipas 17,129,686.15 |  6,384,153.40 |  3,561,145.00 9,945,298.40 |  9'945,298.40 -
Tlaxcala 9,715,904.49 |  3,233,552.40 858,302.25 4,091,854.65 | 4,091,854.40 -
Veracruz 31,068,561.93 | 43,218,347.10 |  46,308,956.67 89,527,303.77 | 89'527,304.10 -
Yucatdn 11,881,620.39 | 13,039,206.52 | 11,540,935.60 24,580,142.12 | 24'580,142.52

Zacatecas 12,651,806.59 | 19,128,316.70 |  21,135,845.25 40,264,161.95 | 40'264,160.70 :

En esta tabla se puede observar el avance importante que se ha dado para que las entidades federativas
comprueben los recursos transferidos, al 30 de junio de 2012 de los recursos transferidos en 2010 se ha
comprobado el 94.0 por ciento, es decir, 771,708.8 miles de pesos, quedando pendiente 49,323.6 miles
de pesos. Al mes de octubre de 2012 se han comprobado 46,547.3 miles de pesos, es decir el 94.3 por

ciento del total ministrado en el afio 2010.
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El CeNSIA, como parte del seguimiento al fortalecimiento de la cadena de frio, durante el 2010, realizé
32 visitas de supervision a todas las Entidades Federativas, con el objetivo de verificar la correcta
utilizacidn y distribucion al interior del Estado de los insumos enviados en el fortalecimiento de la cadena
de frio del 2009. El principal hallazgo durante estas visitas fue relacionado con las cdmaras frias; debido a
la no liberacion de los recursos financieros por parte de las areas administrativas correspondientes, para
poder realizar la construccién de los espacios fisicos necesarios para la instalacion de las cdmaras frias.

Durante el 2011, se realizaron 32 visitas de supervision a todas las Entidades federativas para dar
seguimiento al fortalecimiento de la cadena de frio 2010, asi como, verificar los avances en la instalacién
de las cdmaras frias de 2009, el objetivo de estas visitas fue observar el ejercicio de los recursos enviados
para el fortalecimiento de la cadena de frio durante 2010, el principal hallazgo en estas visitas fue que
debido a la liberacidén irregular del recurso financiero por parte de las dreas administrativas estatales, la
instalacion de las camaras frias avanzé lentamente, sin embargo, ya se encuentran en proceso de
instalacion en la mayoria de los Estados.

En el anexo 4 se muestra la relacion de bienes e insumos que fueron adquiridos y enviados a las
entidades federativas para el Fortalecimiento de su red de frio en el afio 2009.

Durante enero-junio de 2012, se realizaron 16 visitas de supervisién 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 instalacién de las cadmaras 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 acordd 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 intervencion para la conclusion de la infraestructura y/o el otorgamiento de recursos para la
instalacion de las cdmaras de Red de Frio, firmado por Secretario de Salud Federal. De igual manera y
como tema recurrente se ha presentado el avance en la instalacidn de las camaras frias en la entidades
federativas, en dichas reuniones los DSS se han comprometido a la instalacién de las cdmaras frias en el
2012.

En la siguiente tabla se presenta el estatus que guarda la instalacidon de camaras frias en las entidades
federativas:
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TOTALES 78 39 141 77 219 117
01 | AGUASCALIENTES 3 0 4 0 7 0 30 30 (1)
BAJA
02 | CALIFORNIA*** 3 3 0 0 3 3 100 100
BAJA CALIFORNIA
03 |SUR 0 0 2 2 2 100 100
04 | CAMPECHE 0 0 2 2 1 60 70 (1) (2)
05 | COAHUILA
06 | COLIMA 3 1 4 0 7 1 30 70 (1)
07 | CHIAPAS
08 | CHIHUAHUA 3 3 4 2 7 5 70 70 (1) (3)
DISTRITO
09 | FEDERAL 0 0 6 6 6 6 100 100
10 | DURANGO 3 0 4 0 7 0 30 50 (2)
11 | GUANAJUATO 3 3 6 5 9 9 100 100
12 | GUERRERO 3 0 4 0 7 0 30 70 (2)
13 | HIDALGO 0 0 4 4 4 4 100 100
14 | JALISCO 3 3 4 4 7 7 100 100
15 | MEXICO 3 3 6 4 9 7 70 70 (1) (3)
16 | MICHOACAN 3 3 6 6 9 9 100 100
17 | MORELOS 3 0 4 4 7 4 60 70 (1) (2)
18 | NAYARIT 3 0 4 0 7 0 30 30 (2)
19 | NUEVO LEON 3 3 6 6 9 9 100 100
20 | OAXACA 3 0 4 0 7 0 30 70 (2)
21 | PUEBLA*** 3 3 8 8 11 11 100 100
22 | QUERETARO 3 0 4 0 7 0 30 70 (1)
23 | QUINTANA ROO 3 3 4 4 7 7 100 100
24 | SAN LUIS POTOSI 3 3 6 6 9 9 100 100
25 | SINALOA 3 0 4 0 7 0 30 70 (1)
26 | SONORA 3 0 6 0 9 0 30 70 (2)
27 | TABASCO 3 0 4 0 7 0 30 30 (1)
28 | TAMAULIPAS 3 2 8 0 11 2 30 30 (1)
29 | TLAXCALA 3 0 4 0 7 0 30 70 (2)
30 | VERACRUZ 3 0 8 6 11 6 60 70 (1) (2)
31 | YUCATAN 3 3 4 2 7 5 70 70 (2) (3)
32 | ZACATECAS 3 3 7 7 10 10 100 100

* EL COSTO UNITARIO DE LAS CAMARAS ESTATALES ES DE:

980,000.00

** EL COSTO UNITARIO DE LAS CAMARAS
JURISDICCIONALES ES DE: 685,000.00

*** E| ESTADO DE BAJA CALIFORNIA DONO LAS 4 CAMARAS FRIAS JURISDICCIONALES AL

ESTADO DE PUEBLA, MISMAS QUE YA FUERON INSTALADAS

{NDICE PARA EVALUAR EL PORCENTAJE DE
INSTALACION DE CAMRAS FRIAS

(1) 30% Con calendario para instalacion

(2) 30% Con terreno para instalacion

(3) 40% Con recurso financiero para instalar
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2. Enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias y desnutricion.

Como se ha podido observar, reducir la mortalidad de nifios menores de cinco anos en dos terceras
partes entre 1990 y 2015 fue la meta propuesta por la ONU para dar cumplimiento a este objetivo, sin
embargo, éste es, junto con el objetivo de mejorar la salud materna, uno de los mas dificiles de cumplir,
dado que para lograrlo se requiere implantar intervenciones técnicas efectivas y eficientes que incidan
en los factores que causan las muertes infantiles, como la malnutricién, las infecciones y las
enfermedades parasitarias; se mejoren los procesos de atencién del binomio madre-hijo y se ejecuten
acciones especificas que frenen los dafios a la salud que provocan enfermedades como el VIH/SIDA, la
tuberculosis y el paludismo.

En México, uno de los principales logros en materia de salud durante el ultimo siglo, es el importante
descenso de la mortalidad general y en los grupos de infantes y menores de cinco afios, lo cual es
resultado de la implantacidn de politicas de salud orientadas a mejorar las condiciones de vida de la
poblacién, a través de la puesta en operacién de estrategias y programas de promocion, prevencion y
atencién de enfermedades prevenibles por vacunacion, programas de apoyo alimentario y los destinados
a ampliar y mejorar la prestacién de servicio de salud en el pais.

Tendencia de la tasa de mortalidad infantil <1 afio y <5 afos, 1990-2015

Comités de
50 Mortalidad
Semanas
a5 Nacionales de salud

Arrangque parejo
en la vida

tasa
]

1]
a0 | 91

a2
—e—=1afios | 44| 39. | 38_ | 36
—m—=5 afios | 36. | 32. | 30

(1<)
.| 34| 33,32 |31, |30, |29 |28 | 27. (26| 25 | 24 | 23 [ 19 |18 |18 [ 16 [15 [ 14 |13, |11 |10, | 92
.| 28|27, 260 | 26 | 25. | 24. |23, | 22| 21. | 20. [19. [ 18, [16. [ 15. [15. [ 14 [13. [ 12 | 11. |10, |93 | 383

De 1990 a 2007, la tasa de mortalidad en hombres menores de cinco afios pasé de 51.5 a 20.4
defunciones por mil nifios de esa edad y entre las mujeres pasé de 42.8 defunciones a 16.5 muertes por
mil nifias menores de cinco afios. Por su parte, la mortalidad infantil en hombres descendié un 59.7 por
ciento durante el mismo periodo, mientras que entre las mujeres la mortalidad infantil pasé de 35.0
muertes por mil nifias en 1990 a 13.9 defunciones en 2007.

Cabe sefialar que la reduccién establecida como meta para 2015 fue superada en los casos de mortalidad
por enfermedades diarreicas y por infecciones respiratorias, mientras que la tasa de mortalidad en
menores de cinco anos registrada en 2007 debe disminuir un 17.1 por ciento para cumplir con la meta
fijada y para el caso de la mortalidad infantil la reduccién esperada debe ser de 20.2 por ciento en los
préoximos ocho anos.
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Si bien se han logrado avances importantes a nivel nacional, también es necesario destacar que siguen
presentandose desigualdades importantes en las condiciones de salud de la poblacién a nivel estatal y
municipal. Por ejemplo, Guerrero, Chiapas y Oaxaca son los estados que registran las tasas de mortalidad
en menores de cinco afios y de mortalidad infantil mas altas del pais, mientras que las tasas mas bajas
corresponden a los estados de Nuevo Ledn, Distrito Federal y Baja California. La probabilidad de morir
antes de cumplir los cinco anos de vida en Guerrero es 1.9 veces mayor a la probabilidad que existe en
Nuevo Ledn; misma probabilidad tanto para nifilos como para las nifas. Por su parte, la probabilidad de
fallecer antes del primer aino de vida en Guerrero es dos veces mayor a la de Nuevo Ledn; mientras que
la probabilidad en Chiapas es 1.8 veces mayor a la probabilidad de que un menor de un afio muera en el
Distrito Federal.

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

Respecto al comportamiento de la tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios, se ha observado una
notable caida de 2006 a 2011 (cifra preliminar). Las cifras preliminares de 2011 indican que a nivel
nacional, se registré una tasa de mortalidad de 16.3 defunciones por 100 mil nifios 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 Ledn, estado que
registrd la tasa mas baja dentro de las entidades federativas con 11.7 defunciones. Tabla 1.
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Nacional 19.2 18.5 17.9 17.3 16.8 16.3 15.7 N.D.
Aguascalientes 16.8 16.4 15.8 15.2 14.8 14.3 13.9 N.D.
Baja California 15 14.7 14.3 13.9 13.5 13.1 12.7 N.D.
Baja California Sur 15.6 15.2 14.8 14.3 13.8 13.6 13.2 N.D.
Campeche 19.3 18.7 18.1 17.6 17.1 16.5 16 N.D.
Coahuila 15.2 14.7 14.3 13.9 13.4 13 12.6 N.D.
Colima 15.7 15.3 15 14.4 14 13.7 13.3 N.D.
Chiapas 26.3 25.3 24.5 23.6 22.9 22.1 21.4 N.D.
Chihuahua 17.1 16.6 16.1 15.5 15.1 14.6 14.1 N.D.
Distrito Federal 14.5 14 13.6 13.2 12.8 12.5 12.1 N.D.
Durango 19.7 19 18.3 17.8 17.2 16.6 16.1 N.D.
Guanajuato 20.2 19.4 18.8 18.2 17.6 17.1 16.5 N.D.
Guerrero 26.6 25.5 24.6 23.8 22.9 22.2 21.4 N.D.
Hidalgo 20.6 19.9 19.3 18.6 18.1 17.5 16.9 N.D.
Jalisco 17.1 16.5 16 15.5 15 14.6 14.1 N.D.
México 18.1 17.5 17 16.5 16.1 15.6 15.1 N.D.
Michoacén 21.4 20.6 19.9 19.2 18.6 18 17.4 N.D.
Morelos 16.8 16.3 15.8 15.3 14.9 14.5 14 N.D.
Nayarit 18.9 18.1 17.7 17.1 16.6 16.1 15.5 N.D.
Nuevo Ledn 13.6 13.2 12.8 12.4 12.1 11.7 11.4 N.D.
Oaxaca 24.1 23.1 22.3 21.5 20.8 20.1 19.4 N.D.
Puebla 22.5 21.7 21 20.3 19.6 19 18.4 N.D.
Querétaro 18.7 18.1 17.6 17 16.5 16 15.5 N.D.
Quintana Roo 16.5 16.1 15.6 15.2 14.7 14.3 14 N.D.
San Luis Potosi 19.9 19.3 18.6 18 17.5 16.9 16.3 N.D.
Sinaloa 17.7 17.1 16.6 16 15.6 15 14.6 N.D.
Sonora 16 15.5 15 14.5 14.1 13.7 13.2 N.D.
Tabasco 20.3 19.6 18.9 18.4 17.8 17.2 16.7 N.D.
Tamaulipas 15.6 15.1 14.7 14.2 13.8 13.4 12.9 N.D.
Tlaxcala 20.2 19.5 18.9 18.3 17.7 17.1 16.6 N.D.
Veracruz 22.4 21.5 20.8 20.1 19.4 18.8 18.1 N.D.
Yucatan 18.9 18.3 17.7 17.2 16.6 16.1 15.6 N.D.
Zacatecas 21.3 20.6 19.8 19.2 18.6 18 17.5 N.D.
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

N.D. No Disponible, no se establecieron metas en el Programa de accion Especifico2007-2012: Prevencion de la mortalidad infantil, para este

rubro especifico.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Proyecciones de las Defunciones de México CONTEO2005 1990 - 2030,
CONAPO [Base de datos en Internet]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 25-09-2012].
Secretaria de Salud. Direccidn General de Informacién en Salud. Proyecciones de los nacimientos estimados de México CONTEO2005 1990 -
2012, CONAPO [Base de datos en Internet]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 25-09-2012]. Corresponden al
total de mortalidades anuales estimadas a partir de las “Proyecciones de las Defunciones de México CONTEO2005 1990 - 2030, CONAPQ”, por lo

que no corresponde su actualizacion con cifras de defunciones observadas de 2012.

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
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registrd una tasa de mortalidad infantil de 13.7 defunciones por mil nacidos vivos estimados
(NVE) (15.8%), con un avance de 63%, respecto a la reduccién necesaria para cumplir con la
meta de 2012. Para las entidades federativas, la tasa de mortalidad mas elevada se registré en
Guerrero con 19.1 defunciones por cada 1000 nifios NVE, a diferencia de lo presentado en
Zacatecas, estado que registré la tasa mds baja dentro de las entidades federativas con 15.2
defunciones. Tabla 2.

De acuerdo a lo sefialado en el Programa de Accion, el reto principal era reducir la
tasa de mortalidad infantil para 2012 en un 25% con relacién a 2006 (reduccioén
anual de 4.2%), que equivale a unareduccion de 0.7 puntos de tasa anual.

Nacional 16.2 15.7 15.1 14.6 14.1 13.7 13.2 12.15*
Aguascalientes 14.1 13.7 13.2 12.7 12.3 11.9 11.5 10
Baja California 12.6 12.3 11.9 11.5 11.2 10.8 10.5 8.5
Baja California Sur 12.9 12.6 12.2 11.9 11.4 11.1 10.7 8.8
Campeche 16.5 16 15.4 15 14.4 14 13.5 12.4
Coahuila 12.8 12.5 12.1 11.7 11.3 10.9 10.5 8.8
Colima 13.2 12.8 12.5 12 11.6 11.3 11 9.1
Chiapas 22.6 21.7 21 20.2 19.5 18.9 18.2 18.5
Chihuahua 14.3 13.9 13.4 13 12.5 12.1 11.7 10.2
Distrito Federal 12 11.6 11.3 10.9 10.6 10.3 9.9 7.9
Durango 16.9 16.3 15.7 15.2 14.7 14.2 13.7 12.8
Guanajuato 17.1 16.5 15.9 15.4 14.9 14.4 13.9 13
Guerrero 23.1 22.2 21.4 20.6 19.8 19.1 18.4 19
Hidalgo 17.7 17 16.5 15.9 15.4 14.9 14.4 13.6
Jalisco 14.4 13.9 13.5 13 12.6 12.2 11.8 10.3
México 15.1 14.7 14.2 13.8 13.3 12.9 12.5 11
Michoacén 18.3 17.6 17 16.4 15.9 15.3 14.8 14.2
Morelos 14.1 13.7 13.3 12.8 12.4 12 11.7 10.1
Nayarit 16.1 15.5 15 14.5 14 13.6 13 12
Nuevo Ledn 11.3 11 10.7 10.3 10 9.7 9.4 7.2
Oaxaca 20.7 19.8 19.1 18.4 17.8 17.1 16.5 16.6
Puebla 19 18.3 17.7 17.1 16.5 15.9 15.4 14.9
Querétaro 15.8 15.3 14.8 14.3 13.9 13.4 13 11.7
Quintana Roo 13.8 13.4 13 12.7 12.3 11.9 11.5 9.7
San Luis Potosi 16.9 16.3 15.8 15.3 14.7 14.2 13.7 12.8
Sinaloa 15.1 14.6 14.1 13.6 13.2 12.8 12.3 11
Sonora 13.4 13 12.5 12.1 11.7 11.4 11 9.3
Tabasco 17.1 16.6 16 15.5 14.9 14.4 13.9 13.1
Tamaulipas 13.1 12.7 12.3 11.9 11.6 11.2 10.8 9.1
Tlaxcala 16.9 16.4 15.8 15.3 14.8 14.3 13.8 12.8
Veracruz 19.2 18.5 17.9 17.2 16.6 16 15.5 15.2
Yucatan 16.1 15.6 15.1 14.6 14.1 13.6 13.2 12
Zacatecas 18.1 17.4 16.8 16.2 15.7 15.2 14.7 14
TABLA 2.
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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

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Proyecciones de las Defunciones de México CONTEO2005 1990 - 2030,
CONAPO [Base de datos en Internet]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 25-09-2012].

Secretaria de Salud. Direccidn General de Informacién en Salud. Proyecciones de los nacimientos estimados de México CONTEO2005 1990 -
2012, CONAPO [Base de datos en Internet]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 25-09-2012]. Corresponden al
total de mortalidades anuales estimadas a partir de las “Proyecciones de las Defunciones de México CONTEO2005 1990 - 2030, CONAPQO”, por lo
que no corresponde su actualizacion con cifras de defunciones observadas de 2012.

*Meta expresada en tasa % valor inicial 2006 tasa de 16.2 por 1000 nacidos vivos estimados.

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
ninos 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 afios de edad), y las
malformaciones congénitas del corazén, no especificadas en tercer lugar con 22.6 defunciones
por cada 100 mil nifios menores de 5 afios de edad. (Ver Tabla 3.)

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

MExico 2011”
. Tasa de
Causa Defunciones mortalidad”
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 2,829 30.0
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 2,261 24.0
Malformacién congénita del corazén, no especificada 2,133 22.6
Neumonia, no especificada 1,051 11.2
Neum.onla congemta.n,. 336 3.9
organismo no especificado
Diarrea'y gastrgentgrltls ' 707 75
de presunto origen infeccioso
Inmaturidad extrema 678 7.2
Asfixia de.I .naumlento, 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 Informacién 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 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]

En relacidn 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 nifios menores de
5 afos por EDA de 15.1 defunciones por cada 100 mil nifios menores de 5 afios 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 niflos menores de 5 anos de edad, a diferencia de lo presentado por Colima,
estado que registré 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 reduccién 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 reduccién 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
Leén, estado que registréd la tasa mas baja dentro de las entidades federativas con 2.6

defunciones (Véase Tabla 5).

Aguascalientes 8.5 6.1 7.9 3.6 6.7 1.9 3.6 2.7 7.8
Baja California 4.7 4 2.5 3.6 2.2 2.6 3.1 2.9 3.5
Baja California Sur 8.2 2.1 10.4 6.2 6.9 7.8 8.1 7.3 9.1
Campeche 13.9 21.3 4.3 7.2 6.5 5.1 8.5 9.1 8.3
Coahuila 5.2 5.7 7.1 2.1 4.7 3.2 1.7 4.6 1
Colima 7.7 13.7 2 6 0 1.7 0 5.2 8.2
Chiapas 63.4 56 43 46.7 34.2 38.7 21 47 53.1
Chihuahua 9.3 10.2 8.8 5 8.3 8.1 2.4 8.3 11.2
Distrito Federal 6 6.6 4.5 6.1 3.7 3.2 2.6 5 7.1
Durango 5.8 8 8.2 5.6 8.1 6 2.9 6.9 0
Guanajuato 7.9 10.3 8.7 6.4 3.2 4.9 4.1 6.9 6
Guerrero 21.7 32.7 21.8 10.4 10.6 14.6 3.4 18.6 11.5
Hidalgo 10.3 17.6 9.9 6.8 3 7.2 3.3 9.1 7.9
Jalisco 9.3 6 6.3 4.4 4.7 3.8 4.1 5.7 7.3
Meéxico 14.9 14.9 11.3 10.2 8.6 8.7 5.2 11.4 23.4
Michoacén 10.7 14 15.6 9 9.8 8 3.5 11.2 6.9
Morelos 10.2 13.2 11.3 5 7.1 7.2 3.6 9 9.9
Nayarit 14.5 3.4 12.9 10.8 4.2 3 6.2 8.1 7.2
Nuevo Ledn 3.8 3.9 4.2 2.4 2.8 3.5 0.8 3.4 0.9
Oaxaca 38.5 28.7 29.8 23.9 20 17.8 8 26.5 38
Puebla 17.6 19.8 14.4 11 10.9 10 6.5 14 26.5
Querétaro 7.5 15.2 9.5 7 7.1 6.8 4.4 8.8 5.2
Quintana Roo 17.5 16.6 12.3 10.4 10.5 13.7 1.5 13.5 21.3
San Luis Potosi 15.9 20.1 16 4.7 8.3 4.8 2.2 11.6 14.1
Sinaloa 8.3 6.8 7 5.4 7.6 3.6 0.5 6.5 2.9
Sonora 10.2 7.4 7.6 4.5 8.4 5.3 4.7 7.2 11.3
Tabasco 15.6 14 9.5 8 7.6 8.8 6.6 10.6 17.1
Tamaulipas 5.8 4.9 5.7 1.4 2.5 2.4 1.1 3.8 3.9
Tlaxcala 14.1 13.5 8.2 7.4 9 5.9 3.7 9.7 20.4
Veracruz 17.9 14.5 12.5 10.6 11.2 8.9 3.3 12.6 15.7
Yucatdn 26.5 15.3 15.4 12.3 13.4 12.2 4.9 15.9 28
Zacatecas 7.9 11.2 10.7 6.3 3.2 9.2 0 8.1 3.8
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.
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2/ Tasa de mortalidad proyectada en base a las cifras de los afios 2006 a 2011, mediante calculo de tendencias.
e/ Cifras estimadas

FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud. Defunciones cifras oficiales 1979 -2010 INEGI/SS [Fecha de actualizacion: 17-01-12, Fecha
de consulta: 08-10-12; SEED 2011 [Fecha de actualizacién: 30-04-12, Fecha de consulta: 08-10-12]; SEED 2012-Preliminar [Fecha de
actualizacién: 05-10-12, Fecha de consulta: 08-10-12]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. Secretaria de Salud. Proyecciones de la

Poblacién de México Conteo 2005 1990-2012 CONAPO [Base de datos en Internet]. Direccion General de Informacion en Salud. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 08-10-12].

Aguascalientes 17 8.7 17.6 9.8 3.9 4.7 1.8 1.9 2.7
Baja California 16.7 15.3 12.7 11.9 10.7 10.2 8.7 8.2 13
Baja California Sur 26.7 16.5 12.4 12.4 3.4 15.5 14.2 5 21.6
Campeche 15.3 15.6 14.3 20.1 18 24.4 21.3 23.8 1
Coahuila 18.4 11.9 13.3 9.7 7.7 11.7 4.8 7.2 4.3
Colima 7.7 7.8 15.9 13.9 12.7 8.7 12 12.9 0
Chiapas 56.8 57.5 50.2 50.1 42.1 53.8 27.6 45.6 30.7
Chihuahua 20.6 27.5 21.6 16.6 15 16.9 13.2 13.6 18.7
Distrito Federal 33.8 37.1 25.5 26.2 24 19.7 15.7 16.8 43.5
Durango 13.5 10.6 17 12.5 14.1 6 6.6 9.2 1.7
Guanajuato 25.1 22 19.3 12.8 10.7 15.3 5.4 8.5 16
Guerrero 22.9 22.3 21.8 25.9 18.6 33.5 5.8 28.8 3.1
Hidalgo 27 14.1 13.5 16.4 16.4 26.8 9.4 19.9 12.6
Jalisco 17.2 14.7 11.4 15 12.5 12.4 7.5 11.2 6.7
Meéxico 57.5 56.9 45.8 42.2 42 42.7 28.3 35.6 74.1
Michoacén 33.6 27.3 18.6 25.5 22.1 21.7 9.8 18 17.3
Morelos 13.6 12.5 14.8 22.8 9.1 20.5 5.1 18.8 4.9
Nayarit 22.3 14.9 21.2 13.2 11.3 13.4 11.2 9.7 4.1
Nuevo Ledn 7.3 9 7.6 8.5 6.9 2.6 6.2 4 0
Oaxaca 35.1 37.2 28.6 30.4 26.9 28.3 15.9 24.7 20.1
Puebla 46 50.8 41.3 33.8 36 35.3 19.6 30 53.1
Querétaro 19.9 21.5 19.1 17.8 11.2 20.4 10 15.3 10.4
Quintana Roo 28.4 20.7 10.6 8.8 10.5 16.9 4.4 7 22.6
San Luis Potosi 30.3 25 26.9 21.8 17.6 15.5 6.2 12.7 14.8
Sinaloa 17.8 21.8 14.4 15.2 10.8 16.3 5.6 12.1 2.8
Sonora 20.4 18.3 15.1 13.6 12.5 14.5 16 10.9 14.5
Tabasco 30.2 18.6 17.9 14.4 20.6 28.4 19.7 21.1 22.8
Tamaulipas 10.6 6.7 7.1 8.7 6.8 3.7 2.2 4 2.2
Tlaxcala 45.1 30.6 21.9 16.5 30.8 20.1 14.9 14.5 51.3
Veracruz 25.8 24.7 19.6 23.4 23.5 22.4 12.9 21.6 11.9
Yucatdn 27.7 19 13.6 18.5 20.4 17.6 10.9 15.4 16.3
Zacatecas 22.2 23.8 29.9 18.1 15 17.4 7.5 14.9 10.1
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 Informacién de los ODM Para 2010 son cifras definitivas, por lo que difieren con el Quinto Informe de Gobierno.

2/ Tasa de mortalidad proyectada en base a las cifras de los afios 2006 a 2011, mediante calculo de tendencias.
e/ Cifras estimadas

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud. Defunciones cifras oficiales 1979 -2010 INEGI/SS [Fecha de actualizacion: 17-01-12, Fecha
de consulta: 08-10-12; SEED 2011 [Fecha de actualizaciéon: 30-04-12, Fecha de consulta: 08-10-12]; SEED 2012-Preliminar [Fecha de
actualizacién: 05-10-12, Fecha de consulta: 08-10-12]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. Secretaria de Salud. Proyecciones de la
Poblacién de México Conteo 2005 1990-2012 CONAPO [Base de datos en Internet]. Direccién General de Informacion en Salud. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 08-10-12].
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Respecto a la tasa de mortalidad en este grupo etario por desnutricidn, 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 reduccién 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).

Aguascalientes 4.2 2.6 6.2 0.9 0.0 2.7 0.9 0.7 N.D.
Baja California 2.9 3.3 4.0 2.9 3.6 0.7 2.8 1.8 N.D.
Baja California Sur 8.2 2.1 12.4 8.3 6.2 2.0 2.0 4.3 N.D.
Campeche 4.2 2.8 5.7 4.3 4.3 14 1.4 2.7 N.D.
Coahuila 1.6 1.6 1.2 13 1.7 0.9 0.9 1.0 N.D.
Colima 5.8 3.9 2.0 2.0 10.0 6.0 2.0 6.9 N.D.
Chiapas 11.4 16.3 13.6 15.1 13.5 6.3 3.5 9.4 N.D.
Chihuahua 12.8 8.0 10.1 9.6 10.1 8.9 3.1 8.6 N.D.
Distrito Federal 3.7 3.8 3.8 3.4 2.1 4.2 1.0 3.2 N.D.
Durango 19 2.7 4.1 2.1 5.0 5.0 2.9 5.5 N.D.
Guanajuato 4.6 5.5 2.8 5.0 4.6 13 1.3 2.2 N.D.
Guerrero 8.5 5.8 7.6 7.8 9.6 9.5 1.7 9.8 N.D.
Hidalgo 6.9 5.7 7.6 5.0 4.6 1.9 0.5 2.2 N.D.
Jalisco 4.0 4.8 4.2 4.1 4.0 34 1.5 35 N.D.
Meéxico 125 10.9 9.3 7.5 7.1 3.7 2.5 2.8 N.D.
Michoacén 6.1 5.6 5.7 7.0 4.6 3.5 0.9 3.9 N.D.
Morelos 4.1 6.2 4.9 3.6 6.5 14 0.7 3.1 N.D.
Nayarit 6.7 5.7 3.5 6.0 4.9 6.2 0.0 5.2 N.D.
Nuevo Ledn 1.8 0.5 0.8 11 1.9 13 0.0 14 N.D.
Oaxaca 10.7 13.8 19.3 12.0 18.1 17.7 7.6 19.3 N.D.
Puebla 17.6 133 11.9 12.4 12.4 115 4.9 9.9 N.D.
Querétaro 6.2 1.9 1.9 13 1.9 13 0.6 0.0 N.D.
Quintana Roo 4.2 4.1 4.9 6.4 3.1 2.3 0.7 3.0 N.D.
San Luis Potosi 5.6 4.5 4.6 4.3 5.6 35 1.8 4.0 N.D.
Sinaloa 2.9 1.7 3.9 2.2 3.2 14 1.4 2.1 N.D.
Sonora 5.5 4.8 4.4 3.2 4.1 3.7 4.2 3.1 N.D.
Tabasco 7.5 11.4 10.0 13.9 8.1 4.9 3.3 7.4 N.D.
Tamaulipas 34 2.8 2.5 2.5 4.7 2.6 11 3.2 N.D.
Tlaxcala 9.7 9.0 4.6 9.2 7.4 2.8 5.6 3.6 N.D.
Veracruz 11.0 111 11.8 9.3 7.8 4.0 1.6 4.5 N.D.
Yucatdn 4.2 8.6 4.3 6.8 7.4 6.7 2.4 7.5 N.D.
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TABLA 6. TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION, EN MENORES DE OBSEAR:_’ADO EST'TLADO COMPROMISO
ENTIDAD 5 ANOS, POR ENTIDAD FEDERATIVA 2006-2012 PAE
FEDERATIVA 05/10/2012 | 31/12/2012
2006 2007 2008 2009 2010 2011 20127 201272 2012
Nacional 7.6 7.2 7.1 6.6 6.5 4.6 2.2 4.8 N.D.
Zacatecas 43 3.0 4.6 9.4 3.2 6.6 0.0 6.9 N.D.

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.
2/ Tasa de mortalidad proyectada en base a las cifras de los afios 2006 a 2011, mediante calculo de tendencias.

e/ Cifras estimadas

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud. Defunciones cifras oficiales 1979 -2010 INEGI/SS [Fecha de actualizacion: 17-01-12, Fecha
de consulta: 08-10-12; SEED 2011 [Fecha de actualizacién: 30-04-12, Fecha de consulta: 08-10-12]; SEED 2012-Preliminar [Fecha de
actualizacién: 05-10-12, Fecha de consulta: 08-10-12]. Disponible en: http://pda.salud.gob.mx/cubos/. Secretaria de Salud. Proyecciones de la
Poblacién de México Conteo 2005 1990-2012 CONAPO [Base de datos en Internet]. Direccién General de Informacion en Salud. Disponible en:
http://pda.salud.gob.mx/cubos/. [Fecha de consulta: 08-10-12].

Continuando con el fortalecimiento de acciones para la salud de la infancia, se han desarrollado otra
serie de acciones, entre ellas las siguientes:

+ Vinculacion con la Direccidon General de Informacion en Salud (DGIS) para la integracion del indicador
e instrumento de evaluacion de desarrollo en los nifios menores de 5 afios de edad.

+ Distribucién de un 1.5 millones de dosis de albendazol en los 125 municipios con menor IDH (SNS y
ONG Operacion Bendicién México)

+ Difusion del lavado de manos y los signos de alarma de deshidratacion. (Distribucién de 50,000
carteles)

+ Colaboracidn con la Asociacién Un Kilo de Ayuda, con el grupo ESIAN, el Programa Cinco Pasos y con
el Programa Oportunidades.

+ Primer curso de reanimacion pediatrica avanzada con sede en la Ciudad de México del 21 al 25 de
septiembre con 38 asistentes.
Se han instalado 24 Comités Estatales de Mortalidad Infantil

+ Elaboracién y piloteo de la Autopsia Verbal Unica para Afecciones perinatales, Malformaciones
Congénitas, Enfermedades Diarreicas Agudas, Infecciones Respiratorias Aguda, Accidentes,
Enfermedades prevenibles por vacunacion y Cancer. Resultados del piloto: 01 de noviembre de 2009,
se someteran a consenso sectorial para proponer su uso obligatorio a partir de enero de 2010 en las
32 entidades federativas.

+ Elaboracidn y propuesta para la instalacion del Grupo Técnico Nacional para la prevencion de la
mortalidad en la infancia a partir de afio 2010.

¢ Lineamientos de ministracion de vitamina A en recién nacido, distribuidos a las 32 entidades
federativas.

¢ Actualizacion del formato SIS para el reporte de las ministraciones.

+ Primer curso de reanimacidn neonatal dirigido a personal operativo de los 125 municipios con menor
IDH (38asistentes, personal médico y de enfermeria.

+ Material de promocidn de Sindrome de Muerte Subita del lactante (tarjeta de cuna y lineamientos).

¢+ En 2012 se actualizé y adaptd el manual de Atencidon Pedidtrica Hospitalaria: Pautas para el
tratamiento de enfermedades comunes en la infancia con recursos limitados (publicado por la OMS'y
OPS para Latinoamérica 2007), el cual se encuentra en proceso de edicion.
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¢ Actualizacion en el 2012 del Lineamiento de Evaluacidn del Desarrollo y Estimulacién Temprana en el
menor de cinco afios de edad (publicado en 2006).

Bajo el enfoque de “reducir y prevenir la mortalidad infantil, el Programa de Atencidn 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 retoma la estrategia de los Centros Regionales y Estatales de Capacitacién (CRC/CEC) en el 2007, afio
desde el cual se supervisé el proceso de re-instalacién de 31 CEC en las entidades federativas; Morelos
se encuentra en proceso de instalacidn. 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 atencion inadecuada, destacan las deficiencias
en la capacitaciéon de los trabajadores en los padecimientos bdasicos mds comunes, de ahi que este
Centro Nacional, implemente estrategias de capacitacién 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.

UNIDAD 4:
Infecciones
Respiratorias

UNIDAD 5S:
Evaluaciéon del
Desarrollo y
Estimulacién
Temprana

UNIDAD 3:
Manejo de la
Enfermedad

Diarreica
Aguda

UNIDAD 2:
Atencion al
Recién Nacido

\/ UNIDAD 7:
Prevenciéon de
UNIDAD 1: Vacunacion Urgencias

Atencién
Integrada en la
Infancia

Pedia-cas

UNIDAD 9

Dx. Oportuno
de Cancer

A continuacién, se muestran las siguientes actividades de capacitacion. Es a través de dichas actividades
que se brinda soporte a las acciones en la reduccion 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

Super\./|5|o.r’1 a Centros Estatales y Regionales de N/A N/A o 3 6 N/A

Capacitacion

Evaluacion a los Centros Estatales de Capacitacion N/A N/A N/A N/A 2 N/A

Cursos de Aten?lon Integrada a la Salud de la Infancia N/A N/A N/A 6 2 4

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 8

.Curso de Informacion, regionalizacion e N/A N/A N/A N/A 1 1

infraestructura

N/A No aplica

Responsable de documentacién que avala ésta informacién: Dra. Ana Ma. Santibafiez Copado, Supervisor Médico de Area
Normativa, Responsable de la Coordinacién de los Centros Estatales y Centros Regionales de Capacitacion.

Se cuenta con informacidén 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 capacitacion, con el tema de Atencidn Integrada a la Salud de la Infancia y la Adolescencia en el
estado de Oaxaca.

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

+ Durante el periodo 2007-2012 se realizé la capacitacion 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 poblacidn infantil y adolescente y fortalecer la calidad de la misma.

¢+ En el 2011 se comenzd con la Educacién 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.

¢+ En el 2012 se implementd el proyecto de capacitacion en Atencidon Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) Complementario en el Primer Nivel de Atencidn. Asi, a través de la
capacitacidn en el uso del manual de bolsillo de la Organizacién Mundial de la Salud y de la
Organizacion Panamericana de la Salud, se enseia a los profesionales de la salud que estdn en
contacto con pacientes en el primer nivel de atencidn, a reconocer datos de urgencia y prioridad, dar
atencion inmediata de los datos de urgencia, establecer el diagndstico principal y diferencial, dar
tratamiento especifico, monitorizacién y plan de alta con seguimiento en domicilio o por la consulta
externa. Esta estrategia se inicié6 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
gue contamos con un total de 160 instructores capacitados para que puedan replicar este curso en
todas las entidades federativas.

¢+ 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 atencién primaria
a la salud, parteras, vocales de oportunidades, entre otros) en el estado de México y D.F.

+ Se continud 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
poblacién general, las recomendaciones para disminuir el riesgo de SMSL, a través de la capacitacién
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en las recomendaciones para prevenir este padecimiento, por medio de material de difusién (tarjetas
con recomendaciones).

+ En el 2008 se inicid con la capacitacién en la Atencidn 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.

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

+ Se capacité a personal de salud de primer nivel de atencidn en materia de evaluacién del desarrollo
psicomotor en el menor de 5 afios, con énfasis en deteccidn de signos de alarma; en dicha evaluacién
se contemplan los reflejos primarios y las dreas: motriz gruesa, motriz fina, lenguaje, social-
adaptativo.

+ Se capacitd a los padres sobre técnicas de estimulacidon temprana para el nifio neuroldgicamente
sano, para que tengan la oportunidad de optimizar su desarrollo.

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

+ Para la prevencion y atencidon oportuna de IRA y EDA, continuamente se realizan actividades de
capacitacion para la promocién de la salud, atencidn de casos y vigilancia epidemiolégica. Ademas, se
realizan actividades 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 poblacién de 2 a 14
afios y la distribucién de mensajes preventivos de EDA e IRA a la poblacién general. Una estrategia
importante fue la introduccién de sales de baja osmolaridad para el tratamiento de la diarrea en el
2006, y actualmente se encuentra en gestidn la introduccién 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 aio, de 4 a 5 afios de edad y
de 5 a 9 afos de edad. Estos mismos fueron actualizados en el 2011 y se distribuyeron en todas las
unidades de la Secretaria de Salud.

+ En el 2011 se inicié con la estrategia de capacitacion Reanimacidn Cardiopulmonar (RCP) Pediatrica
Basica, Intermedia y Avanzada (los ultimos incluyen Reanimacion Neonatal), avalados por el Consejo
Espafiol de Reanimacién, 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 Bdsica 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, certificdandose un total de 20 instructores nacionales.

+ 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 Manuales y difusion de los programas
+ Se concluyé la realizacion del manual de Enfermedades Diarreicas Agudas, el cual fue impreso y
distribuido a todas las EF; se imprimieron 33000 manuales.

+ Se ha iniciado la elaboracidon de manual de nutricién, manual de atencién integral al menor de un
afio y manual de prevencion de accidentes.
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+ Elaboracidon de block de orientacidon alimentaria Infancia y Adolescencia.

+ Guia de alimentacidn para padres, madres y responsables de menores de 5 afios.

+ Trabajo conjunto con la Sra. Chepina Peralta, para la elaboracién de DVD con menus.

¢+ 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: prevencién de accidentes, temporada de calor, prevencidn de enfermedades
diarreicas, entre otros.

+ Con la finalidad de promover la cultura del autocuidado y ampliar la informacién en salud, buscamos
los medios masivos para llegar a la poblacidn en forma mds efectiva por lo que lanzamos spot’s en
Radio Comunitaria y participamos en la “Linea de la Salud” en televisidn, asi mismo se tuvo
colaboracién con “Sesame Work Shop”, para hacer mas atractivo a la poblacién infantil nuestros
mensajes.

¢+ Se desarrollaron e implementardn nuevos lineamientos operativos acordes a la transicion
epidemioldgica del pais y a los estdndares internacionales en materia de alimentacidon al seno
materno, zinc, micronutrimentos y hierro.

+ Difusion del material de promocion para padres en relacidn a la prevencién de accidentes por grupo
de edad hasta los 9 afos (block de guia anticipatoria y carteles).

¢+ Durante el 2012 se elabord el cartel para la prevencion del golpe de calor, de los cuales se
distribuyeron 15,306 ejemplares a las entidades federativas. De igual manera, se elaboré un iman con
la recomendaciones para preparar y otorgar a los menores de cinco afios el Vida Suero Oral, de
distribuyéndose 148, 600 piezas en las entidades federativas. Se elaboraron a su vez las hojas de
recomendaciones para el manejo en el hogar de EDA e IRA, mismas que se encuentran en proceso de
impresion.

+ Difusion de cépsulas educativas (DVD) para cuidadores primarios de menores de 5 afios en
prevencion de accidentes en el hogar y cuidados del recién nacido y menor de un ano, las cuales
fueron distribuidas en las 32 entidades federativas.

3. Participacion activa de la comunidad adolescente en la formacion de grupos
de ayuda que permitan establecer acciones preventivas en este grupo de edad.

El Programa de Atencidn 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 promocién de estilos de vida saludables y la atencidn integral en todas las unidades del
Sector Salud del pais”. Este programa se sustenta en la conjugacién de cuatro enfoques: |) Factores
protectores de riesgo, Il) los derechos de los adolescentes, Ill) equidad de género, y IV) la promocién de
la salud.

Para el sexenio se integrd al PASA como una linea de accién del Programa de Accidn para la Prevencion
de la Mortalidad Infantil, 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 publicacién 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
Federacidon. Para la operacidon del PASA se cuenta con 32 Responsables Estatales de Atencién a la Salud
de la Adolescencia, quienes coordinan las estrategias con las Jurisdicciones Sanitarias.
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El PASA esta compuesto por cinco estrategias prioritarias:

e Grupo de Adolescentes Promotores de la salud GAPS.

e Semana Nacional de Salud de la Adolescencia SNSA.

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

e Plan Nacional para la Prevencion de la Violencia y el Maltrato en Nifias, Nifilos y Adolescentes
PNPVMNNA.

e Grupo de Atencioén Integral a la Salud de la Adolescencia GAIA.

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 promocidn 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 ano 2008, actualmente se cuenta
con 1,400 GAPS.

Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud GAPS

2008 | Ejecucion 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, Michoacan, Sinaloa, Oaxaca y Guanajuato, asimismo, y a peticion de los

2010 . A,
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.

Inclusion 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 supervision y seguimiento de la estrategia.

Continuar fortaleciendo la Estrategia principalmente en cuanto a las acciones de promocidn que realizan los GAPS.

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.

2012

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, informacién y orientacidon. La organizacién 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 ajusto a diversas necesidades estatales y regionales, por lo que no se realizé en todas las Entidades Federativas y la

2005 , .
fecha de ejecucion no fue la misma

2006 Se inicio la elaboracién de un documento técnico en el que se establecieron algunos criterios de organizacion.

2007 Se desarroll6 un spot de radio.
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Semana Nacional de Salud de la Adolescencia SNSA

2008 Ejecucidn de la Semana en 18 Entidades Federativas.

A partir del 2009 se acordd que cada afio la
Semana tendria un énfasis tematico diferente:
prevencion del embarazo adolescente,
prevencion de ITS y VIH/SIDA

2009 Ejecucidn de la Semana en las 31 Entidades Federativas y 8 visitas de asesoria.

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

Enfasis tematico: prevencién del embarazo
adolescente.

Ejecucidn 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 temético: prevencion de accidentes en
Adolescencia (IMSS-Oportunidades, ISSSTE, SEDENA y PEMEX) y Grupo poblacién adolescente.

Interinstitucional de Salud de la Adolescencia (21 Instituciones y OSC).

2011

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: prevencién de violencia
entre pares.

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

El proyecto de NOM es el documento legal que estipulara el protocolo de atencién 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 prevencién del embarazo en ese grupo etareo.

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

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.
2010 Se llevaron a cabo 12 reuniones del Grupo Técnico y 1 Reunién del Subcomité de Infancia Adolescencia y Envejecimiento.
El 23 de noviembre de 2010, fue aprobado como Proyecto de Norma por el Comité Nacional de Normalizacion.
Se llevaron a cabo 3 reuniones de asesoria en COFEMER y 1 reunién Grupo Técnico.
2011 Cambio de nombre a Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2010, para la Atencidn a la Salud del Grupo Etario de
10 a 19 afios de edad, y modificacidn al cuerpo de la NOMO047 por disposicion del Juridico de la Secretaria de Salud.
Se realizaron modificaciones a la Manifestacion de Impacto Regulatorio del Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-047.
2012 Esta en proceso la Publicaciéon de la NOM-047-SSA2-2010 en el Diario Oficial de la Federacion.
Realizacién de dos capacitaciones regionales para Servicios de Salud Estatales en la aplicacion y operatividad de la NOM-047.

Plan Nacional para la Prevencion de la Violencia y el Maltrato en Niias, 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
informacidn y sensibilizacién acerca de las causas y consecuencias que origina el maltrato infantil y
adolescente; promoviendo la crianza, cuidado y educacidén, 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 Niiias, 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.
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Plan Nacional para la Prevencion de la Violencia y el Maltrato en Niiias, Nifios y Adolescentes PNPVMNNA

Se disefiaron materiales dirigidos a madres, padres, cuidadores(as), distribuidos durante la Segunda Semana Nacional de
Salud y se realiz6 Curso-Taller Introductorio de Prevencidn de Violencia y Maltrato en Nifias, Nifios y Adolescentes, dirigido a
Responsables Estatales del PASA.

O Se conformé el Grupo Técnico de Capacitacion para la Prevencion de la Violencia y el Maltrato a NNA (Hospital Infantil de
México, Hospital Pediatrico de Iztapalapa, 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 capacitacion y atencidn de casos de Violencia y Maltrato en Nifias, Nifios y
Adolescentes.

Se tiene contemplada la presentacidn del Anteproyecto de la Norma de Atencidn Integral de la Violencia y el Maltrato a NNA,
ante el Comité Nacional de Normalizacidn 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 atencidn médica integral para casos de violencia y maltrato.
Contar con Servicios Especializados en atencion de casos de violencia y maltrato en Nifias, Nifios y Adolescentes.
Sumar a otros actores institucionales involucrados en el tema.

Grupo de Atencion 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 Prevencidén y Promocién de la Salud y dirigidos a la poblacidn
adolescente, a la vez de mejorar la coordinacion federal y estatal en materia de atencién integral de la
adolescencia. Para efectos de dicha coordinacién ha sido emitido el Proyecto de Colaboracién en Salud
Integral para Adolescentes: CeNSIA, CNEGySR, CENSIDA, CENAPRECE, DGPS, STCONAPRA, CENADIC/ Plan
de Trabajo 2011- 2012.

El GAIA esta actualmente conformado por: CeNSIA, DGPS, CENSIDA, CNEGyYSR, CENADIC, STCONPRA vy
CENAPRECE.

Grupo de Atencion Integral a la Salud de la Adolescencia GAIA

2009

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

2010

En el 2010 como parte de los acuerdos del grupo, para evitar reducir las acciones al dmbito de salud sexual y reproductiva, se
establece cambiar el nombre de este equipo de Salud Sexual y Reproductiva, a Grupo de Atencion Integral a la Salud de la
Adolescencia GAIA.
12 Reuniones GAIA.

2011

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

2012

Contar con 32 Planes de Trabajo Estatales del GAIA.

Elaborar el Plan del Grupo de Atencion 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 representacidn de instancias del Sector Salud, ONG’s, etc.

I 157 de 256




Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia Libro Blanco
Prevencién de la Mortalidad Infantil 2006-2012

Sitienes entre 10y 19 afios ve 2 tu Unidad de
Salud, donde encontraris arentaciéo y
prevencidn de vialencia, entre oiros temas.
Los servicios son gatultos,
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Documentos Técnicos y Difusion

En el periodo que se reporta se han impreso y distribuido los siguientes materiales de promocién vy
difusién 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
ano).

e Carteles de la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia (se actualizan cada afio).

e Plan Nacional de Prevencion de la Violencia y el Maltrato en Nifias, Niflos y Adolescentes.

e Carteles y tripticos de prevencién de violencia entre pares y prevencion del maltrato.
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4. Promocion de las acciones preventivas entre la poblacion general y
actualizacion constante del personal de salud, que asegure la atencion médica
oportuna y de calidad para nifos y adolescentes con cancer.

Introduccion

Antes de 2005, el impacto social y econdmico que condicionaba el cancer en los nifios, nifias y los
adolescentes de México, provocaba que aproximadamente del 65% al 90% de las familias sin seguridad
social no contaran con los recursos econémicos necesarios para su atencidn, y por lo tanto tuvieran que
enfrentarse a gastos catastréficos o al abandono del tratamiento por falta de recursos, lo que en los
casos mas graves podia representar la muerte. Para tal efecto, consciente del problema de Salud Publica
que representa esta enfermedad, en 2005 el Gobierno Federal creé por Decreto Presidencial el Consejo
Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia (CONACIA),
dando el caracter de érgano consultivo e instancia permanente de coordinacién y concertacién de las
acciones del Sector Publico, Social y Privado en materia de investigacién, prevencidn, diagndstico y
tratamiento integral del cdncer en la poblacién menor de 18 afos en la Republica Mexicana.

De los objetivos de creacién de dicho Consejo, se deriva el Programa de Accién para la Prevencion y el
Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, cuyo principal objetivo es brindar a los pacientes
con este padecimiento un diagndstico temprano y un tratamiento multidisciplinario, oportuno, gratuito 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, asi como su calidad de vida.

Este Programa se vincula con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, 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 poblacién por motivos de salud mediante el aseguramiento médico universal; 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 poblacidn por motivos de salud; y se vincula
con las metas del Programa de Accidn para la Prevencion de la Mortalidad Infantil 2007-2012, ya que
este contempla estandarizar la deteccién oportuna de céncer en la poblacién de un afio y menos, y
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capacitar a los médicos del primer nivel de atencidon de los 125 municipios con menor indice de
desarrollo humano para el diagndstico oportuno de cdncer en la poblacién de un afio y menos.

Este Programa busca dar respuesta en forma alineada no solo a los objetivos planteados en los
documentos arriba citados, sino a compromisos que en materia de mortalidad infantil se han adquirido a
nivel Nacional e Internacional.

Acciones y logros

Tipos de cancer mas frecuentes en los menores de 18 afios y su financiamiento por el Seguro Popular.

La incorporacién en febrero de 2008, de todos los tipos de cancer en menores de 18 afios al
financiamiento por el Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastroficos (FPcGC) del Seguro Popular. En
2011 la cobertura financiera total fue de 2,516 casos nuevos de cancer en los menores de 18 afos
afiliados al Seguro Popular, de los cuales el 47.53% (1222 casos) correspondid a casos de Leucemia
(Leucemia Aguda Linfoblastica, 38.55%; Leucemia Aguda Mieloblastica, 7.16%; y Leucemias Cronicas y
Sindrome Preleucémico, 1.83%); el 10.77% (255 casos), a casos de Linfoma (Enfermedad de Hodgkin,
5.37%; y 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 o6seos; 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 hepdticos; 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 (Fig. 1).

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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Figura 1

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

Durante 2011, se financiaron 84 casos nuevos de cdncer en menores de 1 afio, siendo los tipos de cancer
mas frecuentes los tumores malignos del ojo y sus anexos (10), los tumores malignos de testiculo (10),
la Leucemia mieloide (9), Tumores maligno de los nervios periféricos y del sistema nervioso auténomo
(9) y Leucemia Linfoide (8). Asi mismo, se financiaron en ese mismo afio 814 casos nuevos de cdncer en
los nifios de 1 a 4 afios de edad, siendo los tipos de cancer mas frecuentes la Leucemia Linfoide (312),
Tumor malignos del ojo y sus anexos (81), el Tumor de Wilms (50), Tumor maligno de encéfalo (49) y la
Leucemia Mieloide (46). (Figuras 2 y 3).
Figura 2
Incidencia de los diferentes tipos de cancer en menores de un afio de edad derechohabientes al Seguro Popular,
2011
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Incidencia de casos
nuevos por 100,000

No. Casos

Sindromes.

Leucemia mieloide
T. maligno nervios.
Leucemia linfoide
T. maligno higado y vias..
Tumor de Wilms
Enfer. Afectan Tejido.
TCI 6rganos genitales.
TCl o del encéfalo y del.
T. maligno otros tejidos.
Enfermedad de hodgkin
Otros Tumores..
T. maligno medula..
T. maligno del encéfalo
Linfoma no-hodgkin..
TCl de los érganos..
T. maligno de la pelvis.

T. maligno del ojo y sus
T. maligno del testiculo
Carcinoma in situ otros.

I Total de casos nuevos 2011 == Incidencia de casos 2011 por 100.000 hab.
Fuente: SGGC, DAPM, DGGSS, CNPSS
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Figura 3.

Incidencia de los diferentes tipos de cancer en los menores de 1 a 4 afos de edad derechohabientes al Seguro
Popular, 2011

hab.

350 8.00
[=)
7.00 8
300 - - 7. )
]
- 6.00
250 - -
P - 500 8§
@ 200 - n
S \ - 400 3
o 150 - S
z \ - 3.00 o
T
100 -
- 200 .®
e
50 - - [
1.00 ]
o
0 - - 000 £
& o o © - @ & 9 5 & CIEN &
K&bz Qe,*o \@é\ ‘e‘@\o & @bo ,;,'Oéb & .'&& \‘ﬁé\? &° &i}'\(\ %(_)% \4’60 (;be’o & 5,‘\\\)"0 «° 4’5\\0 N Q‘?'& & & \,bQ\?' S
R 5 & @ &S § Q'b & & P N R &S . Q 3 o0 & & P& 2 &
I I I I SO N e N s N S e R
O & L > O o F ¥ LR F o & & @ N o0 > O
e‘\'&& o°°\/\\>@° @0 \\&6\ OQ’Q ;,\'\\é '@\\b &'a*‘@\@}\('o (\“& b’z’b O&@L’ <\°® ,\\0sz QQ‘«@\ X‘ob ’&ef’ «@’b\\ \'b@" “\'&‘os &@0 > '\’\";\& b'zi‘p
N0 & &> <& Y & 3 e & SARN O < o 2
&‘\Q’b /\’\(& e o‘:* ~<§§\’$\ ’C\O < Qé “.)\'7'% o@k& &éﬁ Q\Qo '\0‘;\ 6&2 o'\(&(\ o"‘gl ‘)’b& N 0‘(\67 %@\ ‘\‘\0& %Q’&Q
. : SRS AT PO SO & S
SR & ¢ & 4(\0“ & & L R a,\Qb PO .\\¢§°
AN o &8 S R & & <&
o & L RO & F e AT A
R & E PR & P o0
N OIS > @ < & &
KA P & e & &N
2 o <$ &S ) &
N & N &S & 8
A 'b,\\oo & b&fb N &fb\\ o"*
& & & & &
< <& >
2 o
As & ©
& > &
o <& 4 . .
mmm  Tofal de éasos nuevos 2011 == Incidencia de casos 2011 por 100,000 hab.

Fuente: SGGC, DAPM,DGGSS,CNPSS.

Dentro de los casos financiados las patologias mas frecuentes en nifios de 5 a 9 afos son: la leucemia
linfoide (321), tumor maligno de encéfalo (72), enfermedad de Hodgkin (55), leucemia mieloide (50) y los
tumores malignos de otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos (23). En el grupo de edad de 10 a 14
afios los tipos de cancer mas frecuentes son la leucemia linfoide (220), tumor maligno de encéfalo (56),
leucemia mieloide (54), tumores malignos de los huesos y de los cartilagos articulares de los miembros
(49) y la enfermedad de hodgkin (36). En el grupo de edad de 15 a 17 afios los tipos de cancer mas
frecuentes son la leucemia linfoide (133), leucemia mieloide (34), enfermedad de Hodgkin(28), tumores
malignos de otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos (28), tumores malignos de testiculo (26) y
tumores malignos de los huesos y de los cartilagos articulares de los miembros (26).

Unidades Médicas Acreditadas para la atencion de los menores de 18 afios con cancer

Con la finalidad de beneficiar a los menores de 18 afios que padecen cdncer y sus familias se inicid la
consiga por parte del Gobierno Federal de contar con al menos una Unidad Médica Acreditada en cada
una de las Entidades Federativas; estas Unidades Médicas debian contar con los recursos y procesos
necesarios para brindar la atencidn integral de estos pequefios. La Acreditacién de Unidades Médicas
para la atencién de los menores de 18 afios con cancer en el pais, se inicid en mayo de 2005.

En el 2010 se acreditaron dos Unidades Médicas mas para la atencién de menores de 18 afios con
Hematopatias Malignas; una Unidad Médica mas fue acreditada para atender menores de 18 afios con
Tumores Sélidos dentro y fuera del Sistema Nervioso Central; y se acredité una Unidad Médica mas para
la realizacién de Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas (TCPH) como parte de los
procedimientos terapéuticos del cdncer en menores de 18 afios.
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En 2011 se desacreditaron dos Unidades Médicas que atendian a pacientes menores de 18 afos 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
Judrez en Chihuahua y el Hospital Regional de Coatzacoalcos Veracruz “Valentin Goémez Farias”. A la
fecha, nuestro pais cuenta con 52 Unidades Médicas Acreditadas para la atencidn de los nifios, nifias y
adolescentes con cancer en 31 Entidades Federativas. La Tabla 2 muestra la relacién de Unidades
Médicas Acreditadas por Entidad Federativa, y por tipo de acreditacion.
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Tabla 2. Unidades Médicas Acreditadas para la atencion de los menores de 18 afios con cancer, por tipo de acreditacion y entjda
Acreditacion
Tumores Fuera
del SNC

Acreditacion
Tumores
Dentro del SNC Médula Osea

2006-2012

Acreditacion
Trasplante

Aguascalientes Hospital Centenario Miguel Hidalgo v v v X
Hospital General de Mexicali Perdid la acreditacion en 2011
Baja California Centro Oncolégico Pediétrico de Baja California v v v X
Hospital General de Tijuana v v v X
Baja California Sur | No cuenta con UMA NA NA NA NA
Campeche Centro Estatal de Oncologia de Campeche v v v X
Coahuila Hospital Infantil "Dr. Federico Gdmez" v X X X
Colima Hospital Regional Universitario v v v X
Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla v X X
Chiapas Gtz.
Hospital General de Tapachula v X X X
Chihuahua Hospital General de Cd. Juarez Perdid la acreditacion en 2011
Centro Estatal de Cancerologia de Chihuahua v v v X
Hospital Infantil del Estado de Chihuahua v v v X
Hospital Pediatrico Moctezuma v v X X
Instituto Nacional de Pediatria v v v v
Hospital Infantil de México "Federico Gémez" v v v 4
Distrito Federal Hospital General de México v v v X
Instituto Nacional de Cancerologia v v v v
Hospital ABC X X X v
Hospital Privado Durango X X X v
Hospital Judrez de México v v v X
Durango Centro Estatal de Cancerologia de Durango v v v X
Guerrero Instituto Estatal de Cancerologia de Guerrero v v X X
Hospital General de Celaya v v v X
Guanajuato Hospital General Regional de Ledn v v v X
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. v v v v
Hidalgo Hospital del Nifio DIF v v v X
Jalisco Hospital Civil "Dr. Juan I. Menchaca" v v v v
Hospital General de Occidente v v v X
Michoacan Hospital Infantil Morelia v X X X
México Hospital del Nifio IMIEM v v v X
Morelos Hospital del Nifio Morelense v v v X
Nayarit Centro Estatal de Cancerologia de Nayarit v v X X
Nuevo Leén Hospiltal Universitario "Dr. José Eleuterio v v v
Gonzalez"
Hospital San José Tec de Monterrey v v v X
v
Oaxaca Hospital General "Dr. Aurelio Valdivieso (Excepto LLA) v X
Hospital de la Nifiez Oaxaquefia v v v X
Puebla Hospital del Nifio Poblano v v v v
Quintana Roo Hospital General de Chetumal v X X X
Querétaro Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer 4 v v X
San Luis Potosi Hospital General "Dr. Ignacio Morones Prieto" v v v X
Sinaloa Hospital Pediatrico de Sinaloa v v v X
Sonora Hospital Infantil de Sonora v v v X
Tabasco Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén" 4 v v X
Hospital Regional de Alta Especialidad "Dr. Juan v v X v
Graham Cassasus"
Tamaulipas Hospital General "Dr. Carlos Canseco" v X X X
Hospital Infantil de Tamaulipas v v v X
Tlaxcala Hospital Infantil de Tlaxcala v v v X
Hospital Regional de Rio Blanco v X X X
Hospital Regional de Poza Rica v X X X
Veracruz Centro Estatal cllle Cancerologia "Dr. Miguel v v v X
Dorantes Mesa
Hospital de Alta Especialidad de Veracruz v v v X
Hospital Regional de Coatzacoalcos v X X X
Yucatan Hospital General "Dr. Agustin O’Horan" v v v X
Zacatecas Hospital General de Zacatecas v v v X
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Incidencia y Mortalidad por cancer en los menores de 18 aios

La tasa de incidencia promedio de cancer en los pacientes menores de 18 afios que son responsabilidad
de la Secretaria de Salud y que fueron financiados por el Seguro Popular, para los afios 2008 a 2010, fue
de 8.9 casos nuevos por 100 mil menores de 18 ainos (Figuras 4).

Figura 4

Incidencia Promedio de Cancer de 2008 a 2010
Casos nuevos SP*/100milmenores de 20 afios derechohabientesal SP

NACIONAL
8.9

Casos nuevos/100mil menores de 18 afios

IAC
GTO
IVIEX 1
NAY 1
G
Ut
[
I
Df
[l
Al
Al

o =2
3 =
S

MICH

[==] 5 x = 2 @ =2
ggggzssts

ENTIDAD DE RESIDENCIA

*Casos nuevos financiados por Seguro Popular

Fuente: CNPSS, Sistema de informacién de Gestion de Gastos Catastréficos (SIGGC) , 2008-2010

La tasa de incidencia estimada de cancer en menores de 1 afio derechohabientes del Seguro Popular en
2008 fue de 7.4 casos nuevos/100 mil menores de 1 afio; en 2009 fue de 10.1 casos nuevos/ 100 mil
menores de 1 afio; en 2010 fue de 10.7 casos nuevos/100 mil menores de 1 afio; y en 2011 fue de 7.3
casos nuevos/100 mil menores de 1 afio. Asi mismo, la tasa de incidencia estimada de cancer en los
nifios de 1 a 4 afios de edad derechohabientes del Seguro Popular en 2008 fue de 13 casos nuevos/100
mil nifios de 1 a 4 afios; en 2009 fue de 14.9 casos nuevos/ 100 mil nifios de 1 a 4 afios, y en 2010 fue de
17.7 casos nuevos/100 mil nifios de 1 a 4 afios; y en 2011 fue de 18.0 casos nuevos/100 mil nifios de 1 a
4 afios. (Figura 5). En el grupo de edad de los 5 a 9 afos derechohabientes del Seguro Popular, la tasa de
incidencia estimada de cancer en 2008 fue de 7.9 casos nuevos/100 mil nifios de 5 a 9 afios; en 2009 fue
de 10.2 casos nuevos/100 mil nifios de 5 a 9 afios; en 2010 fue de 10.3 casos nuevos/100 mil nifios de 5 a
9 afios; y para 2011 de 11.6/100 mil nifios de 5 a 9 afios. Por lo que respecta a los nifios de 10 a 14 afios
de edad derechohabientes del Seguro Popular para 2008 fue de 7.1 casos nuevos/100 mil nifios de 10 a
14 afos; para 2009 fue de 8.4 casos nuevos/100 mil nifios de 10 a 14 afios; para 2010 fue de 8.5 casos
nuevos/100 mil nifios de 10 a 14 afios; y para 2011 fue de 9.1 casos nuevos/100 mil nifios de 10 a 14
afios. Para el grupo de edad de los de 15 a 19 afios edad derechohabientes del Seguro Popular, para
2008 fue de 3.5 casos nuevos/100 mil nifios de 15 a 19 afios; para 2009 fue de 5.2 casos nuevos/100 mil
nifios de 15 a 19 afios; y para 2010 de 5.6 casos nuevos/100 mil nifios de 15 a 19 afios; y para 2011 fue
de 7.0 casos nuevos/100 mil nifios de 15 a 19 afios. (Figura 6)
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Figura 5
Incidencia de cancer en nifilos menores de 1 afio y de 1 a 4 afios de edad, derechohabientes
al Seguro Popular 2008 - 2011
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Fuente: SGGC, DAPM, DGGSS, CNPSS.

Figura 6
Incidencia por grupo de edad y afio de financiamiento porel Fondo Contra Gastos
Catastrdficos de la CNPSS, de 2006 a 2010
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Este incremento observado en la incidencia de cdncer en estos grupos de edad, no parece ser un
incremento real, consideramos que puede deberse a que al haber mayor oferta en los servicios médicos
para la atencién de estos pacientes, y al ser financiados por el Seguro Popular, hay una mayor demanda
de servicios y por tanto un mayor registro de casos.

Las tasas de incidencia por cancer varian ampliamente en las 32 Entidades Federativas, encontrandose

las tasas de incidencia mas altas en 2010 en Baja California, Baja California Sur, Durango, Querétaro y
Sinaloa en los menores de 1 afio de edad; en Aguascalientes, Colima, Durango, San Luis Potosi y Tabasco
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para el grupo de edad de 1 a 4 afos; Baja California Sur, Aguascalientes, Tlaxcala, Sinaloa y Yucatan para
el grupo de edad de 5 a 9 afos; Colima, Chihuahua, Aguascalientes, Sinaloa y Campeche para el grupo de
edad de 10 a 14 afios; y Aguascalientes, Colima, Sonora, Campeche y Morelos para el grupo de edad de
15 a 19 afos.

Para 2011 no se cuenta con la base de datos completa que especifique lugar de residencia, por lo que no
es posible generar datos de incidencia para este afio.

De acuerdo a la informacidn disponible en el Sistema Nacional de Informacién en Salud (DGIS) en el
Subsistema de Defunciones de cifras oficiales definitivas para el afio 2010, el cancer en los menores de
20 afos, fue la tercera causa de muerte en el Sector Salud habiéndose registrado 2, 047 defunciones por
esta causa, y fue la quinta causa de muerte en la Secretaria de Salud con 1,162 registros de defuncidn.
Para la poblacion de la Secretaria de Salud, las defunciones por cancer por grupo de edad presentan el
siguiente comportamiento: en menores de 1 afio fue la decimosexta causa (53 registros), de 1 a 4 afios
fue la tercera causa (258 registros), de 5 a 9 afios fue la primera causa (313), de 10 a 14 afos fue la
primera causa (276 registros), de 15 a 17 afios fue la cuarta causa (262 registros).

De acuerdo al mismo sistema de informacion, para el afio 2011 el cancer en los menores de 20 afios fue
la quinta causa de muerte en el Sector Salud habiéndose registrado un total de 2,378 defunciones por
esta causa, y fue la sexta causa de muerte en la Secretaria de Salud con 1,409 registros de defuncion.
Para la poblacién de la Secretaria de Salud, las defunciones por cdncer por grupo de edad presentan el
siguiente comportamiento: en los menores de un afo, fue la vigésimo primer causa de muerte en el
Sector Salud habiéndose registrado 97 defunciones por esta causa, la segunda en el grupo de 1 a 4 afios
con 467 de defuncién, la primera en los grupos de 5 a 9 afios y de 10 a 14 con 530 y 496 registros de
defuncién respectivamente, y la tercera en el grupo de 15 a 19 anos con 788 registros de defuncién.

En el 2010, la tasa de mortalidad por cancer en el Sistema Nacional de Salud fue de 5.6 defunciones/100
mil menores de 18 afos de edad. En la Secretaria de Salud la tasa de mortalidad fue de 5.3
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 de edad, las entidades
federativas con mayor tasa de mortalidad en este grupo fueron: Aguascalientes, Baja California Sur,
Michoacan, Sinaloa, y Yucatan; 5.8 defunciones/100 mil menores de uno a cuatro afios de edad, las
Entidades Federativas con mayor tasa de mortalidad en este grupo son: Aguascalientes, Baja California
Sur, Colima, Durango, e Hidalgo; 5.3 defunciones/100 mil menores de cinco a nueve afios de edad, 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 habitantes de diez a catorce afios de
edad, las Entidades Federativas con mayor tasa de mortalidad en este grupo son: Chiapas, Durango,
Querétaro, Quintana Roo, y Tabasco; 7.2 defunciones/100 mil de habitantes de quince a diecisiete afios
de edad, las Entidades Federativas con mayor tasa de mortalidad en este grupo son: Guanajuato,
Oaxaca, Querétaro, Sonora, y Yucatan. (Figuras 7, 8 y 9).
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Figura 7

Mortalidad por cincer en menores de 1 afio y de 1 a 4 afios de edad, en
poblacién responsabilidad de la Secretaria de Salud, en México 2010.

Montalidad por cdncer en el grupo de 5 a 9 y 10 a 14 afios, en poblacién
responsabilidad de la Secretaria de Salud, en México 2010,
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Para 2011, la tasa de mortalidad por cancer en el Sistema Nacional de Salud fue de 5.62 defunciones/100
mil menores de 20 afios. En la Secretaria de Salud la tasa de mortalidad fue de 5.63 defunciones/100 mil
menores de 18 afios de edad. Por grupo de edad y entidad de residencia presenta el siguiente
comportamiento: 6.2/100 mil menores de un afio, siendo las entidades federativas con una mayor tasa
de mortalidad en este grupo: Querétaro, Quintana Roo, Durango, Yucatan y Guerrero; 6.7/100 mil
menores de 1 a 4 aios de edad, siendo las entidades federativas con una mayor tasa de mortalidad en
este grupo: Durango, Tabasco, Nayarit, Colima y Zacatecas; 5.0/100 mil menores de 5 a 9 afios de edad,
siendo las entidades federativas con una mayor tasa de mortalidad en este grupo: Aguascalientes,
Nayarit, Quintana Roo, Tabasco y Jalisco; 4.5/100 mil habitantes de 10 a 14 afios de edad, siendo las
entidades federativas con una mayor tasa de mortalidad en este grupo: Chihuahua, Tamaulipas, Baja
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California, Sonora y Tabasco; y 7.7/100 mil habitantes de 15 a 19 afios de edad, siendo las entidades
federativas con una mayor tasa de mortalidad en este grupo: Tabasco, Tamaulipas, Chihuahua,
Campeche y Nuevo Ledn.

La Figura 10 muestra el comparativo de la mortalidad por cancer en los menores de 18 afos, por Entidad
Federativa de 2009 a 2011, en la Secretaria de Salud.

Figura 10

Mortalidad por cancer en poblacion menor de 18 afios de la Secretaria de Salud por Entidad
Federativaen México de 2009 a 2011.
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Entidad Federativa de Residencia.

Fuente:

Cubos dinamicos de la DGIS/INEGI consultado el 28/junio/2012 para las defunciones del afio 2009 y 2010; y Sistema Estadistico y Epidemiolégico de las Defunciones
(SEED) consultado el 28/junio/2012 para las defunciones de 2011.

Filtros: Poblacién perteneciente a la Secretaria de Salud (Derechohabiencia Ninguna, Seguro Popular, y No especifica), Aflo de defuncién, Edad (<1 a 17 afios).
Defunciones por Lista de GBD, apartado de Enfermedades No Transmisibles en el sub apartado de Tumores Malignos.

Lo anteriormente expuesto se estimd considerando al cancer como causa basica de muerte en la
Secretaria de Salud (poblacidn sin derechohabiencia, Seguro Popular y no especificado) 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), Petréleos 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.
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Principales Acciones realizadas en el Programa de Prevencion y Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia 2007-2012

COORDINACION Y VINCULACION
PRONAREMI 2007-2012

A. Inclusion de acciones correspondientes al Programa de Prevencidn y Tratamiento del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia, dentro del Programa para la Prevencidon de la Mortalidad Infantil,
Programa prioritario de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, enfocado a la
atencién de los 125 Municipios con Menor indice de Desarrollo Humano, con un Objetivo Especifico
Yy una estrategia:

Objetivo especifico: 5. Difundir en el personal de salud los conceptos basicos necesarios para realizar
el diagndstico oportuno de los casos de cancer en la poblacion de un aiio o menos.

a. Detectar oportunamente el cancer en menores de un afo a través de la capacitacién al personal
de salud.

CONSEJOS ESTATALES PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

B. Instalacion de 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 Prevencidon y el Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia y como una atribucion del mismo, se crearon los Consejos
Estatales de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia (COECIAS), con la
finalidad de proporcionar un foro que cuente con la colaboracién de los tomadores de decisiones a nivel
Estatal e involucre a todos los actores relacionados con la atencidn integral de los menores de 18 afios
con cancer, en cada una de las Entidades Federativas. El siguiente cuadro muestra el histérico de la
instalacidn de los mismos:

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 constante cambio de las Autoridades Sanitarias en las Entidades Federativas, el
funcionamiento continuo de los Consejos Estatales representa un reto permanente ya que en muchas
ocasiones no se da la continuidad requerida para lograr los resultados esperados; durante 2010 la
Direccién de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, se planted el reto y la
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necesidad de consolidar el funcionamiento de los COECIAS a través de la instalacidon y/o reinstalacidn de
los mismos, contando con la participacién de las autoridades vigentes en cada Estado. Una de las
estrategias para dar atencién a este punto fue que durante los primeros meses de 2010 se enviaron a las
Entidades Federativas los Lineamientos de Operacion de los Consejos Estatales elaborados por el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), documento que 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.

Para 2011 y dando continuidad al reto de que los COECIAS en las 31 Entidades Federativas se encuentren
funcionando al 100%, y den respuesta a la problemadtica que en materia de cédncer se identifique al
interior de cada Estado, a través de las visitas de supervisidn la Direccién de Prevencién y Tratamiento
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia ha dado puntual seguimiento a los avances en este tema.

El siguiente cuadro muestra el comparativo de la operacién de los COECIAS de 2009 a 2012.

*S6lo 9(28%) Entidades Federativas reportaron alguna actividad de su COECIA y/o de sus
Comités.

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

*27 (78%) Entidades Federativas reportaron alguna actividad de su COECIA y/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.

21 (65%) Entidades Federativas han reportado alguna actividad de su COECIA y/o de sus
Comités.

J

RESPONSABLES ESTATALES DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA
INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

El Programa de Prevencidn y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia desde su
nacimiento quedd a cargo del Responsable Estatal del Programa de Atencién a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, sin embargo esto no es lo ideal ya que pone en riesgo la operacién y el logro de las metas
de ambos programas al contar con dos componentes de alta responsabilidad bajo la operacién de un
solo Recurso Humano.

Desde 2010, se determind que era indispensable que cada entidad federativa contara con un
Responsable Estatal exclusivo para la operacién del Programa de Prevencién y Tratamiento del Cancer en
la Infancia y la Adolescencia, concebido como la figura encargada de dar cumplimiento a las metas
planteadas en el Plan Anual de Trabajo en cada una de las entidades federativas, plan que da atencion a
las problematicas detectadas respecto del cancer en la infancia y la adolescencia.
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En 2010, en 28 de las 32 Entidades se contaba ya con un Responsable exclusivo del Programa.
Actualmente, 29 entidades federativas cuentan con un Responsable Estatal exclusivo del Programa de
Cancer; en cinco entidades el Responsable del Programa también funge como Responsable del Registro.
Las entidades que no cuentan con un Responsable Exclusivo del Programa son: Jalisco, Quintana Roo y
Chiapas.

Actualmente, 30 entidades federativas cuentan con un Responsable Estatal del Programa de Cancer; de
éstos, en los estados de Chiapas, Hidalgo y Oaxaca el Responsable no es exclusivo del Programa. Las
entidades que no cuentan con esta figura en 2012 son Jalisco y Quintana Roo. En 32 entidades
federativas se cuenta con un Responsable del RCNA, en 10 entidades el Responsable del Programa
también funge como Responsable del Registro.

RESPONSABLES ESTATALES DEL REGISTRO DE CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES (RCNA)

Ante la necesidad de contar con una fuente de informacidon que nos permitiera conocer el panorama
epidemioldgico del cancer en los menores de 18 afios a nivel nacional, la Direccidon de Prevencion y
Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, promovié en los Estados la contratacién de un
Recurso Humano que tuviera a su cargo la captura y analisis de los datos del Registro de Cancer en Nifios
y Adolescentes de la Direccidon General Adjunta de Epidemiologia. Esta responsabilidad quedd en forma
inicial a cargo del Oncdlogo Pediatra de las Unidades Médicas Acreditadas, sin embargo la excesiva carga
de trabajo impedia que esta encomienda fuera realizada en forma efectiva.

Actualmente 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).

Esto ha permitido que el Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes presente un avance significativo en
su operacion en los Ultimos 2 afos, proporcionando informacidn respecto del comportamiento del
cancer en este grupo poblacional para la toma de decisiones por parte de las Autoridades Sanitarias a
nivel nacional.

REGISTRO DE CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES

La necesidad de contar con una plataforma de registro de los casos de cancer en los menores de 18 afos
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, con la finalidad de conocer el
panorama real de esta enfermedad a nivel nacional que permitiera la toma de decisiones basada en la
evidencia, logrando la definicién de estrategias focalizadas para dar atencién a problemas determinados.
Basados en los datos que hemos obtenido del RCNA, hemos podido reforzar nuestras acciones de
supervision, difusion y capacitacién de forma dirigida a las Entidades Federativas que representan focos
rojos por el comportamiento epidemioldgico de esta enfermedad.

Los logros que presenta la captura de datos en la plataforma del Registro han sido promovidos en forma
conjunta con la Direccién General Adjunta de Epidemiologia, en una estrategia de seguimiento vy
fomento del uso del mismo, que el CeNSIA establecié a través de:
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1.- El envio de recursos para el fortalecimiento del Programa durante 2010 y 2012, para la contratacion
de una persona encargada de dar seguimiento a la captura y actualizacién de la base de datos.

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

3.- Seguimiento estrecho a la calidad y completitud de la informacidn del Registro.

4.- Asesoria permanente en la operacion del Registro.

5.- Fungir como vinculo permanente entre los Responsables Estatales del Registro y la Direccién General
de Epidemiologia.

6. Inclusion de la operacion del Registro en los indicadores de la Estrategia Caminando a la Excelencia.

La Figura 11 muestra el estado actual del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes, en comparacién
con los casos financiados por el Seguro Popular:

Figura 11.
COMPARATIVO ANUAL DE CASOS FINANCIADOS SP vs RCNA
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EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Con la finalidad de dar seguimiento a la operacién del Programa a nivel nacional, el personal de la
Direccién de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia realiza supervisién
presencial, para dar seguimiento a los 4 procesos criticos del mismo en 3 niveles de la Entidad
Federativa.

Los procesos criticos supervisados son:
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a) Prevencion

b) Diagndstico oportuno
c) Tratamiento integral
d) Investigacion

En los 3 niveles que son:

a) Servicios Estatales de Salud (Operacidon general del Programa y Consejos Estatales para la
Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia)

b) Unidad Médica del Primer Nivel de Atencién (Prevencidn, Diagndstico oportuno y Difusidn)

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

La logistica de la supervisién se ha ido mejorando conforme las nuevas necesidades identificadas, por lo
gue actualmente realizamos las siguientes acciones:

1.- Cronograma anual de visitas de supervision que nos permite planear con antelacion la cantidad de
Estados susceptibles de supervision, y programar los recursos financieros con base en el presupuesto
anual, garantizando de esta manera que se cuente con la suficiencia presupuestaria para el afio.
Los criterios de supervision son:
v" Estados que no se supervisaron el afio inmediato anterior

v" Estados que cuentan con alguna problemdtica identificada respecto de la atencidn integral de los
menores de 18 afios con cancer

v Estados con alta tasa de mortalidad

v" Resultado de los Acuerdos generados en las sesiones ordinarias del Consejo Nacional para la
Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia

v" Disponibilidad de los Recursos Humanos asignados a la Direccién de Prevencién y Tratamiento
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia

2.- Actualizacién del Instrumento de mediciéon (Cédula de supervision integral), que cuenta con la
inclusion de los criterios mayores de la Cédula de Acreditacién de la Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud, asi como los aspectos relevantes a evaluar sobre la operacién del Programa, este
instrumento esta conformado por 6 secciones a explorar que son:

v" Coordinacién del Programa
Consejo Estatal
Unidad Médica Acreditada
Financiamiento

Registro de Casos

SN NN

Insumos

3.- Informe de supervision el cual sefiala en forma extensa los hallazgos y recomendaciones derivados de
la supervisidn, mismo que se entrega en forma oficial a los Secretarios Estatales de Salud, a la Direccién
General de Calidad y Educacién en Salud, al Comité Técnico y al Comité Financiero del CONACIA; de esta
manera, si se identifica un incumplimiento a un criterio mayor de acreditacion, la DGCyES se reserva el
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derecho de realizar una visita se supervisidn, en la cual segun sea el caso se da un periodo de 3 meses
para la correccidn del incumplimiento o se retira la Acreditacion otorgada con la consiguiente suspensién
del financiamiento de casos por parte de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, en los casos
que asi se considere necesario.

4.- Con la finalidad de que la visita de supervisién logre la consecucion de su objetivo primordial que es
dar atencion en el corto, mediano o largo plazo a los hallazgos derivados de la misma, la Direccion de
Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, tiene implementados los siguientes
mecanismos:

> Al cierre de la supervisidn el equipo supervisor del CeNSIA realiza una presentacién ejecutiva de

los hallazgos relevantes de la visita a las Autoridades Sanitarias en el Estado, con la finalidad de
que la Entidad Federativa supervisada inicie las actividades necesarias para solventar el hallazgo
(hallazgos) a la brevedad posible.

> Se envia un oficio recordatorio con un cuadro resumen de la totalidad de los hallazgos derivados
de la visita de supervision para que el Estado reporte los avances correspondientes en la
atencion de los mismos.

Los logros obtenidos por la Direccidn de Prevencidn y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia, en esta actividad son los siguientes:

Durante 2007 se realizaron 19 supervisiones

Durante 2008 se realizaron 11 supervisiones

Durante 2009 se realizaron 14 supervisiones

Durante 2010 se realizaron 19 supervisiones y se evaluaron 26 Unidades Médicas Acreditadas

Durante 2011 se realizaron 18 supervisiones y se evaluaron 21 Unidades Médicas Acreditadas

Durante 2012 se han realizado 6 supervisiones y se han evaluado 11 Unidades Médicas Acreditadas

Derivado del analisis de los resultados de las visitas de supervisidon, hemos identificado la problematica
comun de las Unidades Médicas Acreditadas, y en general podemos agrupar dichos hallazgos como se
muestra a continuacion:

a) Incumplimiento a criterios mayores:

e Falta de recursos humanos indispensables para la atencidn de los pacientes oncoldgicos
pediatricos. Ejemplo: Terapista Intensivo Pediatra, Oncélogo Pediatra, Hematdlogo Pediatra,
Cirujano Pediatra, Enfermeras capacitadas en oncologia pediatrica.

e Falta de infraestructura necesaria para la atencion de los pacientes oncolégicos pediatricos.

e Falta de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

e Falta de un drea adecuada para preparacion de quimioterapia ambulatoria.

e Carros rojos incompletos, inexistentes, sin mantenimiento.

e Falta de cuartos aislados en hospitalizacidon de oncologia pediatrica.

e Falta de convenios que garanticen la oferta de servicios subrogados.

e Falta de medicamentos.
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e Falta de apego a los Protocolos Nacionales.
b) Financiamiento:

e Algunos Oncdlogos y Hematdlogos Pediatras reciben salarios poco dignos, con contratos
temporales sin prestaciones.

e No se garantiza la total gratuidad del diagndstico y tratamiento.

e Retrasos de mas de un ano en la radicacién del recursos del Seguro Popular

e Algunas Unidades Médicas atienden pacientes con cancer aunque no estan acreditadas

c) Otros:

e Falta de un area exclusiva para la hospitalizacién de los pacientes oncolégicos pediatricos

e Escasez de Recursos Humanos en los turnos vespertinos, nocturnos y jornadas acumuladas

e Los adolescentes son tratados con protocolos de adultos y por médicos de adultos

e Falta de procesos de mejora en la calidad de la atencidn

e Falta de mantenimiento preventivo

e No se garantizan los mecanismos para que los pacientes con mds desventajas sociales acudan a
sus tratamientos.

5.- Es importante destacar que durante 2012, se logré una colaboracidon mas estrecha con la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud (DGCyES), 6rgano facultativo encargado del proceso de
acreditaciéon de Unidades Médicas para el manejo de los nifios, nifias y adolescentes con cancer, cuyo
resultado fue la modificacién de la Cédula de Acreditacion de Unidades Médicas, consensuada por
ambas Instituciones, lo que permitird unificar los criterios de evaluacién al momento de la supervisién.

6.- El Programa de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia cuenta con
indicadores incluidos en la Estrategia Caminando a la Excelencia, que han ido perfecciondndose de
conformidad al crecimiento operativo del Programa, inicialmente se incluyeron 2 Indicadores, sin
embargo a lo largo de los afios las necesidades de evaluaciéon del Programa han requerido del
incremento de los indicadores tal y como se muestra a continuacion:

Indicadores en 2009.
1. Unidades Médicas Acreditadas para el tratamiento del cancer.

2. Casos de Cancer menores de 18 afios incluidos en el RCNA.

Indicadores en 2010.
1. Supervivencia global a 2 afios de los pacientes menores de 18 afios con cancer, que son

atendidos en las Unidades Médicas Acreditadas.

2. Tasa de mortalidad por cancer en menores de 18 afos en poblacion de la Secretaria de Salud.

3. Sesiones ordinarias del Consejo Estatal para la Prevencién y Tratamiento del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia.

4. Capacitacion al 30% del personal Médico de primer nivel de atencién, en diagnostico oportuno
de céncer en nifos y adolescentes.
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5. Casos nuevos de cancer diagnosticados en 2010 capturados en el RCNA en relacién con los casos
financiados por el Fondo de Proteccidon de Gastos Catastréficos de la Comisidon Nacional de
Proteccion Social en Salud.

En las siguientes figuras se muestran los resultados del cierre de la evaluacidn para los afios 2010 y 2011:
FIGURA 12

Resultados de la evaluacion de la Estrategia Caminando a la Excelencia 2010, del Programa de Prevencion y
Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia
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INDICADORES

Supervivencia global a 2 afios en pacienies menores de 18 afios con caneer. atendidos =n la (s) Unidad (es) Médica (s) Acreditada (s) (UMA) de la Entidad Federativa.

Tasa de moralidad por céneer en menorss de 18 afios en la Secrstaria de Salud Estatsl en 2010.

Sesiones Ordinarias del Consejo Estatal y Comités para la Prevencién y el Tratamients del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, y sus comités.

Compietar |a capacitacion de los médicos del primer nivel de atencién pertenecientes a la Secretaria de Salud en matsria de diagnéstico oportune de cancer en nifos ¥
adolescentes, de tal manera que al finalidad 2012, se cuente en |a Entidad Federativa con el 100% de capacitacian.

Supervisién a Unidades de 1er nivel de atencién de la Secretaria de Salud.

Casos nuevos de cincer diagnosticados en 2011 capturados en el RCMA. en relacién con los cases financiados por el Fondo contra Gastos Catastrificos de la Comisién
Nacional para la Proteccion Social en Salud

Comprobacién de los recursos aportados a |a Entidad Federativa en 2010 para el imniento del Estatal de i y T i del Cancer en |a Infancia
Ia Adolescencia.

Fresupuesto ejercido en =l 2011 para la operacién del Programa de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescendia en las Entidades Federativas.

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

Indicadores 2011:

Supervivencia global a 2 afios en pacientes menores de 18 afios con cancer, atendidos en la (s)
Unidad (es) Médica (s) Acreditada (s) (UMA) de la Entidad Federativa.

Tasa de mortalidad por cancer en menores de 18 afios en la Secretaria de Salud Estatal en 2010.
Sesiones Ordinarias del Consejo Estatal y Comités para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia, y sus Comités.

Completar la capacitacion de los médicos del primer nivel de atencidén pertenecientes a la
Secretaria de Salud en materia de diagndstico oportuno de cancer en nifios y adolescentes, de
tal manera que al finalizar 2012 se cuente en la Entidad Federativa con el 90% de capacitacion.
Supervisién a Unidades de ler de atencién de la Secretaria de Salud.

Casos nuevos de cancer diagnosticados en 2011 capturados en el RCNA, en relacion con los casos
financiados por el Fondo contra Gastos Catastréficos de la Comisidon Nacional para la Proteccion
Social en Salud.
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7. Comprobacidn de los Recursos aportados a la Entidad Federativa en 2010 para el
Fortalecimiento del Programa Estatal de Prevencidn y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia.

8. Presupuesto ejercido en el 2011 para la operacidn del Programa de Prevencidn y Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia en las Entidades Federativas.

9. Estos indicadores fueron los definidos para el afio 2011, y son con los que las Entidades
Federativas fueron evaluadas. A continuacién se muestra el resultado de la evaluacién de los
indicadores correspondientes a 2011.

Estos indicadores fueron los definidos para el afio 2011, y son con los que las Entidades Federativas
fueron evaluadas. La Figura 13 muestra el resultado de la evaluacién de los indicadores correspondientes
a 2011.
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Indicadores 2012:

En 2011 se evaluaron 8 indicadores, mismos que se mantendran para 2012 y se muestran a
continuacién:

Supervivencia global a 2 afios en % Numero de pacientes <18 aiios, que en 2010 fueron diagnosticados por lera vez con cancer, que
pacientes <18 afios con cancer, actualmente estdan vivos (2012), y son atendidos en la (s) UMA (s) en la Entidad Federativa / Nimero total
atendidos en las UMAs. de pacientes <18 aiios, que en 2010 fueron diagnosticados por lera vez con cancer, que son o fueron
atendidos en la (s) UMA(s) en la Entidad Federativa
Tasa de mortalidad por cancer en < 18 % 100 - Numero de defunciones por cancer como causa basica de defuncion en la Secretaria de Salud
afos en la SS. Estatal, en los < 18 afios en 2011 / Estimacién de Poblacién atendida por la Secretaria de Salud Estatal <
18 afos en 2011 X 100, 000.
Sesiones Ordinarias del Consejo Estatal % Numero de sesiones realizadas en el afio / 4 Sesiones (2 del Consejo Estatal y 2 de los Comités).

para Prevencion y Tx Cancer en la
Infancia y la Adolescencia, y Comités.

Capacitacion al 30% del Personal % Numero de Médicos de primer nivel de atencion, pertenecientes a la Secretaria de Salud , capacitados
Médico del Primer Nivel de Atencién durante el 2012 en el diagnéstico oportuno de cancer en nifios y adolescentes / Niimero total de médicos
en el Diagnédstico Oportuno de Cancer de primer nivel de atencion en el Estado, pertenecientes a la Secretaria de Salud.
en Nifios y Adolescentes.
Supervision a Unidades de ler de % Numero de supervisiones realizadas a Unidades de primer Nivel de atencién pertenecientes a la
atencion de la Secretaria de Salud. Secretaria de Salud durante el 2012 / El nimero total de supervisi progr das 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)

Casos nuevos de cancer diagnosticados % Numero de casos nuevos de cancer en < 18 aiios diagnosticados en 2011 en la UMA, que fueron
en 2011, capturados en el RCNA, en financiados por el FGC y reportados el RCNA / Total de casos nuevos de cancer en < 18 afios
relacion con los casos financiados por el diagnosticados en 2011 en la UMA, que fueron financiados por el FGC.
FGC de la CNPSS.
Comprobacién de los Recursos % Comprobacion del Recurso del Ramo 12 2012 ejercido para el Fortalecimiento del Programa de
aportados a la Entidad Federativa Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia al CeNSIA / Aportacién de CeNSIA a
(Ramo 12) en 2012 para el la Entidad Federativa para el Fortalecimiento del Programa de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la
Fortalecimiento del Programa Estatal de Infancia y la Adolescencia, transferido a través del AFASPE 2012.

Prevencién y Tratamiento del Cancer en
la Infancia y la Adolescencia.

Presupuesto ejercido en el 2012 para la % Presupuesto ejercido del Ramo 33 y/o Anexo IV para el financiamiento de la operacién del Programa
operacion del Programa de Prevencién y Estatal de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia / Presupuesto asignado
Tratamiento del Cancer en la Infancia y del Ramo 33 y/o Anexo IV para la operacién del mismo

la Adolescencia en las Entidades
Federativas.

La inclusién de estos indicadores nos permite evaluar el cumplimiento individual de cada Estado e
implementar intervenciones focalizadas en aquellas entidades con un menor rendimiento.

CAPACITACION

La capacitacion es uno de los objetivos mas importantes del Programa de Prevencién y Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia, los logros mds relevantes asociados a este punto son:

A. El fomento en el uso del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes de la Direccién General
Adjunta de Epidemiologia, como fuente para obtener el analisis epidemioldgico que sustente la
toma de decisiones a través de intervenciones focalizadas basadas en la evidencia.

B. 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 capacitacién nacional,
inicialmente a los Responsables Estatales del Programa en los 32 Estados, con la finalidad de
permear esta informacion a nivel nacional a través de la réplica en cascada a los Médicos de
primer contacto, proporcionandoles asi las herramientas basicas necesarias que les permitan
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identificar un caso de sospecha y poderlo referir en forma temprana para su atencion integral
en las Unidades Médicas Acreditadas de la Entidad Federativa.

A continuacion se muestran los avances anuales en este rubro:

2010

Capacitacién al 30% del personal médico del primer nivel de atencidn,
en el diagnéstico oportuno de cidncer en nifios y adolescentes

Media nacional :
22.7%

Porcentaje
SEEEEEREER

B e

En 2010, sdlo 11 (31%) EF capacitaron a 30% o mas del personal médico del primer nivel de atencién.

2011

Porcentaje de médicos del primer nivel de atencion de la S5, capacitados en el diagnostico
oportuno de cancer en los menores de 18 afios en 2010y 2011.
Corte al 29 de marzo de 2012.
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Fuente: Archivos de |a Direccion de Prevencion y Tratamiento del
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y2010.
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Para el corte a junio de 2012, en este rubro se aprecia un incremento porcentual de 3.23 puntos, tal y
como se muestra en la siguiente grafica:

Porcentaje de médicos del primer nivel de atencion de la SS, capacitados en el
diagnosticooportuno de cancer en los menores de 18 anos en 2010 y 2011. Corteal 21
de juniode 2012.
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Fuente: Archivos de la Direccion de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia v Ia Adolescencia, CeNSIA; DGIS, SINERHIAS
2009y 2010.

C. Desarrollamos e implementamos el contenido técnico del “Curso-Taller de Actualizacién para el
Personal de Enfermeria en el Cuidado del Paciente Oncoldgico Pediatrico”, para lo cual en 2009
realizamos la capacitacion al Personal de Enfermeria de 47 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 Acreditacién de la Unidad Médica, es el contar con personal de enfermeria
con entrenamiento o capacitacién en Oncologia Pediatrica.

En 2012 nuevamente se replicd este taller, al cual asistieron Licenciados en Enfermeria de 41
Unidades Médicas Acreditadas del nivel nacional, haciéndose énfasis en aquellas Unidades
Médicas Acreditadas que durante las visitas de supervisidon realizadas por el personal de la
Direccién de Prevencidon y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, fueron
detectadas con debilidades en este punto.

D. Hemos disefiado y difundido a nivel Nacional material dirigido a la poblacién general para dar a
conocer los signos y sintomas de alarma de cancer en la poblacién menor de 18 afos,
consistente en un péster grafico que sefiala los signos y sintomas comunes de las patologias
neopldsicas mas frecuentes en la poblacion menor de 18 afios; asi mismo este material fue
incluido en una Tarjeta Ladatel que se difundié de conformidad con los datos epidemiolégicos de
aquellos Estados con una mayor tasa de mortalidad, y en imanes para las madres y/o
responsables de los menores de 18 afios.

Adicionalmente elaboramos y distribuimos un Manual Breve de Preguntas y Respuestas para
Padres y/o Cuidadores de Nifios, Nifias y Adolescentes con Cancer, este Ultimo material con el
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objetivo de acercar a los padres y familiares de nifios, nifias y adolescentes con cancer a los
temas relacionados con la enfermedad de su paciente.

E. La Direccién de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia ha
identificado la necesidad de mantener una retroalimentacién permanente con los Responsables
del Programa de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, por lo que
desde 2010 se llevan a cabo 2 Reuniones Nacionales de Responsables del Programa por afio.

Las Reuniones Nacionales constituyen una estrategia imprescindible que nos ha permitido presentar los
logros obtenidos anualmente tanto a nivel Federal como Estatal, asi como el andlisis de la problematica
detectada en el cumplimiento de las metas y objetivos, redundando esta practica en el fortalecimiento
de los procesos administrativos y operativos del Programa, a través de brindar a los Responsables
Estatales del mismo no solo las herramientas gerenciales para desarrollar sus actividades diarias, sino la
capacitacion en los temas técnicos médicos respecto del cancer en los menores de 18 afios.

También se sensibiliza a los Responsables del Programa, respecto de la importancia del seguimiento a la
réplica en cascada de la capacitacion de los médicos de primer nivel de atencidon y en la difusion
constante de los signos y sintomas de alarma de cancer en este grupo etario en la poblacién en general,
fomentando de esta manera el acercamiento de los padres y/o responsables de los menores de 18 afios
a los Servicios de Salud, ante el reconocimiento de algln signo o sintoma de alarma de cdncer en este
grupo de edad.

Un resultado muy importante de las actividades llevadas a cabo en estas reuniones es la generacién de
Acuerdos y compromisos, que dan respuesta a puntos de oportunidad identificados por los Responsables
del Programa, a los que se da seguimiento constante.

En 2011 durante la 1era. Reunion de Responsables se generaron un total de 30 Acuerdos, de los cuales
26 se encuentran cumplidos, 1 es de caracter permanente, 1 se canceld y 2 se encuentran en proceso de
atencion.

Y durante la 2da. Reunidn de Responsables se generaron 24 acuerdos de los cuales 22 se encuentran
cumplidosy 2 en proceso de atencion.

Por otra parte desde 2011, como resultado de la alta rotacion existente del Personal encargado del
Programa a nivel Estatal, la Direccidn de Prevenciéon y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia, ha impartido 3 Cursos de Induccién en el que se tratan los temas que en forma general
debe conocer el Responsable Estatal al momento de tomar dicha responsabilidad.

En 2012, durante el mes de abril se realizé la Primera Reunién Nacional de Responsables Estatales del
Programa de Prevenciéon y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, en la que contamos
con la participacion de 31 Responsables del Programa, y enfocamos su contenido académico a temas
médicos relacionados con el cancer en el menor de 18 afos, para reforzar el diagndstico oportuno de
esta patologia en este grupo de edad.
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COMUNICACION SOCIAL

Durante 2010 se realizaron en materia de Comunicacion Social las siguientes acciones:

1.- Se cuenta con una pagina Web, cuyo contenido es actualizado en forma permanente,
respecto del Programa de Prevencidon y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia,
lo que nos permite dar difusidn continda a la Poblacion sobre datos relevantes del Cancer en los
menores de 18 anos. La pagina Web se encuentra disefiada en estricto apego a los lineamientos
de Comunicacidn Social y Presidencia, en un ambiente de facil navegacion.
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2.- Campanas de comunicacidn social consistentes en la difusidon de los signos y sintomas de
alarma de cancer en los menores de 18 afos, a través de la elaboracion de los siguientes
materiales de difusion:

- Se elaboraron y distribuyeron a nivel nacional 95,000 tarjetas Ladatel “Detecta a tiempo el
cancer en nifos, nifias y adolescentes”.

- Se diseiid, reprodujo y distribuyeron 120,000 ejemplares del pdéster “Detecta a tiempo el cancer
en Nifios, Nifias y Adolescentes”

- El'imdn “Detecta a tiempo el cancer en nifios, nifias 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 y 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;

- El “Manual de Breve de Preguntas y Respuestas para Padres y/o Cuidadores de Nifios, Nifias y
Adolescentes con Céancer”, del cual se reprodujeron y distribuyeron 35,000 ejemplares a los
padres los menores de 18 afios con cancer;
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- El “Cartel para el Diagnéstico Oportuno del Retinoblastoma”, del cual se reprodujeron y
distribuyeron 75,000 ejemplares;

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

- Actualmente se estd disefiando la campafia permanente para la difusidn 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
diagndstico y tratamiento de este padecimiento a los pacientes afiliados al Seguro Popular. Esta
campafia se contempla difundir a través de medios complementarios de comunicacion como son
los parabuses y el transporte publico.

- También se esta disefiando la campafia para el diagndstico temprano del osteosarcoma.
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I
ESTANDARIZACION DE LA ATENCION MEDICA

La estandarizacion en la atencién 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
gue el sélo acercar la atencion a los pacientes, no bastaba; el eje principal de estandarizar la atencidn, es
el garantizar que la calidad de la misma sea igualen cada una de las Entidades Federativas, para evitar la
migracion por motivos de Salud, asi como la pérdida del patrimonio familiar o en el peor de los
escenarios el abandono del tratamiento al no contarse con los medios para acceder a él y la muerte. 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 atencién 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, Nifas 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.

3.- Se ha fortalecido la participacion de la Direccidn 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
actualizacién de los protocolos técnicos e identificacion de problematicas en la atencién de los Nifios,
Nifias y Adolescentes con cancer al interior de las Unidades Médicas Acreditadas, actividad que inicié en
2009 y que se ha convertido en permanente, en 2009 se efectuaron 6 Reuniones Regionales, llevandose
a cabo durante 2010, este mismo nimero de reuniones.

Durante 2011 esta actividad quedd suspendida temporalmente.

En 2012 se reinicid la actividad de llevar a cabo Reuniones Regionales, coordinadas por el Comité Técnico
del CONACIA, consolidando la alianza del CeNSIA con los Oncélogos Pediatras de las Unidades Médicas
Acreditadas, por lo que la Direccion de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia ha participado en 2 de ellas, la Ultima el 10 de agosto.

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

Durante 2011 se inicid el consenso para la revisidn, consenso, actualizacién y complementacion de los
Protocolos Técnicos para Atencién de Nifios con Cancer de primera linea en dos Reuniones Nacionales
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con los Hematdlogos y Oncdlogos de las Unidades Médicas Acreditadas a nivel Nacional, siendo la
primera la revisiéon a los protocolos de leucemias y la segunda para 5 de los tumores sélidos mas
frecuentes en el Paciente Oncoldgico Pediatrico.

REUNION NACIONAL DE HEMATOLOGOS Y ONCOLOGOS PEDIATRAS DE LAS UNIDADES MEDICAS
ACREDITADAS

Con la finalidad de estandarizar la calidad de la atencidn y garantizar que el manejo integral de los
menores de 18 afios con cdncer sea brindado de igual forma en todas las Unidades Médicas Acreditadas
a nivel nacional, nacen los Protocolos Técnicos para la Atencién de Nifios con Cancer, que dan una
directriz a la totalidad de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que deben ser empleados en
los ninos, nifias y adolescentes con cancer.

Derivado de las nuevas alternativas de tratamiento del cancer en este grupo de edad, asi como de la
identificacion de puntos de mejora de los Protocolos Técnicos de Tratamiento de Primera Linea que
actualmente existen, surge la necesidad de revisarlos, consensuarlos, actualizarlos y completarlos segun
sea el caso. Asi mismo, se ha identificado que las tarifas asignadas por el Fondo de Gastos Catastroéficos
para el financiamiento de los procedimientos diagndsticos y el tratamiento de los menores de 18 afios
con cancer, actualmente son insuficientes; por lo tanto, se pretende que la revisién de los mismos
también genere un protocolo que permita determinar el costo del diagndstico y tratamiento integral de
estos pacientes, de acuerdo a las necesidades actuales. Por otra parte, contar con protocolos técnicos
actualizados que permitan un financiamiento mas adecuado por el Fondo de Gastos Catastroéficos,
reducira el riesgo de que las familias de que estos pacientes incurran en gastos catastréficos y puedan
tomar la decisidn de abandonar el tratamiento.

Con la finalidad de revisar, consensuar, completar y actualizar los citados Protocolos Técnicos, el CeNSIA
ha llevado a cabo las Reuniones Nacionales con los Hemato-Oncélogos de las Unidades Médicas
Acreditadas, y obtenido los siguientes avances en esta importante tarea:

En 2010 se elabord la propuesta de los Protocolos de recaida correspondientes a 22 neoplasias.

En 2011 se inicio la actualizacion de los Protocolos de Primera Linea, iniciandose la revision, actualizacion
y/o modificacion de los Protocolos para el Tratamiento de las Leucemias y de los Tumores Sélidos mas
frecuentes en el paciente oncoldgico pediatrico y se generaron un total de 20 acuerdos de los cuales 12
se encuentran cumplidos, 7 se encuentran en proceso, y 1 fue eliminado por estar duplicado. El
consenso de este trabajo se estd presentado al Consejo de Salubridad General para su aprobacion y
posterior envio a la Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud para el ejercicio de costeo, previo a
su implementacion.

Dando continuidad a esta actividad en el mes de septiembre de 2012, se verificarad la Reunién Nacional
de Oncédlogos y Hematdlogos de las Unidades Médicas Acreditadas, con la finalidad de consensuar los
Protocolos de Atencidn de 4 tumores sélidos mas.

5.- Difusidn de los Protocolos Técnicos para Atencidn de Niflos con Cancer autorizados por el Consejo de
Salubridad General, y seguimiento a su uso a través de la supervisidn, corroborando tanto la existencia
como la aplicacion de los mismos para el manejo de los menores de 18 afios con cancer en las Unidades
Médicas Acreditadas.
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6.- Seguimiento a la réplica en cascada del Curso de Actualizacién en el Cuidado del Menor con Cancer
para Personal de Enfermeria impartido en el afio 2009 y 2012, en los que se capacité a las Enfermeras de
las 52 Unidades Médicas Acreditadas existentes.

7.- Se ha capacitado a los 32 Responsables Estatales del Programa en el diagndstico oportuno de cancer
en los menores de 18 afios, y se da seguimiento a la réplica en cascada de dicha capacitacion a personal
de salud del primer nivel de atencién en todas las entidades federativas.

PLANEACION, PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION

1.- De forma anual desde 2010 se elabora y difunde a nivel Nacional el Programa Anual de Trabajo, que
contiene las estrategias y lineas de accion del Programa con metas establecidas por afo, con la finalidad
de que sirva como guia para la elaboracidn del Programa Anual de Trabajo de cada Entidad Federativa.

2.- Con la finalidad de contar con un ejercicio presupuestal efectivo, desde 2010 se ha venido
actualizando el formato del Programa Operativo Anual (POA) del Programa de Prevencién y Tratamiento
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, con el objetivo de que la totalidad de las acciones del
Programa cuenten con recursos financieros que garanticen su realizacidn; esta programacién debe ser
efectuada en cada Estado para conocer el costo total de la operacién del Programa tanto a nivel Estatal
como Nacional. Dado que el Programa de Prevencidon y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia, no cuenta con un presupuesto especifico a nivel federal, durante el 2011 se fomenté el
seguimiento a la asignacidon de presupuesto de los ramos estatales para la operacién del programa,
lograndose asignacion de poco mas de 25 millones de pesos, distribuidos como se muestra en el
siguiente cuadro:

RAMO 33
ENTIDAD RAMO 33 ANEXO IV TOTAL
No FEDERATIVA POA CAPTURADO RAMO 33 EINAL ANEXO IV EINAL EINAL
SI_AFFASPE

1 | Aguascalientes 5,800 o o 24,550 o 24,550 24,550

2 [Baja California @] o] o 81,000 @] ] 81,000

3|Baja California 1,000 388,280 388,280 388,280 439,166 439,166 827,446

4 |Campeche 550 548,396 548,396 83,026 @] o 83,026

5| Coahuila 60,000 223,022 223,022 223,022 @] @] 223,022

6|Colima* 108,972 475,079 475,079 475,079 @] @] 475,079

7 |Chiapas 85,000 397.320 @] (@] @] o 970,000

8 |Chihuahua 86,400 65,637 65,637 165,637 @] @] 165,637

9| Distrito Federal 34,833 2,598,618 2,598,618 2,598,618 @] @] 2,598,618
10[Durango 750 [e] 314,991 O 314,971 314,971
11 |Guanajuato 500 @] @] (@) @] (@] (@]
12 |[Guerrero 21,000 1,087,040 1,087,040 @] @] o
13 [Hidalgo 1 o 1,816 1,816 o o 1,816
14 |Jalisco 5,640 54,704 54,704 54,704 @] 217,544 272,248
15 | México 1,000 2,381,000 2,381,000 2,381,000 o ] 2,381,000
16 [Michoacan 24,810,000 186,602 14,075 14,075 o o 14,075
17 |Morelos (2) 1,000 ] 245,000 245,000 49,950 49,950 294,950
18 | Nayarit o 863,525 863,525 863,525 @] @] 863,525
19| Nuevo Leon 2,000 107,020 107,020 107,020 @] @] 107,020
20 |Oaxaca 423,409 391,887 338,320 338,320 @] o 338,320
21 |Puebla 54,326 2,362,497 2,362,497 2,362,497 @] @] 2,362,497
22 |Querétaro 10,000 o @] @] 796,000 983,000 983,000
23 |Quintana Roo 25,000 o (o] (@] (o] o o
24 |San Luis Potosi 2,000 104,801 104,801 104,801 52,000 52,000 156,801
25 |Sinaloa 500 71,440 71,440 71,440 o] o 71,440
26 |Sonora o 343,196 343,196 343,196 o O 343,196
27 | Tabasco 10,000 30,135 30,135 30,135 @] @] 30,135
28| Tamaulipas 14,000 58,401 43,089 43,089 =] =] 43,089
29| Tlaxcala o 494,601 494,601 494,601 o o 494,601
30 |Veracruz 3,529,530 1,238,831 1,238,831 1,238,831 8,678,125 8,678,125 9,916,956
31 | Yucatan 9,500 =] 9,500 9,500 39,000 252,450 261,950
32| Zacatecas 1,000 375,020 375,020 375,020 @] @] 375,020
33 |NACIONAL 29,303,711 14,847,051 | 14,779,632| 13,117,781 | 10,054,241 11,011,756 | 25,074,987

NOTA: Posterior a la circular se logran identificar $1,618,595.04 pesos mas en relacién al presupuesto total asignado al

: Estados que respondieron circular relacionada al presupuesto del programa de cancer
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I

Este ejercicio se captura en la plataforma del AFASPE,

lo que nos permite dar seguimiento al uso

racional de los recursos en cada Entidad Federativa, asi como garantizar el compromiso de consecucién
de las metas planteadas a través de la evaluacidon del cumplimiento de los indicadores ligados a

presupuesto.

Durante 2010, el CeNSIA realizo la transferencia de recursos financieros para el fortalecimiento de las
actividades del Programa en 31 Estados por un monto total de $27, 524,371.00. Durante 2012, el monto
radicado a las 32 Entidades Federativas para el mismo fin, fue de $14, 094,510.17.

Indicador

No. de Consejos Estatales para la
Prevencion y el Tratamiento del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia
instalados en la Republica Mexicana/ 31
Entidades Federativas

No. de Entidades Federativas con
Unidades Médicas Acreditadas para el
tratamiento del cancer en < 18 afios/32
Entidades Federativas

No. de casos de cancer incluidos en el
RCNA*/No. de casos de cancer en < 18
afios diagnosticados

Entidades Federativas capacitadas para
el diagndstico oportuno de cancer en
menores de 18 afos/32 Entidades
Federativas

Tipos de cancer en menores de 18 anos
cubiertos por el SPSS/Total de tipos de
cancer en menores de 18 afnos

No. de pacientes < 18 afos con cdancer,
sin seguridad social, que recibieron
tratamiento gratuito/ No. de pacientes <

Proyeccion 2011y 2012
Metas 2011 y 2012
Meta 2011

Modificada y actualizada en relacién al
original

Consolidar el funcionamiento de los 31
Consejos Estatales para la Prevencion y
el Tratamiento del Cancer en la Infancia
y la Adolescencia.
Modificada y actualizada en relacién al
original

Supervisar la calidad en la atencidn
integral de los menores de 18 afios con
cancer y garantizar la gratuidad en su
diagndstico y tratamiento, en las UMAs
programadas para supervision en el afno
correspondiente.

Modificada y actualizada en relacién al

original

Lograr que el 100% de los casos
financiados en 2011 se encuentren
capturados en el Registro de Cancer en
Nifios y Adolescentes.
Modificada y actualizada en relacién al
original

Lograr que el 30% de los Médicos de
primer nivel de atencidn de la Secretaria
de Salud, sea capacitado en el
diagndstico oportuno de cancer en
menores de 18 afios.
Modificada y actualizada en relacién al
original

Dar continuidad y consolidar el

Programa “TODOS LOS NINOS; TODOS

LOS CANCERES”

Modificada y actualizada en relacién al
original

Garantizar el financiamiento del 100%

Meta 2012

Modificada y actualizada en relacién al
original

Consolidar el funcionamiento de los 31
Consejos Estatales para la Prevencion y
el Tratamiento del Cancer en la Infancia
y la Adolescencia.
Modificada y actualizada en relacién al
original

Supervisar la calidad en la atencion
integral de los menores de 18 afios con
cancer y garantizar la gratuidad en su
diagndstico y tratamiento, en las UMAs
programadas para supervision en el afno
correspondiente.
Modificada y actualizada en relacién al
original

Lograr que el 100% de los casos
financiados en 2012 se encuentren
capturados en el Registro de Cancer en
Nifios y Adolescentes.
Modificada y actualizada en relacién al
original

Lograr que el 30% de los Médicos de
primer nivel de atencidn de la Secretaria
de Salud, sea capacitado en el
diagndstico oportuno de cancer en
menores de 18 afios.
Modificada y actualizada en relacién al
original

Dar continuidad y consolidar el

Programa “TODOS LOS NINOS; TODOS

LOS CANCERES”

Modificada y actualizada en relacién al
original

Garantizar el financiamiento del 100%
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Indicador

18 afios con cancer, sin seguridad social
diagnosticados

No. de pacientes < 18 afos con cancer,
que abandonan tratamiento/No. de
pacientes < 18 afios con cancer
diagnosticados

Sobrevida de pacientes con Leucemia
Linfoblastica Aguda de Riesgo Habitual,
sin seguridad social en el
2010/Sobrevida de pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda de Riesgo
Habitual, sin seguridad social en el 2005

Sobrevida a 3 afos de pacientes
menores de 18 anos diagnosticados en
el 2012/No. de pacientes < 18 afios con
cancer diagnosticados en el 2012

Meta 2011

de los casos de cancer en menores de 18

afios sin seguridad social.

Modificada y actualizada en relacién al
original

Disminuir 2% por afio el abandono de

los pacientes< 18 afios con cancer

Modificada y actualizada en relacion al

original
Aumentar anualmente 2% la sobrevida
de los pacientes con Leucemia

Linfoblastica Aguda de Riesgo Habitual
sin seguridad social, en relacién con la
basal 2008

Modificada y actualizada en relacién al

original

Que la supervivencia global a 2 afios de
los pacientes menores de 18 afios
diagnosticados con céncer en 2009 sea
mayor al 60%

Meta 2012

de los casos de cancer en menores de 18

afos sin seguridad social.

Modificada y actualizada en relacién al
original

Disminuir 2% por afio el abandono de

los pacientes < 18 afios con cancer

Modificada y actualizada en relacién al

original
Aumentar anualmente 2% la sobrevida
de los pacientes con Leucemia

Linfoblastica Aguda de Riesgo Habitual
sin seguridad social, en relacidn con la
basal 2008

Modificada y actualizada en relacién al

original

Que la supervivencia global a 2 afios de
los pacientes menores de 18 afios
diagnosticados con céncer en 2010 sea
mayor al 60%

4.- Actas de supervision fisica y de evaluacién de la ejecucién del programa por personal técnico
capacitado y autoridades competentes

Concepto 2006

Supervision

2007
Sin dato 19

RESUMEN
(NUmero de visitas)
2008 2009
11 14

A la fecha se han realizado 6 visitas de supervision.

2010

2011 2012
21 18 16 Programadas
6 realizadas

I.-Objetivo General de la Supervisién: Dar seguimiento a las acciones establecidas en el Programa de
Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia en forma permanente,
estableciendo un canal de comunicacién entre el Estado y la Federacion que permita Ia
retroalimentacion de los puntos de oportunidad para que se optimice el desempeiio de los componentes
que conforman el Programa.

I.-Se evallan los siguientes puntos operativos:

«+ Estructura y funcionamiento de los Consejos Estatales para la Prevencion y Tratamiento del
Céncer en la Infancia y la Adolescencia.

X3

%

Coordinacion Estatal del Programa por parte del Responsable y/o Coordinador Estatal

D3

» Unidad Médica Acreditada por la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, para la
Atencién de los menores de 18 afios con cancer (UMA):

D3

* Financiamiento

X3

%

Recursos Humanos y Materiales (equipamiento)

K/
0.0

Infraestructura
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++» Concordancia entre el nimero de casos del Sistema de Registro del Seguro Popular y el nimero
de tratamientos efectivos financiados en la Unidades Médicas Acreditadas.

+* Registro de Cancer en Nifos y Adolescentes.

I1l.-Indicadores de:

COMPONENTE
OPERATIVO
Consejos Estatales
parala Prevencion y el] Existencia del Consejo Estatal

Indicador de Estructura Indicador de Proceso Indicador de Resultados Indicador de Impacto

Tratamiento del con Autoridades Estatales Sesiones de los Consejos Estatales
Céancer en la Infanciay actualizadas
la Adolescencia
Replica del Curso de Actualizacién enjPersonal de Enfermeri
el cuidado del menor con céncer ajactualizado en el cuidado del
Personal de Enfermeria menor con cancer

Replica del Curso de Capacitacion enjPersonal de Salud de prime
Diagnéstico Oportuno de Cancer enjnivel de atencion capacitado en
menores de 18 afios para personalfel diagndstico oportuno de]
médico de primer nivel de atencion Cancer en menores de 18 afios
Poblacién capacitada en los
signos y sintomas de alarma de]
cancer en los menores de 18|
afios de primer nivel de atencién
Actividades de difusion|
Difusion a personal de salud yjcampafias locales en radio

poblacién en general sobre signos yjtelevision, material impreso,
sintomas de alarma de cancer enfplaticas, conferencias, etc., en|
menores de 18 afios materia de cancer en menores|

18 afios en el Estado

Coordinaciéon Estatal | Existencia de un Responsable Capacitacion a la poblacion en general
del Programa del Programa sobre signos y sintomas de alarma de|
cancer en menores de 18 afios

Mortalidad por cancer en los|
menores de 18 afios

. . Recursos Humanos y Porcentaje de abandono del
Unidad Médica R °
. materiales de la UMA, acorde al tratamiento
Acreditada (UMA) . L - -
tipo de acreditacion Supervivencia global a dos

afios en pacientes con
diagnéstico de Leucemia

Gratuidad del
tratamiento de los
casos diagnésticados
de cancer en menores
de 18 afios

Numero de casos financiados Vs.
NUmero de casos nuevos
diagnosticados

Registro del total de casos de cancer
en menores de 18 afios atendidos en
las Unidades Médicas Acreditadas de
la Entidad Federativa, en el Registro
de Cancer de Nifios y Adolescentes de|
la DGAE

Tasas de inicidencia,
prevalencia, tipos de cancer por
edad y sexo, entre otros.

Registro de Cancer en
Nifios y Adolescentes

Es importante sefialar que las actividades de supervisién en 2010 y 2011 fueron realizadas por sélo 3
miembros de la Direccién de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.
Nombre y cargo del personal encargado de la supervisidn de la Direccion de Cancer en 2011:

Dra. Aurora Bautista Mdarquez.- Directora de Prevencidn y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia

Dra. Leticia Corina Martinez Cardona.-Subdirectora de Coordinacién y Operacion del Consejo Nacional
para la Prevencidn y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Dr. Luis Enrique Castro Ceronio.- Supervisor Médico en Area Normativa

A la fecha se cuenta con un miembro mas adherido a las actividades de supervision.

Dentro de los principales compromisos emanados de las supervisiones se encuentran los siguientes:
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Consejo Estatal para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia
(COECIA).
- Dar seguimiento a la reinstalacidon o reactivacion de los Consejos Estatales y los Comités que los

conforman, con la participacién de las nuevas Autoridades Sanitarias en cada Estado.

- Que los COECIA sean funcionales y lleven a cabo por lo menos 2 Sesiones Ordinarias del mismo y 2
Sesiones Ordinarias de los Comités que lo integran.

- Que tenga un caracter incluyente.

Coordinacién del Programa de Prevencidn y Tratamiento del Cancer a nivel Estatal.
- Contar con un Responsable Estatal del Programa de forma exclusiva.

- Que el Responsable del Programa supervise las actividades del Responsable del Registro de Cancer
en Nifios y Adolescentes.

- Que se realice la programacioén y presupuestacion de las acciones del Programa anualmente en la
palataforma del AFASPE.

- Que el Responsable del Programa participe como Secretario Técnico del COECIA.

- Que el Responsable del Programa realice actividades de supervision en la Entidad Federativa, para
reorientar las estrategias del Programa en la Entidad en caso necesario.

- La realizacion de campafias de difusion masiva a la poblacién general respecto del cancer en los
menores de 18 afios, y de material diverso al enviado por la Federacion.

- La necesidad de dar seguimiento a las actividades de capacitacién tanto a los Médicos de primer
nivel de atencidn, como al Personal de Enfermeria de las Unidades Médicas Acreditadas.

- Dar seguimiento a las recomendaciones derivadas de la supervisién Federal.

Investigacion
- Fomentar y realizar el analisis epidemiolédgico de los datos derivados del Registro de Cancer en

Nifios y Adolescentes para proponer y difundir lineas de investigacion en materia de cancer en
menores de 18 afos en las Entidades Federativas.

Capacitacion

- Realizar la réplica en cascada a los Médicos de primer nivel de atencién en diagndstico oportuno de
cancer en menores de 18 afos

- Replicar al interior de cada Unidad Médica Acreditada el Curso de Actualizacion en el Cuidado del
Paciente Oncoldgico Pedidtrico, a todo el Personal de Enfermeria que atiende Nifios, Nifias y
Adolescentes con cancer.

Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes
- Contar con un Responsable del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes, diverso al Oncdlogo

Pediatra de la Unidad Médica Acreditada.

- Utilizar el Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (RCNA), como fuente oficial de informacion
sobre los casos de cancer en Nifos, Nifias y Adolescentes en nuestro pais.

- Mantener actualizada en forma permanente la captura de casos nuevos de cdncer en menores de
18 afios, asi como su seguimiento.
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Tratamiento integral
- Utilizar los Protocolos de Técnicos para Atencidn de Nifios con Cancer de primera linea, para los 25

tipos de cdncer de la Infancia y la Adolescencia aprobados por el Consejo de Salubridad General.

- Garantizar el mantenimiento de los criterios mayores de acreditacidn.

- Garantizar la existencia en tiempo y forma de todos los medicamentos contenidos en los Protocolos
Técnicos de Atencidn.

- Dar seguimiento a la gratuidad del diagndstico y el tratamiento de los menores de 18 afios con
cancer en las Unidades Médicas Acreditadas.

Principales riesgos para 2012 (casos de insuficiencia de personal supervisor, etc.):
- - Falta de continuidad en la operacién, seguimiento y evaluacién de las acciones del Programa por

falta de presupuesto especifico del mismo, lo que a su vez repercute en la falta de Recursos
Humanos en el Estado y en la Federacidn.

- - El hecho anterior puede contribuir en el largo plazo a la falta de cumplimento de las metas del
Programa de Accion relacionadas con supervivencia, mortalidad y abandono del tratamiento.

Acciones implementadas para la mejora en el desarrollo del
programa/proyecto/tema

COORDINACION Y VINCULACION
"t Por lo que respecta a los Consejos Estatales para la Prevencién y el Tratamiento del Céncer en la

Infancia y la Adolescencia
Se elaboraron los Lineamientos de Operacidn de los mismos, y se distribuyeron a nivel
Nacional.
A través de la Cédula de Supervision Integral se da seguimiento a la instalacién vy
funcionamiento de los mismos, asi como de los Comités que lo integran, esta situacion
se hace del conocimiento de las Autoridades Sanitarias del Estado a través del Informe
de supervisidn, y del seguimiento de los hallazgos derivados de la misma.
Hemos realizado la incorporacién de esta informacidn en las Carpetas de Giras del Sr.
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, y se da a conocer en diversos
foros.
Se da seguimiento de esta actividad a través del Reporte Semestral de Actividades:
En forma permanente se recibe informacién por parte de las Entidades Federativas
respecto de los avances en este punto.
Se genera un informe semestral para ser presentado durante las sesiones ordinarias del
CONACIA.
Se incluyé la evaluacién de la operacién de los Consejo Estatales en los indicadores de
Caminando a la Excelencia.

Coordinacion y Responsables Estatales del Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer en

la Infancia y la Adolescencia
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Durante 2010 y 2012 se transfirieron recursos de fortalecimiento a través de un
Convenio Modificatorio del AFASPE 2010 y 2012, que contempla dentro de sus
principales rubros la contratacién de un Recurso Humano para fungir como responsable
exclusivo del Programa o la continuidad del mismo en esta funcion.

A través de la Cédula de Supervisidn Integral se da seguimiento a estos puntos.

Se realizan dos Reuniones Nacionales para los Responsables Estatales del Programa de
Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, para contar con un
canal de retroalimentacién y capacitacién permanente respecto de los temas
administrativos y técnicos requeridos para la operacion del mismo.

Se ha desarrollado e impartido el curso de induccidn al puesto para los Responsables del
Programa de reciente ingreso.

Se ha establecido una vinculacién permanente con la Direcciéon General Adjunta de
Epidemiologia (DGAE), para dar seguimiento a la actualizacién en la captura del Registro
de Cancer en Nifos y Adolescentes, y contar en forma trimestral con la Base de datos
actualizada del mismo.

Se da seguimiento permanente a las observaciones provenientes de las Entidades
Federativas respecto al funcionamiento del RCNA con la DGAE hasta su solucién
Coadyuvamos a verificar la integridad de la calidad de la informacidn capturada en el
Registro

EVALUACION Y SEGUIMIENTO
% La planeacion anual de las visitas de supervision se realiza con criterios de priorizacidn como:
Entidades Federativas que no fueron supervisadas el afio previo
Entidades Federativas con alta mortalidad por cancer en menores de 18 afios
Entidades Federativas identificadas con focos rojos en la visita de supervisién inmediata
anterior
Se ha modificado la Cédula de Supervisiéon Integral de conformidad con las necesidades
identificadas en la operacion del Programa y con la inclusién de los criterios mayores de
Acreditacidn de la Direccién General de Calidad y Educacidn en Salud
Al final de la visita de supervisién en la mayoria de los casos cuando la agenda del Sr. Secretario
de Salud en la Entidad Federativa lo permite, realizamos una presentacidon ejecutiva de los
hallazgos de la visita con la finalidad de que el Estado inicie las gestiones correspondientes para
dar atencién a los mismos.
Se han incluido en la estrategia de Caminando a la Excelencia para 2011 8 Indicadores, que nos
permiten evaluar en forma precisa los procesos sustanciales del Programa incluyendo el ejercicio
de los recursos financieros, mismos que se mantendran para la evaluacidon del afio 2012.

CAPACITACION

Se actualizé el contenido técnico del Curso de Deteccidon Oportuna de Cancer en menores de 18
afios, y se realizé la capacitacion de los Responsables Estatales del Programa, para que fueran los
encargados de la réplica en cascada del mismo a los Médicos de primer nivel de atencion




Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia Libro Blanco
Prevencién de la Mortalidad Infantil 2006-2012

Se da seguimiento a la réplica en cascada de los Cursos de Deteccidon Oportuna de Cancer en
menores de 18 afios a nivel nacional a través de las visitas de supervisién y del informe semestral
de actividades.

Se incluyo como un Indicador en la Estrategia Caminando a la Excelencia, con una meta para
capacitar anualmente al 30% de los médicos de primer nivel de atencién de la Secretaria de
Salud, en el diagndstico oportuno de cdncer en menores de 18 afios en todas las entidades
federativas.

En 2012, la Primera Reunidn Nacional para los Responsables Estatales del Programa se dedicé
integramente a la capacitacion médica en temas de cancer en los menores de 18 afnos.

! Se actualizé el contenido técnico del Curso-Taller de Actualizacién para Enfermeria en el Cuidado
del Paciente Oncoldgico Pediatrico, y se capacitd a personal de enfermeria de todas las Unidades
Médicas Acreditadas.

W5 OA través de la supervisidon federal y a través del informe semestral de actividades, se da
seguimiento a la réplica en cascada del Curso-Taller de Actualizacion para Enfermeria en el
Cuidado del Paciente Oncolégico Pediatrico en las Unidades Médicas Acreditadas para el resto
de personal de enfermeria que atiende a los pacientes oncolégicos pediatricos.

COMUNICACION SOCIAL
Se cuenta con una pdagina WEB, que es permanentemente actualizada con la informacién del
Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia dirigido a la
Poblacién en general.

A través de la Cédula de Supervisién Integral y del informe semestral de actividades, se da
seguimiento a las actividades de difusién en materia de cancer desarrolladas por las entidades
federativas.

% Se ha incluido en las Reuniones Nacionales de Responsables Estatales del Programa de
Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia el tema de difusion para la
poblacién en general asi como los ejes informativos a los que se deben enfocar.

% Se han elaborado, reproducido y distribuido diversos materiales dirigidos al personal de salud y a
la poblacion general respecto del cancer en la infancia y la adolescencia

ESTANDARIZACION DE LA ATENCION MEDICA
Como parte de las supervisiones federales, se evalia por un oncélogo pediatra, el grado de
apego de los Oncdlogos y Hematdlogos Pediatras de las Unidades Médicas Acreditadas en el uso
de los Protocolos Técnicos para la Atencidn de Nifios con Cancer.
© Durante 2010 se apoyo en la distribucidon del Libro “Protocolos Técnicos Cancer en Nifios”,
realizado por Comité Técnico del Consejo Nacional para la Prevencidon vy el Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia, distribuyéndose a nivel Nacional 337 ejemplares y 70 en
el Distrito Federal.
% Se verifica al menos una Reunién Nacional de Hemato-Oncdlogos Pediatras de las Unidades
Médicas Acreditadas al afio, con la finalidad de actualizar, modificar y consensuar los Protocolos
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Técnicos para la Atencidon de Nifios con Cancer, y desarrollar aquellos necesarios para cubrir
recaidas y complicaciones genéricas inherentes al cancer infantil.

% La Direccién de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia participa en
las Reuniones Regionales del Comité Técnico del CONACIA, las cuales tienen la finalidad de
exponer las problematicas en la atencidn de los nifos, nifias y adolescentes con cancer al interior
de las Unidades Médicas Acreditadas, generar propuestas de solucién o bien llevar la
problematica al seno del CONACIA.

f Se da seguimiento permanente a la réplica en cascada del Curso de diagndstico oportuno de
Cancer en Nifios, Nifias y Adolescentes, a los Médicos de primer nivel de atencidn.

f Seda seguimiento a la réplica en cascada del Curso-Taller de Actualizacidn para el Cuidado del
Paciente Oncoldgico Pediatrico para el Personal de Enfermeria de las Unidades Médicas
Acreditadas.

PLANEACION PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION
Se ha modificado la Guia y la cédula para la elaboracién del Programa Operativo Anual,
permitiendo a los Responsables del Programa la facil identificacion y llenado de la totalidad de
los insumos a presupuestar para contar con financiamiento para llevar a cabo las acciones del
Programa.
Se da seguimiento permanente a la captura en la plataforma del AFASPE, lo que nos permite
verificar la asignacion de recursos financieros para la operacion del Programa.
Se ha incluido en los Indicadores de la Estrategia Caminando a la Excelencia un indicador que
evalua la proporcién de presupuesto ejercido en la operacién del Programa, en relacién con el
recurso asignado en el SIAFFASPE.
Se ha fortalecido la operacidn del Programa mediante la trasferencia de recurso financiero del
Ramo 12 en 2010 y 2012 a todas las Entidades Federativas.
A través de las visitas de supervision federales y en foros diversos se ha sensibilizado a las
autoridades sanitarias en las entidades federativas, sobre la importancia del cdncer en los
menores de 18 afios como problema de salud publica, y la necesidad de realizar acciones de
prevencion y promocion de la salud.

Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacion objetivo, en
cuanto a los objetivos, compromisos y servicios prestados

Cumplimiento de los objetivos y metas del Programa:
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. *Fuente: Base de datos de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
. ** Fuente: Base de Datos del CeNSIA. Informacién brindada por las UMA’s
. %Se realizé una aproximacion 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/millon 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 afios no se encuentran reportados, ya que la informacion 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.
. YEI 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 actualizacién y validacion.
. Respecto de la capacitacion para el Estado de Yucatdn no se cuenta con la evidencia documental, sin embargo la Responsable refiere haberla
recibido, pero no cuenta con la Constancia correspondiente.
e 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 duracidn de la acreditacidn 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 informacidn es responsabilidad de la DGCyES.

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

e

Uno de los beneficios iniciales del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia es garantizar la gratuidad del diagndstico y tratamiento
de los menores de 18 afios con cancer, a través de la cobertura desde el 2008 de “TODOS LOS
NINOS, TODOS LOS CANCERES”, que permite el financiamiento de la totalidad de los canceres
que afectan a este grupo poblacional.
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Con la finalidad de contar con una representatividad en el dmbito de sus acciones a nivel
Nacional, el Consejo Nacional para la Prevencidon y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia, ha fomentado la instalacion de 31 Consejos Estatales para la Prevencion y el
Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, estos foros cuentan con la participacion
a nivel Estatal de la totalidad de los actores involucrados en la atencién del problema del cancer,
lo que permite la toma de decisiones de alto nivel para dar solucién al problema de salud que
representa el Cancer en los menores de 18 afios en todo el pais.

Con el objetivo de que los menores de 18 afios con cancer cuenten con accesibilidad a Unidades
de Salud que puedan garantizar la calidad en su atencién, a través de la evaluacién de la
Direccién General de Calidad y Educacidon en Salud, se ha acreditado a 52 Unidades Médicas en la
Republica Mexicana, que cuentan con la infraestructura y recursos humanos necesarios para
proporcionar una atencidén oncoldgica de alta calidad técnica, que redunde en una mejor
atencién integral de los menores de 18 afios con cancer, y que coadyuve en la disminucidn de
los gastos generados como resultado de la enfermedad o del traslado para recibir la atencién
médica necesaria en lugares distintos a los lugares de origen, lo que supone un riesgo para su
patrimonio familiar.

Con la finalidad de estandarizar la atencién médica a nivel nacional se ha dado seguimiento al
uso de los Protocolos Técnicos de Atencion de Nifios con Cancer en las Unidades Médicas
Acreditadas, lo anterior para estar en posibilidad de evaluar la efectividad de los tratamientos
instaurados y su impacto en la sobrevida de los pacientes, asi mismo la estandarizacién nos
permitird realizar intercambio de informacidn no solo a nivel Nacional sino Internacional
respecto del costo-efectividad de cada uno de ellos.

La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, ha otorgado el financiamiento a un total de
10,547 casos de cancer en menores de 18 afios, para todo tipo de canceres diagnosticados desde
2004 (con afiliacion al Seguro Popular) a 2010. En 2011, la cobertura financiera fue de 2,516
casos nuevos de cdncer en los menores de 18 afios afiliados al Seguro Popular. Es importante
sefialar el crecimiento respecto de la cobertura financiera inicial que fue solo para Leucemia
Linfoblastica Aguda, agregandose 10 tumores sélidos y trasplante de médula dsea, y desde 2008
se financia a la totalidad de los tipos de cancer que afectan a este grupo poblacional.

Resultados de los Acuerdos adoptados durante el desarrollo del Programa por
parte del titular de la dependencia

El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia establecid los siguientes
compromisos:

No. Actividad Cierre 2011 Agosto 2012 Meta Anual 2012 Logro a 2012

1 Reuniones del Consejo Nacional 2 1 2 50 % (la 2da. Sesién
Ordinaria se llevard a cabo
en octubre de 2012)
2 Sesiones de los Comités Técnico, | 3 2 2 100%
Normativo y Financiero
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No.

10

11

12

13

14

15

16

17

Actividad
Reuniones Nacionales de
Responsables del Programa de
Cancer

Reuniéon Nacional de Hemato-

Oncdlogos Pediatras

Actualizar el contenido del Manual
de Organizacion del CeNSIA,
correspondiente a la Direccion de
Prevencién y Tratamiento del
Céancer en la Infancia y Ila
Adolescencia
Actualizacion
directorios
Elaboracion del Instrumento de
medicion para seguimiento de las
actividades del Programa a nivel
Nacional

permanente de

Actividades de supervision de las
acciones del Programa

Elaboracién y/o adecuacién, e
implementaciéon de  estrategias
paralelas de evaluacion  (ej.
Indicadores de la Estrategia de
Caminando a la Excelencia)

Seguimiento de la réplica en cascada
del curso de Diagndstico Oportuno
de Céncer a personal médico del
primer nivel de atenciéon de la
Secretaria de Salud

Seguimiento a la réplica en cascada
al Personal de Enfermeria que
atiende a menores de 18 afios en las
Unidades Médicas Acreditadas en
cada wuna de las Entidades
Federativas, del Curso-Taller de
Actualizacion en Enfermeria para el
Cuidado del Paciente Oncoldgico
Pediatrico

Mantener actualizada la pagina WEB

Camparias de comunicacion masiva

Difundir el Manual de preguntas
breves para Padres de pacientes
menores de 18 afios con Cancer
Elaborar y difundir  material
didactico e informativo para
pacientes menores de 18 afios con
cancer

Elaborar y difundir un Rotafolio para
la deteccion de cancer en menores
de 18 afios

Elaborar y difundir el Calendario del
Consejo Nacional para la Prevencion

Cierre 2011

2

1 actualizacién

Variable y
permanente
60% de
instrumento

desarrollado

18

Evaluaciéon de 5

Indicadores de
2010, se
incorporaron 3

indicadores mas

5,953 (18.9% del
personal de Salud
capacitado)

818 Enfermeras
capacitadas por
Entidad Federativa

8 actualizaciones
(100%)

Se elaboraron vy
difundieron 35,000
Manuales

0

Se cuenta con la
propuesta
elaborada aun en
revision

Se termind la
elaboracion del

Agosto 2012

1 actualizacion

Variable y
permanente

1 Instrumento
concluido (Guia vy
cedula para la
elaboracién del
Informe Semestral
de Actividades)

7

Actualizacién  del

Manual de
Indicadores de la
Estrategia

Caminando a al
Excelencia 2012.

Aun en proceso de
cuantificacion  de
este indicador

Aun en proceso de
cuantificacion  de
este indicador

0%

En proceso de
disefio de campania
En proceso de
reproduccion

0%

En revisidn

Se concluyé la
reproduccion y

Meta Anual 2012

1 actualizacién

Variable y
permanente

1 Instrumento
concluido

17

Elaboracién de al
menos una
estrategia paralela
de evaluacion

30%

Llevar a cabo al
menos un curso de
actualizacion  por
Unidad Médica
Acreditada

Variable

20,000 Manuales

Variable

1 Rotafolio

1 Calendario 2012

Logro a 2012

50% (la 2da. Reunién
Nacional se llevara a cabo
en octubre de 2012)

0% (la Reunién Nacional se

llevara a cabo en
septiembre de 2012)
100%

Variable y permanente

100%

41%

100% (un manual
actualizado)

En proceso de

cuantificacion.

Alun en proceso de
cuantificacion de  este
indicador
0% (La veda electoral
retraso el inicio de esta
actividad al  mantener
cerrada la pagina)
50%
50%
0%
40%
100%

199 de 256
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No.

18

19

20

21

22

23

24

Actividad

y el Tratamiento del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia 2012

Participar con el Comité Técnico y
Normativo en la estandarizacién de
la calidad en la atencién que reciben
los nifios, nifias y adolescentes con
cancer, mediante el disefio de
herramientas que permitan evaluar
y dar seguimiento y
recomendaciones a las Unidades
Médicas Acreditadas que atienden a
menores de 18 afios con cancer.
Actualizar los Protocolos Técnicos
de Primera Linea de Tratamiento del
Cancer en Nifios y Adolescentes

Distribuir el Libro de Protocolos
Técnicos de Cancer Infantil y
fomentar el uso de los protocolos
técnicos de tratamiento del cancer
en nifios y adolescentes en las
Entidades Federativas y Unidades
Médicas Acreditadas a través de
diferentes foros y medios.
Verificar que todos los casos nuevos
de céancer en menores de 18 afios
que son financiados por el Seguro
Popular estén capturados en el
RCNA

Elaboracion del Programa Anual de
Trabajo 2011.

Desarrollo e implementacién de la
logistica y herramientas para las
actividades de supervision de la
Direccién de Prevencién y
Tratamiento del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia.

Programar la asignacion de recursos
para la operacion del Programa
mediante la elaboracién del
Programa Operativo Anual 2012 y el
Programa Operativo de la
Subsecretaria de Prevencion y
Promocién de la Salud.

Cierre 2011
mismo, solo
pendiente
impresion y
distribucion

Se elabord la
propuesta de la
Encuesta de Aval
Ciudadano.

Se revisaron los
Protocolos de
Leucemia y de 5 de
los Tumores sélidos
mas frecuentes en
la edad pediatrica
407 libros
distribuidos en
todas las UMAs de
las Entidades
Federativas

Analizar la
totalidad de los
datos contenidos
en el RCNA

PAT completo

Se cuenta con
cronograma de
salidas, y cédula
aun en proceso de
mejora

Programa
Operativo 2012

Agosto 2012

distribucion.

Prueba Piloto de la
Encuesta de Aval
Ciudadanoy
actualizacion de la
cédula de
acreditacion de
Unidades Médicas,
en proceso de
actualizacion por la
DGCYES.

Los Protocolos
actualizados estan
en revision por el
CSG

No aplica

85% de los casos

2006 a 2010
registrados

PAT 2012
completo

Se cuenta con
cronograma de
salidas; visitas e
informes de
supervision en
proceso.
Programa

Operativo 2013

Meta Anual 2012

Encuesta de Aval
Ciudadano en uso,
y Cédula de
Acreditacién
actualizada.

Protocolos de
Leucemia y de 5
tumores  sdlidos
actualizados

No se distribuirdn
mas ejemplares en
2012.

100% de los casos
financiados
deberdn de estar
capturados en el
RCNA

1PAT

Llevar a cabo el
100% de las visitas
de supervision
programadas con
su respectivo
informe de
supervision

1 POA 2013 por
cada Entidad
Federativa

50%

80%

Logro a 2012

(El avance en esta actividad

depende del
respuesta de los
especialistas

grado de
sub-
responsables

de su actualizacion)
No aplica

85%

100%

41%

85%

200 de 256
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5. Regulacion

Respecto a la atencion de la infancia

Se realizé el anteproyecto de actualizacién de la NOM-031-SSA2-1999 para la Atencién 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 logrd incluir en SIS los indicadores peso para la talla y talla para la edad, al igual que la
evaluacion de poblacion de 5 a 9 afios en la tarjeta de control del estado de nutricidn.

Elaboracién del subtema de nutricién en la Anteproyecto NOM-047. Para la atencidn a la salud de
la adolescencia.

Asesoria a la Ley General de prestacion de Servicios de Cuidado Infantil.

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 Constitucién 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.
Actualizacidn del manual de las Infecciones Respiratorias Agudas con un avance del 80%.
Elaboracién de los lineamientos de prevencién de accidentes, en proceso de revisién vy
autorizacién por Comunicacién Social.

Respecto a Vacunacion

Se elabord el proyecto de modificacién 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.

Elaboracién de Lineamientos del Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de
Salud.

Cada afio 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 Vacunacién 2008-2009

En 2011, se estd actualizando el Manual de vacunacién 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 actualizacidén con un avance del 50%.

El 28 de septiembre de 2012 se publicé en el DOF la NOM 036.

Se encuentra en proceso de impresidn el Manual de Vacunacién 2012.
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e Respecto a Adolescencia

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2009, para la Atencidon 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 y las instituciones esta
herramienta fundamental que permitira unificar criterios para el otorgamiento de la Atencién
Integral a la Salud de la Adolescencia. Actualmente se encuentra en proceso de revisidon para
poder ser publicada en el Diario Oficial de la Federacion.

6. 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 coordinacién 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 Vacunacién
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:

Num. Reunién
Primera

Segunda
15 de noviembre-2006

Num. Reunién
Primera
02-febrero-2007

Segunda

Temas tratados
Avances en vacunacion.
Acciones para la introduccion de
vacuna pentavalente acelular con
IPV en 2007.
Contratacién de jornadas de
vacunadores

Avances en vacunacion.

Estado actual de la vacunacion
contra neumococo e influenza.
Propuesta de nuevas vacunas:
Tdpa y Virus del Papiloma Humano
(VPH). Nueva Cartilla Nacional de
Vacunacion en nifios y
adolescentes.

Nueva Cartilla  Nacional de
Vacunacion en nifios y
adolescentes

Temas tratados

12 Semana Nacional de Salud 2007.

Planeacién 2007

Programa de Vacunacién Universal.

Acuerdos
Se aprobé el cambio de Pentavalente de células completas, por la
Pentavalente con Pertussis acelular e IPV, quedando incluida en
el esquema universal de vacunacion para el afio 2007.
Revisar de manera integral la estrategia de contratacion de
vacunadoras.
El CeNSIA solicité a las 32 entidades federativas un andlisis sobre
la contratacion de vacunadoras, el consenso general fue que era
muy importante la contratacion de vacunadoras para trabajo de
campo.
Integraciéon de un Grupo Técnico para el andlisis de la propuesta
de incorporar la vacuna Tdpa en adolescentes como refuerzo.
Analizar la introduccion de la vacuna contra VPH en el Programa
Universal de Inmunizaciones.
Incorporar a los documentos técnicos y normativos la definicién
del sitio de aplicacion de cada una de las diferentes vacunas del
esquema de vacunacioén actualizado.

Acuerdos
Grupos blancos a vacunar en la Campafia de Eliminacion de la
Rubéola, Sindrome de Rubéola Congénita y Sarampion en el pais.
Contratacién de vacunadores, para poder cumplir con la
regionalizacion operativa.

Para el calculo de coberturas, se utilizara las proyecciones del
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Num. Reunién
19 de junio-2007 .

Tercera .
14 de noviembre 2007

Num. Reunién

Primera .

12-marzo-2008

Temas tratados
Avances 2007.
Programa de Eliminacion de Tétanos
Neonatal.
Propuestas del Comité Técnico de
Expertos/Grupo de Trabajo
Interinstitucional ~ Campafia  de
Eliminacién de Rubéola, SRC vy
Sarampidn.
Regionalizacién Operativa.

Logros de 22 Semana Nacional de
Salud 2007.

Problemas de abasto de vacunas:
Rotavirus y Hepatitis B.
Recomendaciones del Grupo de
Expertos, vacunas antihepatitis A,
antipoliomielitica y vacunas
recomendadas en caso de desastres
naturales.

Situacidn Sectorial de la Red de Frio.

Temas tratados
Coberturas 2007 del Programa de
Vacunacion Universal.
Propuesta de acciones sectoriales
durante las Semanas Nacionales de
Salud.

Acuerdos
CONAPO.
Se analizard la conciliacién de los resultados de la ENSANUT 2006
con los de la ENSA 2000.
Realizar compras consolidadas de todos los biolégicos, asi como de
camaras frias, refrigeradores, termos, equipos de computo y otros
insumos del programa, ya sea por CENSIA BIRMEX, Subsecretaria
de Prevencién y Promocion de la Salud.
El Instituto Nacional de Salud Publica brindard apoyo para la
aplicacién del método de Calidad de Lotes en los muestreos para la
evaluacion de coberturas.
Se aprobd el Programa Permanente de Vacunacién 2007.
Vacunar con SRP a todos los nifios de ler afio de primaria y a todos
los nifios de seis y siete afios de edad no escolarizados.
Se reactivo el Plan de Accion de Eliminacion del Tétanos Neonatal,
el cual se incluyé en la estrategia “Caravanas de la Salud”.
Se aprueba el esquema de vacunacién con anti-hepatitis B en los
recién nacidos.
Se aprobd la vacunacién antineumocdcica 23 valente en adultos.
Aplicar una dosis de vacuna anti-influenza al 100% de la poblacién
de 60 afios y mas.
Verificar solvencia financiera para universalizar en el 2008 la
vacuna antineumocdcica 7valente en menores de dos afios de
edad.
Actualizacion de la Regionalizacién Operativa.
Se presento la situacién de la Red de Frio de todo el Sector Salud.
Financiamiento para la adecuacion de la Red de Frio y vacunadores
con el Comisionado del Seguro Popular.
Los Estados deberan adquirir los vehiculos y equipos de computo
necesarios para el PVU con sus recursos.
Realizar encuesta seroldgica por el INSP para sarampién y rubéola
después de la Campaiia de Eliminacién en marzo de 2008.
Se adecuo el proceso licitatorio para poder comprar vacunas a dos
0 mas proveedores.
Se Brindéd apoyo a CCAyAC para que puedan resolverse los
problemas actuales de andlisis y liberacion de la vacuna de
Hepatitis B y de cualquier otra vacuna que lo requiera.
Se propuso a la COFEPRIS para 2008, un proceso de liberacidn
simplificado de las vacunas precalificadas por la OMS y OPS que
cuenten con un afio minimo de buen historial en la CCAyAC.
Se inici6 la compra consolidada sectorial de bioldgicos. Considerar
la adquisiciéon de bioldgicos a la OPS en el 2009, a través de su
Fondo Rotatorio. Valorar la posibilidad con OPS de adquirir la
vacuna de Hepatitis B en el 2008.
Rendicion de cuentas al CONAVA por parte de la SS, IMSS e ISSSTE,
con periodicidad semestral sobre los avances logrados tanto a nivel
federal como por Entidades Federativas, sobre el cumplimiento de
los lineamientos de la Red de Frio con énfasis en: planeacién de
compra consolidada de insumos.
Verificar cumplimiento de los POAs en la adquisicion de los
insumos.
Capacitacion, Mantenimiento, Supervisién, Amonestacién en caso
necesario.

Acuerdos
La Regionalizacién Operativa se extiende hasta los 19 afios de
edad.
El PROVAC debera abarcar todos los bioldgicos que se aplican en
nifios y adolescentes.
Las coberturas nominales se analizaran en los Consejos Estatales
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Segunda
16-julio-2008

Tercera
12-noviembre-2008

Campaiia de Eliminacién de Rubeola
y Sindrome de Rubeola Congénita,
arrancé el 24 de marzo del 2008.
Recomendaciones del Comité de
Expertos en Vacunacion.

Proyecto de producciéon de vacuna
de influenza estacional y pandémica
en México.

Resultado de la Campafia de
Eliminaciéon de Rubéola y Sindrome
de Rubéola Congénita.

Propuesta de vacunacion contra el
Virus del Papiloma Humano.
Vigilancia activa para monitorear la
seguridad de la vacuna antirotavirus
en hospitales pediatricos del IMSS.
Proyectos para la vigilancia
epidemioldgica de rotavirus vy
neumococo.

Encuesta Rapida de Cobertura de
Influenza 2007 en mayores de 60
afios.

Tétanos en México y propuesta para
refuerzo y acciones auxiliares.
Propuesta del IMSS para introducir
la vacuna contra el VPH.

Propuesta de introduccion de la
vacuna contra el VPH en el DF.
Coberturas de Vacunacién al 3er
trimestre 2008.

PROVAC 2009.

Opiniones de Secretarios de Salud
sobre la colaboraciéon de las
instituciones en la Regionalizacion
Operativa.

El caso de coberturas de DPT.

de Vacunacién (COEVAs), buscando concordancias superiores al
90%.

Validar en los COEVAS el cierre de coberturas 2007 del PROVAC.

Se retomardn las supervisiones interinstitucionales para las
actividades permanentes e intensivas (SNS) del Programa de
Vacunacion Universal en todas las entidades federativas.

Los representantes de las instituciones del Sector Salud deben
participar activa y permanentemente en las reuniones de los
COEVAs.

Se actualizaron los lineamientos para el funcionamiento de los
Coevas, las actividades de estos, se evaluardn a través de las
minutas y las supervisiones.

Se aprobd la propuesta para acciones sectoriales durante las
Semanas Nacionales de Salud.

Se universalizé la vacuna antineumocécica heptavalente vy
Antirrotavirus.

Se compar6 el padrén nominal 2007 del Seguro Médico para una
Nueva Generacién con el registro del censo nominal del CeNSIA.

Se gestiono el apoyo de la Secretaria del Trabajo y del Secretario
de la ANUIES para garantizar su apoyo para la vacunacién en
fabricas, empresas y universidades de la Campafia de Eliminacion
de Rubéolay SRC.

Se solicitd a cada entidad federativa las necesidades y cifras reales
de promotores de salud por jurisdiccién disponibles para Semanas
Nacionales de Salud.

Se solicitd a las entidades federativas reactivar la carrera técnica
para promotores de salud ajustada a las necesidades de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

Se informé el procedimiento de liberacion y muestreo de lotes de
productos biolégicos y hemoderivados precalificados por la OMS
sujetos a control y vigilancia sanitaria por la SS a través de la
COFEPRIS.

Se aprueba la firma de un convenio entre BIRMEX, SANOFI y la
Secretaria de Salud para la produccién conjunta de vacuna de
influenza estacional y pandémica en nuestro pais.

Se aprueba iniciar la vacunacién contra el VPH, en los 125
municipios con menor indice de desarrollo humano.

Se solicité al Programa de Desarrollo Humano del Programa de
Oportunidades, como a los diferentes programas dirigidos a
adultos mayores que en invierno se vacune contra influenza y
neumococo 23valente.

Se solicito el monitoreo de medios de las Campafias de Vacunacion
a la Direccidon General de Comunicacion Social y a la Direccion
General de Promocidn de la Salud.

Se aprobaron los lineamientos 2009 para aplicar los refuerzos de
Td a los 12 afios y cada diez afios. Realizar una campafia intensiva
en 2009 para capacitar al personal de salud y a la comunidad, para
que estén informados de la recomendacién de revacunacién con
Td cada 10 afios.

Se aprueba la estrategia de prevencidon integral del Instituto
Mexicano del Seguro Social para la introduccion paulatina de la
vacuna contra VPH.

Se aprueba la propuesta de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal para introducir la vacuna contra el VPH.

Se solicité a los COEVAS, que manden las actas del reporte de
coberturas del PROVAC firmadas por el IMSS, ISSSTE y Secretaria
de Salud.
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Num. Reunién
Primera
02-marzo-2009

Segunda
14-julio-2009

Temas tratados
Sistema de Informacion  del
Programa de Vacunacion (PROVAC)
2009.
Coberturas de Vacunacion 2008.
Recomendacion del Comité de
Expertos sobre el esquema de
vacunacioén contra VPH.
Propuesta de Vacunacién con
vacuna antineumocdcica
heptavalente.

Consenso de expertos
internacionales sobre el refuerzo de
la vacuna antineumocdcica
heptavalente.

Recomendaciones del Comité de
Expertos en Vacunas sobre Tos
ferina e Influenza.

Fe de erratas sobre vacunacion

Acuerdos
Compromiso por todas las instituciones para colaborar en el
proyecto del nuevo PROVAC.
Todas las instituciones de salud, deben utilizar el mismo catélogo
de localidades de INEGI del conteo 2005.
Incorporacién de los menores de un afio de edad al censo
nominal.
Se aprobd el esquema de vacunacion contra VPH a los cero, seis y
sesenta meses.
Los Secretarios de Salud Estatales deben de presentar ante este
Consejo cualquier propuesta para la introduccion de nuevas
vacunas no universalizadas en el Programa de Vacunacion
Universal.
Todas las instituciones de Salud deberan mantener las coberturas
de vacunacion en todos los grupos de edad por arriba del 95%.
Continuar evaluando las coberturas de vacunacién con encuestas
rapidas para tener informacién mas fidedigna.
Considerar SS, IMSS e ISSSTE suficientes dosis de Td para los
refuerzos indicados cada 10 afios y de todos los bioldgicos.
Presentar las coberturas considerando también la concordancia
con las poblaciones de CONAPO.
La campafia de publicidad para aplicacion de la vacuna de
influenza, debe ser en noviembre y diciembre.
Se aceptan las seis recomendaciones del Comité Técnico de
Expertos en Vacunacién en relacién a la vacuna antineumocdcica
7 valente.
Con relacién al seméforo de arribo, analisis y distribucion de
bioldgicos, se reviso las sugerencias para mejorar la elaboracidon
del mismo. Los Directores de Servicios de Salud deben dirigir los
Consejos Estatales de Vacunacion.
Se tendra apego estricto a la Regionalizacién Operativa, por todas
las Instituciones del Sector Salud.
Se informd por parte todas las instituciones del Sector Salud el
estado que guarda su Red de Frio a nivel nacional, y su proyecto
de inversion a cinco afios para satisfacer necesidades y garantizar
el adecuado estado de los bioldgicos del pais. Todas las
instituciones estan invirtiendo en la red de frio. El Seguro Médico
Para Una Nueva Generacidon otorgd a la Secretaria de Salud
presupuesto para actualizar y fortalecer la Red de Frio de la
Secretaria de Salud en un periodo de tres afios.
Actualizar el censo nominal por todas las instituciones.
Obligatorio el presentar la cartilla nacional de salud actualizada
para entrar a las guarderias, ademas del nivel preescolar y escolar.
El IMSS, ISSSTE y los Secretarios de Salud de las 32 entidades
federativas, se comprometieron a mejorar las coberturas de
vacunacion.
Cumplir los acuerdos de Regionalizacion Operativa.
Registrar a todos los nifios conforme vayan naciendo en el censo
nominal antes de su egreso hospitalario.
Contratar personal vacunador y capturista necesario.
Realizar campafias permanentes de comunicacion social que
resalten la importancia de la vacunacién oportuna y los riesgos
sobre todo en este momento de tos ferina.

Se aceptan las recomendaciones del Comité de Expertos, en
relacién a la vacunacién contra Tos ferina.

Campaiia de comunicacién dirigida a la poblacion, sobre tos
ferina, su prevencidn y tratamiento, en todos los medios de
comunicacion.

Estudio de seguridad en nuestro pais de la vacuna Tdpa en
embarazadas, en el Ultimo trimestre de embarazo.

La DGAE informd la tasa basal del Sindrome de Guillain-Barré
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Num. Reunién

12 reunién
extraordinaria
01-octubre-2009

32 reunién
08-diciembre-2009

Num. Reunién

Primera Extraordinaria
12-enero-2010

Temas tratados
contra VPH.

Ratificacion del refuerzo de la
vacuna antineumocdcica infantil a
partir del 2010.

Modelos  matematicos de la
efectividad de la vacuna contra la
influenza A HIN1.

Estudio de costo-efectividad de la
vacuna contra influenza A HIN1.
Panorama global, poblaciones a
vacunar y mensajes clave de la
vacunaciéon contra influenza A
HIN1.

Mortalidad Materna y Vacunacion
contra Influenza A HIN1 2009-2010
en mujeres embarazadas.

Propuesta de la Comisién Nacional
Para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas, para vacunar en
albergues escolares contra Influenza
A H1N1, con recursos propios.
Vacunas para el Personal de Salud.

Temas tratados
Estado Actual de la Vacunacion
contra Influenza A HIN1 en
México: Distribucion del bioldgico
al 8 de enero 2010, Avance en las

Acuerdos
(SGB) en mayores de 15 afios de edad.
Iniciar esquema de vacunacion “acelerado” a las 6 semanas, 3y 4
meses de edad.
Implementar barrido casa a casa en 2009 y 2010 de acuerdo a
Regionalizacién Operativa para vacunar a los menores de 6 meses
e incorporarlos al censo nominal.
Se solicitd al INSP, ala OPS y a la Unidad de Analisis Econémico, un
estudio de costo-efectividad para introducir la vacuna Tdpa para
adolescentes y adultos al esquema de vacunacion.
Se aceptan las recomendaciones del Comité Técnico de Expertos
en relacién a la vacunacién contra influenza estacional y
vacunacioén contra influenza A (H1N1) para el periodo 2009-2010.
Las minutas de CONAVA son documentos confidenciales o
reservados, cuyo acceso se encuentra permitido Unicamente al
sector salud publico.
Se aprueba la estrategia de vacunacidn contra VPH del ISSSTE.
Se ratifica el refuerzo de la vacuna conjugada de neumococo
(tercera dosis) en el segundo afio de vida, entre los 12 y 18 meses
de edad, a partir del 2010.
Se aprueba la vacunacion este invierno contra influenza A HIN1,
en las poblaciones blanco propuestas, y los mensajes clave a
transmitir, incluyendo la seguridad de la vacuna.
Continuar impulsando la mejora en las coberturas, solicitando
informes trimestrales a las Instituciones de Salud.
Reclutar activamente a las mujeres embarazadas en el mes de
diciembre, a través de campafias de comunicacién social en los
Estados, que hablen de la seguridad de la vacuna no sélo en este
grupo, sino en todos los grupos de edad.
Priorizar la vacunacién de mujeres embarazadas durante
diciembre de 2009 con la vacuna contra influenza A H1IN1
disponible.
La DGAE realizara un andlisis del riesgo de mortalidad por
Influenza A HIN1 que tiene la poblacién indigena.
Se aprobd la estrategia de la Comisidn Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas, para aplicar vacuna anti-influenza A
H1N1 en albergues escolares indigenas.
Se aprueban los lineamientos de vacunacion para el personal de
salud en contacto con pacientes: Cada institucién de salud vacuna
a su personal de salud, contra influenza estacional, tétanos,
sarampion y hepatitis B.
La Unidad de Andlisis Econdmico realizd un estudio de costo-
beneficio para las vacunas contra Varicela y Hepatitis A en el
personal de salud.
La SS, IMSS e ISSSTE presentaron al CONAVA las coberturas de
vacunacion de su personal de salud. Propuesta de Cartilla de Salud
del Trabajador de la Salud. Anualmente, vigilar en el personal de
salud la tasa de conversion de PPD.
CeNSIA establecié un esquema especifico para trabajadores de
asilos de nifios y guarderias con menores de 6 meses de edad.
Se aceptd la propuesta de vacunacion contra VPH de los estados
de Coahuila, Morelos, Quintana Roo y Zacatecas.
Se disefio la estrategia para que los Institutos Nacionales de Salud
y los Hospitales Regionales recibieran vacuna contra Influenza A
H1IN1.

Acuerdos
Simplificar el procedimiento de vacunacién contra influenza A
H1N1 y no solicitar receta médica para vacunar a los pacientes de
alto riesgo.
Agilizar el flujo de la informacién de dosis aplicadas de la vacuna
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Num. Reunién

Primera
05-marzo-2010

Segunda
13-agosto-2010

Temas tratados

dosis aplicadas, Flujograma de
distribucién del bioldgico,
Problemas identificados en la
aplicacién del bioldgico,
Propuesta para ampliar la
vacunacién a otros grupos de
riesgo.

Avance de la vacunacion contra
Influenza en México.
Vacuna contra
Estacional.

Avances en el Provac 5.0.

Influenza

Problematica en el proceso de
adquisicidn, analisis y distribucion
de vacunas.

Nuevas estrategias de vacunacion
2010-2012.

Propuesta para incorporar Tdpa.

Acuerdos
contra influenza A HIN1, y que se documente en los reportes
semanales los casos de rechazo a la vacuna. Participacién activa de
los Institutos Federales para promover la vacunaciéon contra
influenza A HIN1 en embarazadas (ejemplo: INPer, Hospital de la
Mujer, Hospital General) y en pacientes de alto riesgo (INNSZ,
INER, INP, etc.), asi como en los Hospitales estatales.
La vacunacién contra influenza A HIN1 es proteger a los grupos
vulnerables determinados por el CONAVA y lograr su vacunacién
en 12 semanas (enero a marzo).
Acelerar la vacunacidon contra influenza A HIN1 en pacientes
vulnerables, y se sensibilice al personal de salud sobre el riesgo de
no vacunar a los pacientes de alto riesgo.
Se publicaron los ETAVS de la vacuna contra influenza A HIN1 en
México y el mundo, para sensibilizar a los médicos acerca de la
seguridad y los beneficios de la vacunacion.
Se autoriz6 a la Comisidon Nacional para el Desarrollo de Pueblos
Indigenas, el uso de la Red Frio de los Estados para llevar a cabo la
campafia de vacunacion contra influenza A HIN1 en los albergues
indigenas.
Se debera extender la vacunacién contra influenza A HIN1 en
embarazadas permanentemente, reservando las dosis necesarias
para todo el afio. En la 12 Semana Nacional de Salud 2010, se
vacuno contra influenza A HIN1.
Iniciar en marzo la vacunacion de otros grupos poblacionales
recomendados por la OMS, en especial en los menores de 24 afios.
Se aprobd la vacunacidon contra influenza A HIN1 en zonas
indigenas y marginadas de todo el pais, tanto por los Servicios
Estatales de Salud como por el Programa de Caravanas de la Salud
y en las estancias infantiles de SEDESOL, asi como en trabajadores
de granjas porcinas de SAGARPA.
Las instituciones seguiran reclutando a los grupos de riesgo para
que sean vacunados contra influenza A HIN1. Campaia en medios
de comunicacién para reclutar a los grupos de riesgo. Se
incluyeron otros grupos vulnerables para vacunar contra influenza
A HINI1.
La Direccidn General de Promocién de la Salud comunicé a toda la
poblacién del pais y a todas las instituciones, tanto los beneficios
de la vacuna contra influenza A HIN1, como la no asociacion de su
aplicacion con el Sindrome de Guillain-Barré.
Se solicitd a la Direccion General de Informacidn en Salud que se
vincule el SINAC con el PROVAC y los demas sistemas de registro
del recién nacido. Se solicitd a los titulares de las instituciones que
inviertan recursos financieros en el Programa de Vacunacién
Universal, incluyendo inversién en el sistema PROVAC, designen
fondos etiquetados para el Programa de Vacunacion Universal
(vacunadores, capturistas, etc.).
Se les recordd a los Estados que deben enviar al CeNSIA el
calendario de reuniones del COEVA y sus minutas, en tiempo y
forma.
Se aprueba la aplicacion de la vacuna contra VPH en los Estados de
Tabasco y San Luis Potosi.
Se analizaron las coberturas de vacunacion 2009 del nuevo
PROVAC y se compararon con las coberturas administrativas
estimadas y con las de diversas encuestas representativas.
Se documento las consecuencias de los retrasos en el proceso de
liberacidn de las vacunas.
Se enviaron las propuestas para mejora del Programa de
Vacunacion Universal realizadas por los Responsables de
Vacunacion a los Secretarios Estatales de Salud y directivos del
IMSS e ISSSTE, para que se de seguimiento a cada una de ellas, asi
como incorporarlas a los AFASPES para que cuenten con recursos
etiquetados.
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Num. Reunién

Tercera
23-noviembre-2010

Temas tratados

Estado actual de la vacunacion
contra VPH.

Resultados de la encuesta de
medio camino 2010, coberturas
nacionales, sectoriales e
institucionales.

Lineamientos para la mejora de
coberturas.

Acuerdos
Elaboracién de propuesta de la Ley de Vacunacién.
Se solicitd a los Secretarios de Salud, que se priorice el Programa
de Vacunacion Universal en el AFASPE y en el 20% de los fondos
del Seguro Popular destinados a prevencién.
Mantener una campafia permanente de vacunaciéon en medios de
comunicacion, para lograr el objetivo de que las madres lleven a
sus hijos a vacunar a tiempo, especialmente los menores de un
afio de edad.
Las Instituciones y los Servicios Estatales de Salud, se
comprometen a mejorar permanentemente las coberturas de
vacunacion y a invertir recursos humanos, materiales y financieros
para fortalecer el Programa de Vacunacién Universal.
Propuesta de introducir Tdpa en adolescentes y adultos jévenes
(estrategia capullo modificada).
Mantener la Campafia de Comunicacion del Programa Permanente
de Vacunacion a lo largo de todo el afio 2011.
El Secretario Dr. José Angel Cérdova Villalobos o el Subsecretario el
Dr. Mauricio Herndndez Avila, informardn a los gobernadores
cuando las coberturas vacunales sean muy preocupantes.
Realizar bianualmente encuesta de coberturas vacunales en todas
las Entidades Federativas, con significancia estadistica por Estado.
Se agregd a los carteles de vacunaciéon BCG, Hepatitis B y Polio
oral.
Publicacién en el Diario Oficial de la Federacion el procedimiento
de liberacion simplificada/documental por la COFEPRIS, para que
no todos los bioldgicos se tengan que someter a todos los analisis
y esperar entre 35y 90 dias para su liberacién.
Todas las entidades federativas e Instituciones del Sector Salud
deberan realizar las gestiones necesarias para garantizar los
recursos para el 6ptimo funcionamiento del PVU.
Contratacion adecuada y suficiente del personal necesario para la
mejor operacion del PVU.
El personal del PVU y la red de frio, deberd contar con espacio
fisico adecuado, vehiculos, equipo de cémputo, consumibles, para
poder realizar su trabajo.
Efectuar reuniones trimestrales o cuatrimestrales de evaluacién
del PVU en cada Entidad Federativa, con la presencia de los
Secretarios Estatales de Salud y de los Delegados de las
Instituciones del Sector Salud.
Las Instituciones son responsables de mantener coberturas
vacunales por arriba del 95% en todos los AGEBs para todos los
bioldgicos y grupos de edad.
La Secretaria de Educacién Publica debe solicitar la cartilla de
vacunacion actualizada como requisito recomendable para
ingresar a los nifios a las guarderias, a los preescolares y a las
escuelas.
Las Instituciones deberan alimentar al Sistema de informaciéon de
manera eficiente y oportuna para generar el seguimiento de los
esquemas de vacunacion.
El envio del sistema de informacion PROVAC debera realizarse de
manera trimestral. Validacion anual de la informacién que emite el
Sistema PROVAC mediante encuestas de coberturas estatales.
Cada Institucion de salud, debera notificar a los hogares con nifios
menores de ocho afios de edad, la ubicacion de la clinica que les
corresponde por Regionalizacion Operativa.
Se deberd difundir al inicio de cada Semana Nacional de Salud
(SNS), un mensaje a la comunidad por parte de las autoridades
federales, estatales y municipales, como un recordatorio de la
importancia de vacunar oportunamente a sus hijos, especialmente
a los menores de un afio de edad.
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Num. Reunién
Primera Extraordinaria
13-enero-2011

Primera
01-abril-2011

Segunda
13-julio-2011

Tercera
22-noviembre-2011

Temas tratados
Politicas de Vacunacién contra
Rotavirus, antecedentes,
propuestas y aspectos logisticos

Epidemiologia de tos ferina.
Actualizacion en tos ferina y
vacunacion.

Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica para rotavirus vy
neumococo. (Avances).

Vigilancia  Epidemioldgica  del
laboratorio de tos ferina, rotavirus
y neumococo. (Avances).
Semaforo de Vacunas 2010.

Sarampidn, riesgo de
reemergencia en México,
Propuesta para vacunacion
adicional contra el Sarampidn
secundaria a la alerta
epidemioldgica. Abasto de
bioldgico.

Resultados Preliminares de

Estudios de Inmunogenicidad del
esquema de vacunacion contra
VPH.

Propuesta de Vacunacion
Universal contra el Virus del
Papiloma Humano.

Seguimiento de acuerdos de las
sesiones anteriores.

Resultado de la Campafia de SR en
el grupo de 1-4 afios de edad.
Semaforo de vacunas 2011.
Asuntos generales.

Acuerdos
Se Avala la estrategia de transicién de un esquema de vacuna
monovalente (RV-1) a un esquema de vacuna pentavalente contra
rotavirus (RV-5) a partir de mayo-julio del 2011.
Avalar el uso sectorial del esquema de vacuna pentavalente
contra rotavirus (RV-5) durante los afios 2011y 2012.
Se solicitd a las dreas Juridicas y de Recursos Materiales de todas
las Instituciones proponer un procedimiento y los instrumentos
legales necesarios, que avalen una adquisicion consolidada
sectorial y multi-anual de vacunas.
Se exhortd a las Instituciones de Salud, IMSS, ISSSTE y Servicios
Estatales de Salud (SES), a incrementar las coberturas de
vacunacion en todos los nifios menores de 6 meses de edad, con
el esquema.
El CeNSIA y el Comité Técnico de Asesores en Inmunizacién,
presentard propuestas de estudios pilotos, que incluyan los
métodos para la certificacion de coberturas, evaluacidon de la
carga de enfermedad, mejora en los métodos diagnésticos, y en la
evaluacion de la mortalidad por tos ferina.
Las Instituciones de Salud (IMSS, ISSSTE, SES), deberan calcular los
recursos financieros necesarios para alcanzar buenas coberturas
de vacunacion en las Entidades Federativas.
Las Instituciones presentaran todas las acciones que estan
tomando para mejorar las coberturas de vacunaciéon en los
menores de 6 meses de edad.
Seguir las recomendaciones de OPS con respecto a Sarampion,
especialmente en viajeros, trabajadores de la Salud y Turismo, y
alertar a los turistas sobre sintomas de sarampién en los
aeropuertos con vuelos internacionales del pais.
Solicitar en mayo del 2012, en el Reglamento Sanitario
Internacional de la OMS, la inclusién de la vacuna de SR a los 12
afios de edad.
Presentar resultados de la encuesta de monitoreo de la Campafia
con vacuna SR en nifios de 1-4 afios de edad.
Se solicit6 a todas las Instituciones del Sector Salud la adquisicion
de dosis de vacunas suficientes para cubrir a toda su poblacion de
responsabilidad.
Se aprobd la universalizacidn de la vacuna contra VPH para nifias
de 9 afios de edad, con esquema de vacunacion 0, 6 y 60 meses.
Se solicita a la Direccion General de Comunicacién Social de la
Secretaria de Salud, informe ampliamente sobre el éxito en
campafias de vacunacion y las medidas de contencion contra el
sarampion.
Enviar a la Organizacién Panamericana de la Salud los resultados
finales del monitoreo de la campafia de vacunacién contra
Sarampién y Rubeola (SR) en nifios de 1 a 4 afios de edad.
Comunicado y visita especial a Colima para revisar situacion
preocupante del monitoreo de vacuna SRy red de frio.
Invitar a la Comisién Nacional para la verificacion de la
eliminaciéon de Sarampién, Rubeola y Sindrome de Rubeola
Congénita al CONAVA para que informe resultados.
Presentar en la siguiente sesion del CONAVA los resultados de la
encuesta seroepidemiolégica de SR (InDRE).
Realizar un monitoreo répido de coberturas para vacunas de
Rotavirus y Neumococo.
Presentar un informe actualizado sobre la situacién de Red de Frio
en las Entidades Federativas.
Disefiar y proponer al Secretario de Salud Federal un mecanismo
administrativo simplificado multi-institucional, para la adquisicion
y distribucién de bioldgicos.
Cada Institucion de Salud presentara su plan de adquisicion y
distribucion de vacunas 2012, en la siguiente sesion del Consejo.
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Num. Reunién
Primera Extraordinaria
01-febrero-2012

Primera Ordinaria
24-abril-2012

Temas tratados
Estrategia de Vacunacién para la
Prevencién del Céncer Cérvico-
Uterino e Infecciones por el Virus
del Papiloma Humano (VPH) en 52
afio de Primaria.
Vacunas DPT y Tdpa, problematica
y acciones.
Situacion epidemioldgica actual
de brotes por pertussis en México
y en el mundo.
Vacunacion con DPT y Tdpa 2012
y 2013
Asuntos Generales.

Seguimiento de acuerdos de las
sesiones anteriores.

Deteccién de B. pertussis por PCR
en nifios menores de 1 afio y sus
contactos en el Instituto Nacional
de Pediatria.

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

Vacunacion contra la tos ferina en
mujeres embarazadas.

Asuntos generales.

Solicitar a las Instituciones y Servicios Estatales de Salud, que se
mejoren las coberturas de vacunacién contra Hepatitis B al
nacimiento, disefiando nuevas estrategias para ello.
Presentar un comparativo de precios de vacunas del Fondo
Rotatorio de la OPS con los de la Secretaria de Salud.

Acuerdos
Presentar los avances del estudio del INSP sobre la vacunacién
contra el VPH con el esquema a los 0 - 6 y 60 meses. Buscar
evidencia internacional de la efectividad con 2 dosis.
El ISSSTE solicitara que se respete el mismo precio de base de la
vacuna contra el VPH ($174.00 no liberada).
La SEP comunicard en conjunto con la Secretaria de Salud la
nueva estrategia de vacunacion contra el VPH en nifias de 52 de
primaria, a los padres de familia. (Mtro. Ernesto Ponce Rodriguez)
Todas las Instituciones de Salud informaran al CONAVA sus dosis
adquiridas, aplicadas y logros con la vacuna de VPH y de las
demds vacunas del Programa de Vacunacion Universal, en la
primera quincena de julio y noviembre de cada afio.
Discutir en la siguiente reunion del CONAVA el tema de
vacunacion contra la tos ferina en las embarazadas.
Las Instituciones de Salud y BIRMEX, notificaran a mas tardar el
15 de junio de 2012 al CONAVA si la vacuna DPT arrib6 en mayo
de 2012. Para evaluar pertinencia del cambio de esquema a los 6
afios de edad.
Las entidades federativas deberan programar en su presupuesto
para el presente afio, y a la brevedad posible, 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 Vacunacién Universal.
Solicitar a la SEP que la Cartilla de Vacunacién sea un documento
a pedir en el proceso de inscripcidn en primaria y secundaria. (Dr.
Gustavo Olaiz Fernandez)
Evaluacion de criterios para la introduccidn de las vacunas contra
Hepatitis A y Varicela por el Comité Técnico Asesor en
Inmunizaciones.
Comunicacion Social debera reforzar en todo el pais, los factores
de riesgo para complicaciones de Influenza en adultos jévenes.
Se recomienda a las Instituciones del Sector Salud iniciar en
cuanto les sea posible, la vacunaciéon universal con Tdpa en
mujeres embarazadas, en el tercer trimestre del embarazo, con
enfoque de riesgo hacia los menores de 6 meses de edad; 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 se reunird
para actualizar los lineamientos de vacunacion contra difteria, tos
ferina y tétanos en el embarazo.
Se recomienda fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y diagndstico para tos ferina utilizando PCR, asi
como la vacunacién 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
bajarlo cuando menos un 10 %, con un costo de 6.63 USD ($ 80
pesos M.N.) por dosis como maximo, para que la estrategia de
vacunacion sea costo-efectiva.
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Num. Reunién

Segunda
Ordinaria
05-julio 2012

Segunda
Extraordinaria
08-octubre-
2012

Temas tratados

Seguimiento de acuerdos de las
sesiones anteriores.

Vigilancia Epidemiolégica 2011-
2012 de rotavirus, neumococo y
tos ferina.

Vigilancia -Epidemioldgica 2011-
2012 de rotavirus, neumococo y
tos ferina. Reporte de
Laboratorio.

Estrategia 2012 de vacunacion
contra VPH en nifias de 52 afio de
primaria.

Resumen de acuerdos de la
presente reunion.

Ratificacion del esquema de
vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano
Resumen de acuerdo de la
presente reunion.

Acuerdos
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de Diabetes gestacional en
las mujeres embarazadas vacunadas con Tdpa por todas las
Instituciones de Salud.
Andlisis por el Grupo de Trabajo Interinstitucional de CONAVA de
las estrategias para 2013 con respecto a DPT.
Las Instituciones se comprometen a comunicar a los proveedores
de vacunas las necesidades de tiempos, en la compra
consolidada.
COFEPRIS ofrece aplicar un esquema de muestreo de vacunas
para la compra consolidada.
Acuerdo 1.- Se invitarda a la Direcciéon General Adjunta de
Epidemiologia (DGAE) a que presente periddicamente el avance
de las NUTRAVES, como unidades de estudio para enfermedades
respiratorias, diarreicas e invasivas.
Acuerdo 2.- Solicitar a la Comision Nacional de Proteccién en
Salud, la pertinencia de la inclusion de la prueba de PCR-TR para
Tosferina en el CAUSES 2013, y calcular la inversién necesaria
(InDRE).
Acuerdo 3.- Analizar en el Comité Técnico la evidencia cientifica
de las vacunas antineumocdcicas y los serotipos prevalentes en
México.
Acuerdo 4.- Solicitar a la Direccion General de Promocién de la
Salud, que informe a la brevedad posible sobre el abasto de
Cartillas Nacionales de Salud, especialmente en las mujeres
adolescentes.
Acuerdo 5.- Solicitar a la Direccién General de Comunicacion
Social, la factibilidad de una campafia masiva a nivel nacional para
la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH).

Acuerdo Unico.-Se ratifica el esquema de vacunacién contra el
virus del papiloma humano (VPH) acordado por este Consejo en
la segunda reunién ordinaria del 14 de Julio del 2009 y ratificada
en la segunda reunién ordinaria del 13 Julio del 2011; asi como, la
estrategia para la aplicaciéon de esta vacuna acordada en la
primeria reunién extraordinaria del 1 de febrero del 2012, siendo:

Esquema: Primera dosis en la fecha elegida, segunda dosis a los 6
meses de la dosis inicial, y tercera dosis 60 meses después de la

dosis inicial (0 — 6 — 60 meses).

Estrategia: Se aplicara en las nifias de quinto afio de primariay 11
afios no escolarizadas.
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En sinergia con la atencidn de la salud del niiio, se han encomendado al Centro dos programas mas, a
continuacion de describen sus principales actividades y logros:

7. Diagndstico oportuno del Sindrome de Turner / Alteraciones congénitas
sexuales ligadas a cromosomas

En el afio 2009 como una encomienda por parte de la Camara
de Diputados de la nacidn se llevé a cabo en el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia la
elaboracion de la denominada “Estrategia para la deteccion
temprana y referencia para tratamiento oportuno del
Sindrome de Turner” con la finalidad de estandarizar las
acciones en materia de salud de las nifias con sindrome de
Turner fortaleciendo la detecciéon temprana y el tratamiento
oportuno de los casos nuevos a nivel nacional, a través de la
referencia a las unidades de segundo y tercer nivel de
atencion.

Para el afio 2010 esta tarea continud, pero ahora se amplia

para incluir al grupo de Alteraciones congénitas sexuales ligadas a cromosomas, al que pertenece el
Sindrome de Turner, buscando que este grupo vulnerable de la poblacién tenga los mismos beneficios
de la primera encomienda, es decir, reciban un diagnostico temprano y la oportunidad de ser referidos a
los centros apropiados para su atencion integral dando continuidad a las metas propuestas en el
Programa Nacional para la deteccién y tratamiento oportuno del Sindrome de Turner.

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar las acciones en materia de salud, de los pacientes con alguna Alteracién Congénita, Sexual
Ligada a Cromosomas fortaleciendo la deteccién temprana vy el tratamiento oportuno de los casos
nuevos a nivel nacional a través de la referencia a las Unidades de Segundo y Tercer Nivel de Atencidn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Elaborar e implementar una Guia de diagndstico oportuno, que incluya el abordaje inicial y
seguimiento clinico de los pacientes con alguna Alteracién Congénita, Sexual Ligada a
Cromosomas que permita una vigilancia estrecha y facilite la identificacion de complicaciones.

2. Establecer vinculacién exploratoria con las Entidades Federativas con el fin de conocer la
prevalencia de las Alteraciones Congénitas, Sexuales Ligadas a Cromosomas mas frecuentes,
actualmente Unicamente contamos con datos sobre Sindrome de Turner

3. Elaborar un registro nacional de pacientes con alguna Alteracidn Congénita, Sexual Ligada a
Cromosomas y dar seguimiento ulterior.

4. Revisar el catdlogo de intervenciones del Seguro Médico para una Nueva Generacién, con la
finalidad de incluir las definiciones y la cobertura de los servicios relacionados.

5. Promover entre el personal médico la importancia del diagndstico y referencia oportunos, asi
como el manejo multidisciplinario de estas enfermedades y sus complicaciones; con la finalidad
de evitar o minimizar sus secuelas en la vida adulta.

6. Elaborar una campafia masiva de difusidn en medios de comunicaciéon que deben involucrar:
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television, radio, impresos, etc., dirigidos a la poblacidn para dar a conocer las caracteristicas de
la enfermedad y las acciones a realizar. Esto debe incluir spots de radio en lenguas indigenas
para los grupos especificos.
7. Establecer vinculacidn con Organismos No Gubernamentales con la finalidad de crear una red de

apoyo.

METAS ANUALES 2009-2012

Indicador

Metas

2009

2010

2011

2012

Total

Deteccion y registro de pacientes con
Alteraciones Congénitas Ligadas a

Cromosomas del 0. 25% anual

65

65

65

65

258

METAS INTERMEDIAS

Indicador

Metas

2009

2010

2011

2012

Numero de cursos federales
para la capacitacion a los
responsables del componente

Numero de cursos estatales y
capacitacion a médicos de
primer y segundo nivel de
atencién

Material de Difusién al
personal de Salud y Poblacion
en general

15000*

15000*

15000*

15000*

*unidades del sector salud

RESULTADOS OBTENIDOS

Resultados 2009

pwNPE

v

Elaboracién de la Estrategia Nacional
Vinculacidn exploratoria con las Entidades Federativas
Elaboracion del Manual para Padres y /o Responsables de la menor con Sindrome de Turner
Elaboracién de 1 modelo de folleto para poblacidn en general y 1 folleto para Personal de Salud de
primer nivel de atencién

Elaboracién del Manual para el Personal de Salud

6. Taller de diagndstico y referencia oportuna del Sindrome de Turner para el personal de Salud 10-12
noviembre 2009 Participacién de 26 Estados: Coordinadores Estatales del PASIA Coordinadores

Estatales de Hospitales

Resultados 2010

1. Se imprimieron 28,000 ejemplares del Programa Operativo para la Deteccion Oportuna de las
Alteraciones Sexuales Congénitas Ligadas a Cromosomas 2009 - 2010 mismos que se enviaron a las
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32 Entidades Federativas:60% Jurisdicciones Sanitarias para distribucién a unidades de primer nivel
de atencion 40% Unidades de segundo y tercer nivel de atencion.

2. Se imprimieron 40,000 ejemplares del Manual para médicos y el personal de salud

3. Se llevo a cabo una Encuesta a 300 médicos en el D.F, Guadalajara, Monterrey y Puebla dentro de
loso cuales el 20% fueron Pediatras y el 80% a médicos en general

4. Se imprimieron 25,000 carteles para el abordaje inicial del bebe con genitales ambiguos. Se pegaron
en el drea de cuneros de los hospitales y unidades de 2° nivel de atencidon y aquellas unidades que no
sean de 2° o 3er nivel de atencidn y cuenten con los servicios de Gineco-Obstetricia y Pediatria con el
fin de detectar a estos pacientes al nacimiento 100%

5. Se realizaron dos cursos de capacitacién del 19 al 21 de mayo y del 27 al 29 de octubre del 2010 en el
D.F. para los responsables del PASIA y Coordinadores de Hospitales de cada Estado

6. Se modificé el Sistema de Registro Nacional de Pacientes con Sindrome de Turner

8. Sigamos Aprendiendo...en el Hospital

El segundo programa ligado a la salud de la infancia es el de “Sigamos Aprendiendo...en el Hospital”, el
programa SIGAMOS inicié operaciones de manera oficial el 9 de marzo de 2005 en cinco hospitales del
Distrito Federal: Instituto Nacional de Rehabilitacidn, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital General de
México, Hospital Infantil de México Federico Gdmez y Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Se
seleccionaron estas instituciones por las caracteristicas de los padecimientos y la poblacién que acude en
busca de atencidn a estos hospitales. Por otro lado, estas instituciones son organismos descentralizados
de la Secretaria de Salud que atienden a la poblacién de bajos recursos (que en buena medida carece de
acceso a la seguridad social y estd mas expuesta a la desercién escolar).

Para atender la demanda educativa de nifios, nifias y jévenes hospitalizados, la Secretaria de Educacion
Pdblica (SEP), la Secretaria de Salud (SALUD) y el Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos
(INEA), con la colaboracién del sector privado, pusieron en marcha el programa Sigamos aprendiendo...
en el hospital. El propdsito de este programa es reducir el riesgo de atraso escolar entre nifios, nifias y
jévenes que tienen que hospitalizarse a consecuencia de padecimientos que los incapacita de forma
temporal o definitiva para asistir a una escuela regular y ofrecerles la oportunidad de continuar sus
estudios durante este lapso .

En materia de atencidn a los nifios, nifias y jovenes que pasan periodos considerables de tiempo en un
hospital, el programa SIGAMOS suministra los recursos materiales, humanos y administrativos para que
este grupo poblacional pueda iniciar o continuar sus estudios y facilitarles su reingreso a la escuela
regular. En los hospitales en los que opera el programa se acondicionan aulas en pisos de hospitalizacién
y en consulta externa, ademas de ofrecer clases en las habitaciones para nifios, nifias y jovenes que
tienen dificultades de desplazamiento.

El primer estado que se incorporé al programa fue Aguascalientes, seguido por Nuevo Ledn en
septiembre de 2006. En el afio 2009 fueron inauguradas 7 aulas mas, contando entonces con 52 aulas en
22 estados.

Fecha Entidad Federativa Hospital
16 de Abril 2009 Morelos Hospital del Nifio Morelense
9 de julio 2009 INER Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias
7 de Abril Campeche Centro Estatal de Oncologia
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28 de Agosto Tabasco Hospital del Nifio area de Oncologia
30 de sept de 2009 NL Hospital Regional de Alta Especialidad
Materno Infantil
15 de oct. 2009 Jalisco Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”
22 de oct. 2009 Hosp. Psiquiatrico Infantil Juan | Area de Farmacopendencia y Consulta
N. Navarro Externa

En este sentido, para el afio 2006 se tenian las siguientes metas:

COBERTURA 2006 DEL PROGRAMA

META 2006 AVANCE %
32 ESTADOS 24 ESTADOS 75.0%
44 HOSPITALES PUBLICOS 47 INCLUYE HOSPITALES 97.87%
2 HOSPITALES PRIVADOS PUBLICOS Y PRIVADOS
4 ALBERGUES 3 ALBERGUES 75%
Para el afio actual, la situacién del Programa es la siguiente:

COBERTURA 2011 DEL PROGRAMA

META 2011 AVANCE %
32 ESTADOS 31 ESTADOS 96.80%
TODOS LOS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 70 AULAS OPERANDO 68.00%

21 AULAS HOSPITALARIAS POR PARTE DE IMSS
en 18 Unidades Medicas

Los albergues desde el 2008 no se contemplan ya que es atencidn hospitalaria, y en los albergues estan
los familiares quienes pueden recibir atencién por parte de INEA en el mismo hospital donde se

encuentre su paciente.

Con la finalidad de apoyar el Programa y capacitar al personal involucrado, se han realizado diversos

eventos para difundir su importancia,

entre ellos los siguientes:

+ Entrega de Reconocimientos al esfuerzo de los nifios — 23 de Julio 2009.
+ Entrega simbdlica de donacion de utiles - 7 de Agosto de 2009.

Primera Reunidn Nacional de Responsables Estatales del Programa Sigamos — 21, 22 y 23 de
Septiembre de 2009.

Entrega de material didactico y papeleria a las 52 aulas hospitalarias del programa Sigamos...
aprendiendo en el hospital — Octubre 2009.

Segunda Reunidn de Responsables Estatales del Programa “Sigamos Aprendiendo en el Hospital”.
Primer Congreso de la Red de Latinoamérica y el Caribe “Pedagogia Hospitalaria”, en el cual se
retomd la comunicacién en este congreso para conocer las actividades que se llevan a cabo a
través de la Red, se realizaron entrevistas a los ponentes del Congreso que fueron subidas a la

pagina de Sigamos Aprendiendo en el Hospital para ser consultadas a nivel nacional.

En el marco del Congreso y entrevista se detectd que el Programa de Sigamos es Unico a nivel
Internacional ya que en ningun pais trabajan dos dependencias del gobierno juntas para la salud y
educacién de los nifios apoyandose en la sociedad civil y que ademas considere la educacion de jévenes
y adultos, siendo pacientes o familiar de paciente.
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Ha sido posible que se designe un responsable de salud por entidad federativa para que controle la
informacidn y la operacion del Programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital, con el fin de darle un
mejor seguimiento y continuidad al Programa y asi apoyar a los nifios que por distintas causas
permanecen hospitalizados y tienen la posibilidad de seguir estudiando.

En el afo 2010 fu impreso el “Manual Arte-Herramientas”, el cual serd una herramienta que apoye la
actividad de los docentes de las aulas del Programa con objetivos definidos en donde las actividades
artisticas son un medio para ayudar e involucrar mas a los nifios y sus familiares. Se realizaron 100
ejemplares y el proximo afio se espera tener otros 200 para entregarlos a nivel Nacional.

Sigamos Aprendiendo da en promedio, 520 atenciones escolares diarias, lo que implica que cada menor
cuente con el material necesario, desde el didactico hasta computadoras, mobiliario y profesionales de la
educacion.

IX.1.3 Proyeccion 2013

Mortalidad Infantil

= Continuar con cursos de capacitacién en toda la Republica para asegurar que los proveedores de
salud tengan entrenamiento en los principales problemas de la infancia y para promover la
salud. Se ha reforzado la contratacién de capacitadores en todas las entidades federativas,
mismos que llevaran a cabo este objetivo- También se trabaja en la elaboracién de manuales:
Atencién al menor de un afio, infecciones respiratorias, nutricion, lactancia y prevencion de
accidentes. Esto permitira que los proveedores de salud tengan una guia para prevencion y
tratamiento de los principales problemas que causan morbilidad y mortalidad infantil. Se
prepara un programa de capacitacién en linea.

= Se estan preparando instructores en reanimacion basica y avanzada en las entidades federativas
con las tasas mas altas de mortalidad por accidentes, para después abarcar todo el pais.

= Se continuara con labores de supervision de los programas de infancia en las entidades
federativas, para cubrir el 100% de los estados, con especial énfasis en las regiones donde se
encuentran los 125 municipios con menor indice de desarrollo humano. Ademads se implementé
un sistema de supervisidn y comunicacidon via Webex, lo que ha permitido un acercamiento
continuo y un entendimiento de la problematica de los estados.

= Se implementara un programa piloto en Morelos, con la capacitacion con el modelo en continuo.
El objetivo de este proyecto es la elaboracién de una herramienta de trabajo para capacitar en
las intervenciones en el ciclo vital (embarazo, nacimiento, infancia, adolescencia; proveedores de
salud, comunidad) que de ser exitosa se utilizard en las regiones mas necesitadas del pais.

= Se continuaran realizando vinculaciones para analizar los principales problemas de nutricion en
el pais, por ejemplo se realizdé consenso de micronutrimentos (vitaminas A, Cy D) y se realizara
uno de hierro, para establecer estrategias para resolver el grave problema de desnutricién y
anemia que se tiene en la poblacién pediatrica de México.

* Fortalecer la lactancia materna mediante la realizacidn de talleres de lactancia para todo el pais.
Se tiene vinculacién con APROLAM, INSP y se ha solicitado también vinculacién con Seguro
Popular.

= Se continuarad con las actividades de educacién en promocion de salud abarcando diversas
estrategias, como suefio seguro, deshidratacidn, infecciones respiratorias, accidentes etc.
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Sistema Informatico PROVAC

»= Se dard continuidad a los procesos de la version PROVAC 5.1
= Se procedera a la captura de todos los menores de 8 afios en el sistema.
= Se procedera a la implementacidn del sistema en linea.

Vacunacion

= Mantener las coberturas de vacunacién con esquema completo en los menores de cinco afos de
edad, mayor al 95% en todo el pais

* Eliminacidn de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en el pais

*=  Vacunacion familiar

* Incorporar en lo posible nuevas vacunas que reducen los riesgos a la salud de la poblacion.

1. Fortalecer los Consejos Estatales de Vacunacion
Asumirdn plena responsabilidad, tanto en la planeacién como en el desarrollo, supervisién y
evaluacion de las actividades permanentes de Vacunacién y de las Semanas Nacionales de Salud.
Sesionaran tantas veces como sea necesario para precisar con suma claridad las estrategias
operativas, metas y las necesidades de insumos para el cumplimiento de los objetivos.

2. Reforzar la coordinacidn interinstitucional e intersectorial
Establecer convenios de coordinacidn entre los sectores Publico, Social y Privado a efecto de que
participen con el personal de salud en el desarrollo de las actividades.

Fortalecer la coordinacidn con las autoridades estatales, municipales y locales para solicitar los
apoyos necesarios, con el fin de asegurar el éxito de las acciones.

3. Actualizacién de la Regionalizacidon Operativa
Los Consejos Estatales y Jurisdiccionales de Vacunacidn elaborardn interinstitucionalmente el
Programa de Trabajo para las actividades permanentes de Vacunacidn, asi como para cada una
de las Semanas Nacionales de Salud.

Las metas deben ser elaboradas por el nivel operativo, concentradas y validadas por los
siguientes niveles y analizadas en el seno del Consejo Estatal de Vacunacidn para su rectificacidn
o ratificacion.

4. Facilitar la participacion social
Promover acciones con organismos publicos, sociales y privados para obtener su colaboracion en
materia de donaciones y patrocinios para las actividades propias o para la reproduccidon de
material promocional.

5. Fortalecimiento de la capacitacion
Desarrollar un programa de capacitaciéon anual en el que incluyan a todo el personal de
enfermeria y médico, eventual, de base y voluntarios, asi como a estudiantes y pasantes,
considerando los diferentes aspectos que se manejan en materia de vacunacidon y los
componentes de otras acciones que se desarrollan durante las Semanas Nacionales de Salud.
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6. Dotacion suficiente y oportuna de insumos
Las instituciones del sector salud dotaran oportunamente a los servicios de salud de las
entidades federativas con los insumos necesarios, recursos y material impreso para las acciones
de promocién tanto para las actividades permanentes de vacunacidn como para las Semanas
Nacionales de Salud conforme lo tenga contemplado en su normatividad y de acuerdo con las
necesidades planteadas para cada estrategia.

7. Fomentar la practica de la vacunacion segura
Asegurar que se cumpla la NOM sobre el manejo de residuos peligrosos biolégico infecciosos.

8. Vigilancia de eventos temporalmente asociados a la vacunacion
Fortalecer la vigilancia para detectar los eventos temporalmente asociados a la vacunacién
manteniendo un control permanente del monitoreo de los mismos y aumentar el conocimiento
de la comunidad al respecto.

9. Vacunacion Permanente
Incorporacion al Censo Nominal a todos los vacunados menores de cinco afos de edad, para el
seguimiento de su esquema basico, particularmente en aquellas areas con bajas coberturas.
Incorporar al sistema de registro nacional PROVAC a la poblacién adolescente y adulta, asi como
a mujeres embarazadas.

10. Semanas Nacionales de Salud
Serd actualizado el sistema de registro de semanas nacionales de salud SENAS, con la finalidad
de incorporar todas las variables necesarias para su adecuado funcionamiento, de igual manera
se buscara automatizar el registro en las entidades federativas.

11. Supervision
1. Realizar supervisidn a las 32 entidades federativas en fase permanente y en fases intensivas,
priorizando el programa permanente.
3. Dar seguimiento puntual y periddico a los avances de las recomendaciones derivadas del
proceso de supervision.
4. Emisidn de sanciones verbales y escritas a los estados con incumplimiento en el seguimiento
de recomendaciones.

Prevencion y tratamiento del cancer en la infancia y la adolescencia

= Consejo Estatal para la Prevencidn y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

- Reinstalar o reactivar los Consejos Estatales y los Comités que los conforman

- Llevar a cabo por lo menos 2 Sesiones Ordinarias del Consejo Estatal y 2 Sesiones
Ordinarias de los Comités que lo integran.

- Actualizar a los miembros del Consejo Estatal con nuevas Autoridades Estatales

- Incluir a todas las Instituciones del Sector Salud, al Responsable Estatal del PASIA, al
Representante Estatal de la DGCYES, a los Hematdlogos y Oncélogos, y a las ONG como
miembros del Consejo.
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Coordinacion del Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer a nivel Estatal.

- Contar con un Responsable Estatal del Programa de forma exclusiva.

- Realizar la presupuestacion de las acciones del Programa anualmente en el AFASPE.

- La participacién del Responsable del Programa como Secretario Técnico del COECIA.

- La necesidad de realizar actividades de supervisiéon en la Entidad Federativa, para
reorientar las estrategias del Programa en la Entidad.

- La necesidad de realizar campafias de difusién masiva a la poblacidén en general respecto
del cancer en los menores de 18 afios.

- La necesidad de dar seguimiento a las actividades de capacitacién tanto a los Médicos de
primer nivel de atencién, como al Personal de Enfermeria de las Unidades Médicas
Acreditadas.

- La necesidad de elaborar material de difusion diverso al enviado por la Federacién.

Investigacion

- Fomentar y realizar el analisis epidemioldgico de los datos derivados del Registro de Cancer
en Nifios y Adolescentes para proponer y difundir lineas de investigacion en materia de
cancer en menores de 18 afios en las Entidades Federativas.

Capacitacion

- Realizar la réplica en cascada a los Médicos de primer nivel de atencidon en diagndstico
oportuno de cancer en menores de 18 afios

- Replicar al interior de cada Unidad Médica Acreditada el Curso de Actualizaciéon en el
Cuidado del Menor con Cancer, entre el Personal de Enfermeria que atiende Nifos, Nifias y
Adolescentes con cancer.

Difusién

- Elaborar material de difusion diverso al enviado por la Federacidén para dar a conocer a la
Poblacién en general los signos y sintomas de alarma de cdncer en los menores de 18 afios,
la gratuidad del tratamiento, y la existencia de las Unidades Médicas Acreditadas.

- Realizar campafias de difusion a través de medios de difusion masiva o de comunicacion
alterna.

Registro de Cancer en Nifos y Adolescentes

- Contar con un Responsable del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes, diverso al
Oncélogo Pediatra de la Unidad Médica Acreditada.

- Utilizar el Registro de Cancer en Nifos y Adolescentes (RCNA), como fuente oficial de
informacién sobre los casos de cancer en Nifios, Nifias y Adolescentes en nuestro pais.

- Mantener actualizada en forma permanente la captura de casos nuevos de cdncer en
menores de 18 afos, asi como su seguimiento.

Tratamiento integral
- Utilizar los Protocolos de Tratamiento para 25 tipos de cancer en Nifios, Nifias y

Adolescentes aprobados por el Consejo de Salubridad General.

Principales riesgos para 2012 (casos de insuficiencia de personal supervisor, etc.):
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- Falta de operacion, seguimiento y evaluacién de las acciones del Programa por falta de
presupuesto especifico para la operacion del Programa, lo que a su vez repercute en la falta de
Recursos Humanos en el Estado.

- El hecho anterior puede contribuir en el largo plazo a la falta del cumplimento de las metas del
Programa de Accidn relacionadas con supervivencia, mortalidad y abandono del tratamiento.

Atencion a la salud de la adolescencia

=  Cumplir con el objetivo plasmado en el PRONAREMI sobre reduccion de embarazos en
adolescentes, es la publicacion de la Norma Oficial Mexicana de Salud de la Adolescencia en el
Diario Oficial de la Federacion.

= De la misma manera se quiere cumplir con la meta anual de 3% de unidades de salud con Grupos
de Adolescentes Promotores de la Salud formados en 2011 y 2012, contando con una red
nacional de adolescentes que promueven estilos de vida saludables.

*= Enla parte del Plan Nacional de violencia y maltrato contra nifias, nifios y adolescentes se quiere
terminar el periodo 2011-2012 con la impresidn del manual en la materia y la capacitacion del
personal de salud de todas las entidades federativas, en su representacion estatal y operativa.

= En el marco de la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia que se celebra durante la 4
semana de septiembre y que este 2011 tiene como énfasis la prevencién de accidentes, se
espera que para el 2012 se realice como evento presidencial y con cobertura en todo el pais.

= En relacion a los responsables estatales de adolescencia se capacitaran el liderazgo y gerencia
para que lleven un mejor seguimiento de las metas y estrategias definidas desde el CENSIA.

= En seguimiento a los Grupos de Atencién Integral de Salud de la Adolescencia, integrado por el
CNEGYSR, CENSIDA, DGPS, CENAPRECE, ST CONAPRA, ST CENADIC, donde se articulan acciones
de atencidn e intervenciones que tienen como énfasis impactar en la disminucién de tasas de
embarazos en poblacion adolescente; se contempla para el 2012 con la creacidn del Consejo
Nacional de Salud de la Adolescencia que integre también a las instancias del sector salud, y a las
ong’s y ac’s que trabajan con este grupo etareo.

* Finalmente, la proyeccion mas importante reside en coadyuvar para la inyeccién de recurso
financiero del ramo 12 y 33 para la operacién del Programa de Adolescencia en las entidades.

Alteraciones Sexuales Congénitas Ligadas a Cromosomas

= Contar con un directorio de Hospitales de referencia en el pais para pacientes con Alteraciones
Sexuales Congénitas Ligadas a Cromosomas.

» Llevar a cabo la Reunién Nacional con Endocrindlogos y Genetistas.

= Pedir apoyo a seguro popular para introducir las patologias de Alteraciones Sexuales Congénitas
Ligadas a Cromosomas al CAUSES.

»= Registro de pacientes con diagndstico de primera vez.

= Capacitacion al personal de salud de primer y segundo nivel de atencion médica.

= Distribuir material impreso con informacidn para nivel pre-escolar y primaria.

= Entrega de materiales diversos a los estados.

= Difusidon masiva en medios de comunicacidn orientada a dar informacion a padres de familia
para deteccion de signos de alarma de las Alteraciones Sexuales Congénitas Ligadas a
Cromosomas.
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»= Realizacion de estudio piloto en un estado para deteccidon temprana de Alteraciones Sexuales
Congénitas Ligadas a Cromosomas.
=  Compra, distribucidon y aplicacidon de Pruebas diagndsticas en los estados.

IX.1.4 Actas de supervision fisica y de evaluacion de la ejecucion del programa
por personal técnico capacitado y autoridades competentes

A través de varios afios, el CONAVA (ahora CeNSIA Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia), utilizé el modelo de supervision integral exclusivamente para el programa de Vacunacidn
Universal (1995 al primer trimestre de 1997), donde se verificaban los distintos componentes de los
elementos de estructura, proceso y resultado, logrando con ello posicionar y consolidar dicho programa.
A partir de 1997 con la integracién de los programas de Vacunacion Universal, Prevencién y Control de
Enfermedad Diarreica, Infeccién Respiratoria Aguda y posteriormente Nutricion, se conformd el
Programa Nacional de Atencién a la Salud del Nifio, buscando realizar bajo el mismo criterio
metodoldgico la supervisidn integral para su control.

Entre 1998 y el afio 2000, la Subsecretaria de Prevencidon y Control de Enfermedades intento
implementar el modelo para supervisar los 22 programas de salud que se encontraban a cargo de trece
Direcciones Generales. La Coordinacidn de Vigilancia Epidemioldgica a través de la Direccidon de
Supervisién y Evaluacion era la responsable de organizar la actividad de supervision. Sin que se obtuviera
un mayor fortalecimiento de los programas prioritarios.

Sin embargo durante casi 6 afos, (2002 -2007) no se continud el esfuerzo de supervision integral de
Salud de la Infancia y Unicamente se enfocé a acciones de vacunacién universal.

A casi diez afios que en CeNSIA se implementé como estrategia la “SUPERVISION INTEGRAL y se
instrumentd para evaluar el programa de Salud del Nifio en un mismo momento abarcando todos los
subprogramas que lo conformaban, no se habia tenido el impacto deseado en cuanto al fortalecimiento
de otros subprogramas responsabilidad de este Centro Nacional.

Considerando que conceptualmente la metodologia, es la serie de pasos con secuencia légica y
sistematizada para llevar a cabo una accién y que bdsicamente consisten en establecer quién, cémo,
cuando y donde se haran las actividades; es que la Direccion General y la Direccidn del Programa de la
Infancia y la Adolescencia de la presente administracién en un esfuerzo por mejorar la calidad en los
procesos de organizacién interna del CENSIA, determinaron realizar los ajustes necesarios en la
metodologia de supervisién utilizada hasta ese momento. De tal forma, que operativamente el macro
proceso de supervisién, cuya organizacion, planeacion, evaluacién y seguimiento recaia en una sola area
del CeNSIA, ha sido segmentado para acortar el tramo de control, por lo que se fortalecié un area
especifica de supervision, dandole el caracter de Coordinacion.

Dentro de la organizacion se supervisa la planeacion, operacion y ejecucién de los subprogramas de
Infancia excepto Vacunacion Universal, que tiene sus propias actividades de supervision:

e Atencién del Recién Nacido (Atn. RN)
e Prevencién y Control de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
e Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
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e Vigilancia de la Nutricién (VN)
e Estimulacidon Temprana (ET)

e Prevencion de Accidentes en el Menor de Diez afios (Atn. Acc.) y Atencién de Urgencias

Pediatricas (Atn. Urg. Ped.)

Cada Programa del Centro Nacional supervisan utilizando instrumentos construidos especificamente
para esta actividad y verifica el cumplimiento con base a diversos elementos y componentes, a

continuacion se mencionan:

Programa de Atencidn a la Salud de la Infancia

ESTRUCTURA: PROCESO RESULTADO
Recursos Programacién de metas Revisa la informacién que cada
subprograma de nivel nacional
Verifica la existencia de recursos, humanos, fisicos y | -Verifica programacioén de recursos de acuerdo a la eslab!ece para medir los
C materiales para el quehacer del programa. poblaciéon de su responsabilidad. cambios esperados en la
poblacion objetivo.
Organizacion y Coordinacion Capacitacion generalmente se traduce en
o indicadores de impacto y
-Area fisica para la atencion -ldentifica que se estén realizando acciones de cobertura
M capacitacion para el personal de salud. Estas
_Disponibilidad y accesibilidad a documentos accio_n’es deber‘_l reflejarse en e_I desarroll_o de En los resultados se ve reflejado
P normativos atencion al paciente y al usuario de la unidad. el esfuerzo de todos los
Promocion de subprogra:jnas Iq:e integran un
o -Coordinacion institucional, interinstitucional y programade salud.
extrasectorial -Acciones de educacién para la salud en apoyo a
N los programas sustantivos.
-Identificacién de sus areas de responsabilidad
E Insumos Supervision
Verifica existencia de equipo, material, medicamentos | -ldentifica que los programas estén recibiendo
N para la atencién de su poblaciéon programada acciones de supervision y la forma en que se lleva
acabo.
T Vigilancia epidemiolégica y sistemas de
informaciéon
E -Procedimientos y funcionamiento de los sistemas
s de v.e. que apoyan a los programas sustantivos.
-Verifica funcionamiento de los sistemas especfficos
que apoyan a los programas sustantivos.
Supervisiones realizadas por cada Programa de CENSIA
RESUMEN
. P
(Numero de visitas)
Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Programa de Sin dato Sin dato 10 23 24 16
Atencidén a la
Salud de la
Infancia
Prevencién y Sin dato 19 11 14 21 16 16
Tratamiento del
Cancer
Vacunacion 74 72 125 82 81 86 86

A partir del mes de julio del 2008, la Direccion Atencién a la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
supervisa los subprogramas bajo su responsabilidad en forma independiente del programa de
Vacunacién Universal. Enfoca sus esfuerzos en siete estados Chiapas, Durango, Guerrero, Nayarit,
Puebla, Oaxaca y Veracruz, incluidos en el Programa de Accion para la Prevencion de la Mortalidad
Infantil, los que concentran 125 de los municipios con Menor indice de Desarrollo Humano (MMIDH).

También incluye la supervision a los 25 estados restantes, bajo el enfoque de riesgo epidemioldgico, lo
anterior para avanzar hacia el fortalecimiento y consolidacion de otros subprogramas como Vigilancia del
Recién Nacido, Prevencion y Control de las Diarreas e infeccidon Respiratorias agudas que son prioritarios
también para la disminucién en la tasa de mortalidad infantil.
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Durante 2008, el CeNSIA, realizé de Julio a noviembre, la Supervision Integral del Programa de
Atencién la Salud de la Infancia (PASIA) en las siete entidades incluidas en el PRONAREMI, y en
otras tres entidades mas No PRONAREMI (Distrito Federal, San Luis Potosi y Tlaxcala).

Se visitaron también once Jurisdicciones Sanitarias y treinta y tres unidades de primero vy
segundo niveles de atencién, como parte del proceso de seguimiento a las acciones para
disminuir la Mortalidad Infantil (Ml), especificamente en el grupo de 125 MMIDH en el pais, lo
gue permitié obtener un diagndstico situacional de las actividades técnico — administrativas del
Programa de Infancia y aportar informacion a las autoridades estatales, para identificar fallas y
orientar acciones.

En 2009 de las 29 entidades federativas programadas se visitaron 23 con un cumplimiento del
80%. En los estados de Coahuila, Chihuahua, Nayarit, Sinaloa, Sonora y Tamaulipas, no se realizd
la supervision programada por la inseguridad prevalente en los estados.

De marzo a diciembre de ese afio, se visitaron los niveles estatales de las 23 Entidades
Federativas, 29 Jurisdicciones Sanitarias y 40 Unidades de Salud de primero y segundo niveles de
atencion, en total se cumplié el 80% de lo programado, y el 100% de las visitas de seguimiento a
las supervision realizadas en 2008, para los 7 estados PRONAREMI.

En 2010, abril a diciembre, se visitaron 24 entidades federativas, supervisandose los niveles
estatales en 20 de ellas y 25 jurisdicciones, asi como 25 unidades de salud de primer nivel, 1
hospital municipal y 2 hospitales integrales. Las 7 entidades prioritarias que incluyen los 125
MMIDH fueron supervisadas y se realizo seguimiento en cada una de ellas.

Para 2011 se han programado supervisar las 32 entidades federativas, hasta junio de este afio se
han realizado 16 visitas, con lo que se ha cumplido el 50% de lo programado. Estdn en proceso
de revisiéon y elaboracion los informes finales para su envio oficial, sin embargo se ha iniciado el
seguimiento a los hallazgos identificados, incorporados en informes preliminares que han sido
entregados por el personal supervisor a las autoridades estatales al final de las visitas.

De todas las supervisiones realizadas, se cuenta en los archivos de la Coordinacién de
supervisién de Infancia, con las cédulas originales con los datos obtenidos en las unidades
administrativas correspondientes, asi como con las notas de entrega a las autoridades estatales y
los informes preliminares.

Por su parte, el Programa de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia
supervisa los siguientes elementos en las entidades federativas:

*

* & o o

Estructura y funcionamiento de los Consejos Estatales para la Prevencidon y Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

Coordinacion Estatal del Programa por parte del Responsable y/o Coordinador Estatal

Unidad Médica Acreditada por la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, para la
Atencién de los menores de 18 afios con cancer (UMA):

Funcionamiento

Recursos Humanos y Materiales (equipamiento)

Infraestructura

Concordancia entre el nimero de casos del Sistema de Registro del Seguro Popular y el nimero
de tratamientos efectivos financiados en la Unidades Médicas Acreditadas.

Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes.

Principales compromisos emanados de las supervisiones:
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Consejo Estatal para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

- Reinstalar o reactivar los Consejos Estatales y los Comités que los conforman

- Llevar a cabo por lo menos 2 Sesiones Ordinarias del Consejo Estatal y 2 Sesiones
Ordinarias de los Comités que lo integran.

- Actualizar a los miembros del Consejo Estatal con nuevas Autoridades Estatales

- Incluir a todas las Instituciones del Sector Salud, al Responsable Estatal del PASIA, al
Representante Estatal de la DGCyES, a los Hematdlogos y Oncdlogos, y a las ONG como
miembros del Consejo.

Coordinacion del Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer a nivel Estatal.

- Contar con un Responsable Estatal del Programa de forma exclusiva.

- Realizar la presupuestacidn de las acciones del Programa anualmente en el AFASPE.

- La participacion del Responsable del Programa como Secretario Técnico del COECIA.

- La necesidad de realizar actividades de supervision en la Entidad Federativa, para
reorientar las estrategias del Programa en la Entidad.

- La necesidad de realizar campanas de difusién masiva a la poblacién en general respecto
del cancer en los menores de 18 afios.

- Lanecesidad de dar seguimiento a las actividades de capacitacién tanto a los Médicos de
primer nivel de atencién, como al Personal de Enfermeria de las Unidades Médicas
Acreditadas.

- Lanecesidad de elaborar material de difusién diverso al enviado por la Federacion.

Investigacion

- Fomentar y realizar el analisis epidemioldgico de los datos derivados del Registro de Cancer
en Nifios y Adolescentes para proponer y difundir lineas de investigacion en materia de
cancer en menores de 18 afios en las Entidades Federativas.

Capacitacion

- Realizar la réplica en cascada a los Médicos de primer nivel de atencidon en diagndstico
oportuno de cancer en menores de 18 afios

- Replicar al interior de cada Unidad Médica Acreditada el Curso de Actualizacién en el
Cuidado del Menor con Cancer, entre el Personal de Enfermeria que atiende Nifios, Nifias y
Adolescentes con cancer.

Difusion

- Elaborar material de difusion diverso al enviado por la Federacién para dar a conocer a la
Poblacién en general los signos y sintomas de alarma de cdncer en los menores de 18 afios,
la gratuidad del tratamiento, y la existencia de las Unidades Médicas Acreditadas.

- Realizar campafias de difusion a través de medios de difusién masiva o de comunicacion
alterna.

Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes

- Contar con un Responsable del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes, diverso al
Oncélogo Pediatra de la Unidad Médica Acreditada.

- Utilizar el Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (RCNA), como fuente oficial de
informacién sobre los casos de cancer en Nifios, Nifias y Adolescentes en nuestro pais.
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Mantener actualizada en forma permanente la captura de casos nuevos de cdncer en
menores de 18 afos, asi como su seguimiento.

Tratamiento integral
Utilizar los Protocolos de Tratamiento para 25 tipos de cdncer en Nifios, Nifias y
Adolescentes aprobados por el Consejo de Salubridad General.

El Programa de vacunacion ha supervisado las 32 entidades federativas, en los diferentes niveles de
atencién: estatal, jurisdiccional y local. Los procesos que se supervisaron son los siguientes:

*  Coordinacién y organizacion
e Programacién y cumplimiento de metas
* Redde Frio

e Capacitaciéon

e Supervision

* Apoyo logistico

e Normatividad

e Comunicacion y movilizacién social
* Sistema de informacién

Los resultados han sido los siguientes:

Numero de visitas

Concepto

2006 2007

2008 2009

2010 2011 2012

Supervisidn

74 72

125 82

81 86 86

1X.1.4.1 Relacién de actas de inspeccién o supervision, de la evaluacién o ejecucion del programa

2011
Objetivo . .
FECHA ) Entidades Federativas Hallazgos
Descripcion concreta
Chiapas, Yucatan, Tabasco, No se ha concluido la instalacidn de las camaras

8alllde " . Puebla, Nayarit, Hidalgo, frias entregadas durante el fortalecimiento de la red

Supervision del Fortalecimiento de la Red . . ) L
Febrero , Campeche, Michoacan, de frio, se solicita informe del avance de su

de Frio del Programa Permanente de ) . » P
14 al 18 de . Morelos, Nuevo Leédn, instalacion y fecha probable de término.

Vacunacion . L -
Febrero Aguascalientes, Sonora, No se han ejercido los recursos adquiridos para el

Coahuila. fortalecimiento de la Red de Frio.

7 al 11 de San Luis Potosi, Distrito No se ha concluido la instalacién de las cdmaras
Marzo L o Federal, Zacatecas, Jalisco, frias entregadas durante el fortalecimiento de la red
14 al 18 de SuPer'S'O” del Fortalecimiento de la Red Durango, Veracruz, Tlaxcala, | de frio, se solicita informe del avance de su
Marzo de Frio dfl Programa Permanente de Tamaulipas, Chihuahua, instalacion y fecha probable de término.
21 al 25 de Vacunacion Estado de México, Quintana | No se han ejercido los recursos adquiridos para el
Marzo Roo, Sonora. fortalecimiento de la Red de Frio.
04 al 08 de Chiapas, Querétaro, El recurso transferido para el fortalecimiento de la
Abril . Michoacén, Nuevo Ledn red de frio no ha sido liberado por el area

Supervision del Programa Permanente de . R
11al15de ., financiera.

R Vacunacion
Abril
25 al 29 Abril
L, Guanajuato, Colima, Baja El recurso transferido para el fortalecimiento de la
16 al 20 de Supervision del Programa Permanente de u. Ju. ! . | e , .I p CI, :
. California Sur, Baja red de frio no ha sido liberado por el area

Mayo Vacunacién

California, Coahuila, Oaxaca

financiera.
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Aguascalientes, Distrito Complementar cobertura de los municipios en las
) L o ;
27 Junio al 01 | Monitoreo de la Campafia Puesta al dia Federél, T?basco, Puebla, entldad.es feder’atllvas |gu?l 0 mayor al 95’/; y realizar
de Julio de Sarampidn Rubeola de 1 a 4 afios Nayarit, Hidalgo, Tlaxcala, el Monitoreo Rapido segun la metodologia
P Tamaulipas, Quintana Roo. establecida, enviar informacion el 07 de agosto del
presente afio al CeNSIA.
. Chiahuahua, San Luis Potosi, | Complementar cobertura de los municipios en las
4 al 8 de Julio . . . L .
Yucatan, Sonora, Querétaro, | entidades federativas igual o mayor al 95% y realizar
11al15de X . (. . .
Julio Jalisco, Guerrero, Estado de | el Monitoreo Rapido seglin la metodologia
Monitoreo de la Campaiia Puesta al dia México, Durango, Chiapas, establecida, enviar informacion el 07 de agosto del
18 al 22 de ., o . o
Julio de Sarampién Rubeola de 1 a 4 afios Zacatecas, Sinaloa, Nuevo presente afio al CeNSIA.
Ledn,Guanajuato,
25al 29 de .
R Campeche, Coahuila,
Julio
Morelos.
Colima, Baja California,
lal5de Monitoreo de la Campafia Puesta al dia Veracruz
Agosto de Sarampidén Rubeola de 1 a 4 afios PROGRAMADA
San Luis Potosi, Distrito
21 2l 25 de Federal, Chiapas, Querétaro,
) Supervision de Influenza Estacional Durango, Campeche, PROGRAMADA
Noviembre :
Tamaulipas, Estado de
Meéxico, Nuevo Ledn.
Zacatecas, Guanajuato,
S.al. 9 de Supervision de Influenza Estacional Colima, Baja California, PROGRAMADA
Diciembre Veracruz, Guerrero,
Chihuahua, Quintana Roo.

Como puede observarse, durante el periodo que se reporta este Centro Nacional ha realizado un
importante numero de supervisiones, aplicando con ello su papel rector dentro de los programas de
infancia y adolescencia. Llevar a cabo estas actividades no ha sido una tarea facil, nos hemos enfrentado
a la reduccion de la plantilla, reducciones presupuestales, aplicacion de medidas de austeridad que
impiden que los supervisores puedan visitar al menos 2 veces por afio a cada entidad federativa, entre
otras.

Las tarifas de viaticos se han vuelto insuficientes para cubrir los gastos de la comisidn, la tarifa diaria con
pernocta asciende a $970.00 pesos diarios, tan solo la tarifa de hotel por noche asciende en promedio a
$700.00 y $800.00 esto representa que el supervisor tenga tan solo $170.00 para alimentos y transporte.

Los costos del transporte aéreo también han ido en incremento, ademas de las medidas presupuestarias
de la que es sujeta esta partida presupuestal, representando que a fin de cumplir con las visitas

programadas, los supervisores tengan que utilizar transporte terrestre para realizar la supervision.

RELACION DE PERSONAL QUE PARTICIPA EN LAS ACTIVIDADES DE SUPERVISION DE SALUD DE LA

INFANCIA 2011
SUPERVISOR Actividad de Responsabilidad ESTADO
Ana Celia Garcia Zuiiga. Supervisor Responsable de Atencidn Integrada del | Veracruz
Médico en Area Normativa Recién Nacido
Guerrero
Guanajuato

Ana Maria Santibanez copado.
Supervisor Médico en Area Normativa

Coordinadora De Centros Estatales y
Centros Regionales de Capacitacion

San Luis Potosi

Amanda Mendoza. Enfermera

Apoyo Técnico de Evaluacion del

Querétaro
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SUPERVISOR Actividad de Responsabilidad ESTADO
Especialista (base) Desarrollo y Estimulacion Temprana Tabasco
Hidalgo
Chiapas
Durango
Carlos D. Meneses Reyes. Médico Coordinador de Supervision Integral de -
Especialista (base) Infancia Tamaulipas
Nuevo Ledn

Baja California

Responsable de Prevencion de

Laura Tapia Mufiéz. Supervisor Médico . . Oaxaca
P . Accidentes en el Hogar y urgencias
en Area Normativa. s
pediatricas Puebla
Morelos
Magdalena Solares Lamas. Profesional de | Responsable de Evaluacion del Desarrollo .
Chihuahua

terapia del lenguaje (base)

y Estimulacion Temprana

Distrito Federal

No hay responsable

Sonora

Coahuila

Susana Torres. Apoyo Administrativo

Responsable de Vigilancia de la Nutricion

Quintana Roo

(base) para los Pueblos Indigenas Yucatan
México
Teresa Tanguma. Enfermera General Apoyo Técnico de Seguimiento de Jalisco
(base) Comités de Mortalidad Infantil
Sinaloa
Nayarit

Velia Rosas Benitez. Supervisor Médico
en Area Normativa.

Responsable de Prevencidn y Control de
Enfermedades Diarréica y Respiratorias

Baja California Sur

Agudas Colima
Zacatecas
Virginia Pegueros. Supervisor Apoyo técnico para la Vigilancia dela | Michoacan
Paramédico en Area Normativa. Nutricién en la Infancia Colima

Luz del Carmen Hernandez. Supervisor
Paramédico en Area Normativa.

Seguimiento a las supervisiones de Salud
de la infanciay CEC

Aguascalientes

Tlaxcala

Campeche

En el caso de la Direccion de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, no se
cuenta con Estados asignados en forma permanente para cada uno de los miembros que supervisan, la
programacion se realiza de conformidad a necesidades identificadas tales como:

= Entidades no supervisadas el afio previo
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= Entidades detectadas con mayor problematica en la operacion del Programa
= Entidades con mayor mortalidad por cédncer, por citar algunas

Lo anterior ya que la Direccién de Cancer solo cuenta con un Supervisor Médico en Area Normativa, y el
resto de las supervisiones son realizadas por la Directora y Subdirectora del Programa.

IX.2 Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacion objetivo,
en cuanto a los objetivos, compromisos y servicios prestados

Como drgano rector, el Centro en general no tiene una relacién directa con la poblacidn blanco; sin
embargo, sus acciones y decisiones le impactan de manera directa; un incorrecto calculo en el nimero
de dosis adquiridas puede provocar desabasto y por ende nifios propensos a enfermarse. De ahi, que
cada una de las actividades que se realizan llevan siempre el enfoque de beneficiar y coadyuvar en la
salud de nifios y adolescentes.

= Ha procurado mantener buenas coberturas de vacunacidn para evitar la generacidon de
pandemias o epidemias.

= Procura una red de frio adecuada, pues de ella depende que las vacunas se almacenen a las
temperaturas adecuadas.

=  Procura un buen sistema de informacion PROVAC, pues con él se generan datos y cifras que
permiten la adecuada toma de decisiones.

= Procura dotar de vacunas de rotavirus y neumocdccia conjugada, a fin de que los nifios cuenten
con ellay asi evitar enfermedades diarreicas y respiratorias.

=  Procura capacitar a médicos de primer nivel en temas como la prevencién y atencién del cancer
en la infancia y la adolescencia, estimulacion temprana, reanimacidon neonatal.

IX.3 Resultados de los acuerdos adoptados durante el desarrollo del Programa
por parte del titular de la dependencia

e La Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud, ha otorgado el financiamiento a un total de
10,547 casos de cancer en menores de 18 afos, para todo tipo de cdnceres diagnosticados desde
2004 (con afiliacion al Seguro Popular) a la fecha.

e Sefialando que la cobertura inicial fue solo para Leucemia Linfoblastica Aguda, en su primera fase,
en su segunda fase se agregaron 10 tumores sélidos y trasplante de médula ésea, y desde 2008
todos los tipos de cancer que afectan a este grupo poblacional.

e El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia establecié los siguientes
compromisos:

No. Actividad Avance Meta Anual Logro
Enero-Junio

1 Reuniones del Consejo Nacional 1 2 50%

2 Sesiones de los Comités Técnico, Normativo y Financiero 1 2 50%

3 Reuniones Nacionales de Responsables del Programa de | 1 2 50%

Cancer
4 Reunidén Nacional de Hemato-Oncdlogos Pediatras En proceso 1 0%
5 Actualizar el contenido del Manual de Organizacién del | 1 actualizacién Variable 100%
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No. Actividad Avance Meta Anual Logro
Enero-Junio
CeNSIA, correspondiente a la Direccién de Prevencién y
Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia
6 Actualizacion permanente de directorios Variable Variable Variable
7 Elaboracion del Instrumento de medicion para | 60% 1 Instrumento | 60%
seguimiento de las actividades del Programa a nivel concluido
Nacional
8 Actividades de supervision de las acciones del Programa 5 16 31.25%

Asi mismo, la responsable del Programa ha dado atencidn y seguimiento puntual a los acuerdos tomados
en el Consejo Nacional de Vacunacion.

IX.4 Informe presupuestal, contable y de resultados, con motivo de la aplicacion
de los recursos y conclusion del Programa

Presupuesto Presupuesto % % de incremento % de incremento
Autorizado Ejercido Ejercido/Autorizado del Presupuesto del ejercido
autorizadol al 15 de presupuestal
Afo Modificado octubre de 2012/* /anual anterior
2006 536,944,900 536,944,900 100% 243.8% 0.0%
2007 995,797,400 995,797,400 100% 136.7% 185.5%
2008 2,655,046,126 2,655,046,126 100% 53.9% 266.6%
2009 2,671,512,078 2,671,512,078 100% 56.4% 100.6%
2010 2,177,173,735 2,177,173,735 100% 72.1% 81.5%
2011 2,076,406,177 2,076,406,177 100% 78.2% 95.4%
oct-12 1,890,832,268 1,248,126,732 66% 100.0% 91.1%
Total 13,003,712,684 12,361,007,148 95% 0.0% 0.0%

Como se ha comentado, el Centro ha incrementado su presupuesto afio con afo, esto se debe a la
gestién importante que ha realizado su titular, al procurar mayores recursos para los programas del
mismo, recursos que impactaran en las entidades federativas, pues se les hacen llegar mas impresos e
insumos, como en el caso de la red de frio, la cual estaba olvidada desde el afio de 1991, cuando se creé
el Programa de Vacunacion.

En el afio 2010 procurd recursos para las entidades federativas para que pudieran realizar contrataciones
de vacunadores y vacunadores/capturistas, a fin de que cada entidad pudiera actualizar sus cifras en el
sistema PROVAC. Ha procurado obtener mejores precios en la adquisicidon de vacunas, esto ha permitido
gue se generen economias, mismas que se destinan al apoyo de otros programas, como el de infancia y
adolescencia.

Cabe destacar que antes del afio 2008, los programas de cancer, infancia y adolescencia no contaban con
recursos presupuestales, ahora cuentan con recursos para viaticos, pasajes terrestres y aéreos, material
didactico, vestuario de proteccidén y recursos para realizar capacitacion en las entidades federativas. A
pesar de las diversas reducciones de las que ha sido objeto, ha optimizado los recursos para proveer de
todo lo necesario a sus dreas sustantivas.
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Se destaca el apoyo que se ha recibido por parte del Seguro Médico para una Nueva Generacion para la
adquisicion de las vacunas de rotavirus, neumocdcica conjugada, PROVAC y la red de frio; asi mismo ha
transferido recursos para el programa de discapacidad, solicitando el apoyo del centro para adquirir el
tamiz auditivo e implantes cocleares.
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X. Informe final del servidor publico de la dependencia o entidad,
responsable de la ejecucion del programa, proyecto o asunto

X.1 Situacion actual del Programa/Proyecto

X.1.2 Evaluacion concreta de resultados al 30 de noviembre de 2012.

Cada componente del Programa de prevencién de la mortalidad infantil ha desarrollado una serie de
actividades que conllevan a la salud del nifio y del adolescente; es reconocido mundialmente y por los
expertos en la materia el programa de vacunacion con el que se cuenta, es evidente la reducciéon de
casos por enfermedades prevenibles por vacunacidn. Las entidades federativas han desarrollado una
buena labor, lo cual se aprecia en las coberturas de vacunacion.

Se han logrado importantes vinculos con otras instituciones de la Secretaria de Salud, como es el caso de
la Comision de Proteccidn Social en Salud, quien ha ampliado sus coberturas al apoyar con mas recursos
financieros, tal es el caso del Seguro Médico para una Nueva Generacidn, quien ha apoyado con recursos
de manera importante, o el Fideicomiso para Gastos Catastroéficos.

Ha fortalecido las acciones de capacitacion mediante la creacion y fortalecimiento de los Centros
Estatales de Capacitacion en las entidades federativas, dando talleres de reanimacion neonatal,
prevencion de accidentes, estimulacién temprana.

En el tema de difusién ha impreso y distribuido una importante cantidad de carteles, tripticos, folletos en
los diversos temas de infancia, vacunacidn, adolescencia y cancer, se han impreso tarjetas mediante las
cuales los padres de familia pueden reconocer los signos de alarma, imanes en los cuales las madres de
familia pueden tener a la mano el esquema de vacunacion, fue impreso el combo de anticoncepcion
difundido entre la poblacion adolescente.

Es palpable el posicionamiento del Centro como dérgano rector, se han actualizado politicas y
lineamientos y generado otros a fin de que las actividades de cada componente del programa vayan
marcados por una linea de control.

Asi mismo, se presentan a continuacién las Acciones y Compromisos en Proceso de este Centro Nacional,
al 31 de diciembre de 2011:

Clave Nombre: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Presupuestaria:
ROO
Fecha: 13-12- Sector: Salud
2011
No. Descripcion de Ia. Accion Nivel Actividad a Realizar ,Ar.ea y Servidor Fecha Avance (11)
y Compromiso Publico Responsable | programada
5 7, 8,
) (6) @) ® (9) (10) % Comentarios
! Actualizar los Manuales Presentar los pra. li/llzr:ta}riozronel 30-abr-2012
de Organizacion y 1 Mam{ale.slde
Procedimentos Organizacion y Directora del
Procedimentos ante la Programa de




Libro Blanco
2006-2012

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Prevencién de la Mortalidad Infantil

DGPOP para su
revision y validacion

Atencion a la Salud de
la Infanciay la
Adolescencia

C.P. Arturo Cruz 30-nov-2012
Cuevas
Coordinador
Administrativo
Dra. Diana Coronel
. y Martinez
Atender observaciones Integrar informacién i
de los entes necesaria para atender Directora del
fiscalizadores las observaciones del P.rf)grama de
OICy la ASF Atencion a Ia. Salud de
la Infanciay la
Adolescencia
Dra. Vesta L.
Richardson Lépez-
Collada
Directora General
Revisar y validar el C.P. Arturo Cruz 30-jun-2012
. correcto ejercicio de Cuevas
Actualizar saldos por los recursos
transferencias realizadas di d Coordinador
a las entidades pendientes de Administrativo
federativas comprobar por parte
de las entidades
federativas
Dra. Diana Coronel 30-nov-2012

Cumplir metasy
objetivos institucionales

Supervisar el
cumplimiento de las
entidades federativas
en cuanto a los
programas de infancia
y adolescencia

Martinez

Directora del
Programa de
Atencion a la Salud de
la Infanciay la
Adolescencia

Dra. Aurora Bautista
Marquez
Directora de
Prevenciény
Tratamiento del
cancer en la Infancia y
la Adolescencia

Dra. Vesta L.
Richardson Lépez-
Collada

Directora General

C.P. Arturo Cruz
Cuevas

Coordinador
Administrativo
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X.1.3 Proyeccion de conclusion al 30 de noviembre del 2012.

Al 30 de noviembre de 2012, se prevé cumplir con las metas establecidas en el Programa de Accidn; pero
sobre todo se pretende que los nifios y adolescentes del pais gocen de una mejor salud, que se cuente
con personal médico mejor capacitado, comprometido con la institucién en la que se encuentre, que
padres de familia y responsables de nifios tengan mas y mejores conocimientos sobre la prevencién de
enfermedades.

Al 30 de noviembre de 2012 se habra cumplido con la meta programada sobre reduccién de la
mortalidad infantil en los municipios de menor indice de Desarrollo Humano, al haber difundido carteles,
tripticos, mejorado las infraestructuras pero sobre haber creado conciencia sobre la prevencion de la
salud.

La mortalidad por EDA’s e IRAS’s se habra reducido, pues las madres de familia tienen mayor conciencia
y cuidado sobre la aplicacidn de las vacunas a sus hijos y la atencién a los signos de alarma.

El embarazo en adolescentes se habrd reducido, pues los GAP’s seran cada dia mas a nivel nacional, ello
ha permitido una mejor comunicacion entre jévenes, favoreciendo a la difusiéon de los programas de
atencién y prevencion de la salud.

La vinculacién con otras dreas estard mas fortalecida, serd posible compartir informacién para la toma
adecuada y oportuna de decisiones, en beneficio siempre de los nifios y adolescentes que habitan en el
pais.

X.2 Sustentabilidad 2030

A pesar de las circunstancias internas y externas que afectan en cierto momento el desarrollo normal de
operacion y con ello, el logro de metas, se ha visto un buen desempefio por parte de las entidades
federativas para alcanzar las metas de coberturas de vacunacién. La mortalidad infantil se ha reducido
en comparacion con la tasa del ailo 2006, un mayor nimero de médicos se capacitan y actualizan para la
deteccion oportuna de cancer en nifios y adolescentes, se ha llevado a cabo una importante labor con
respecto a la prevencion de accidentes en nifos.

Sin embargo, la tarea no debe terminar aqui, es necesario darle continuidad a los proyectos y programas
que ya se desarrollan y por supuesto seguir creando e innovando en el campo de la salud del nifio y del
adolescente. Algunos de los aspectos que deben procurarse y continuarse para el logro de metas y
objetivos en el campo de la prevencion de la mortalidad infantil son los siguientes:

Dotar del presupuesto necesario para la adquisicidn y distribucion de vacunas.

+ Consolidar la adquisicion de los bioldgicos, que garantice precio, calidad y entrega oportuna de
los mismos.
Contar con capital humano que pueda accesar a capacitacién y actualizacion.

+ Contar con el suficiente numero de capital humano que pueda llevar a cabo supervisién en las
entidades federativas de manera oportuna.

¢+ Mantener en buen estado la red de frio para conservar las vacunas, con un reforzamiento y
actualizacién al menos cada 5 afios.
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+ Dotar de presupuesto suficiente para los demas conceptos de gasto que requieren el resto de los
programas, tales como: viaticos, pasajes, talleres, capacitacion, insumos.

*® & & 6 oo o

salud.

*

Contar con una Ley de Vacunas que simplifique procesos y provea seguridad y confianza.
Continuar con la vinculacién entre el sector central y las entidades federativas.
Contar con procesos administrativos y tramites mas agiles.
Mejorar las estrategias de promocidn y prevencién de la salud del nifio y del adolescente.
Mantener la vinculacion entre los sectores educativo y social.
Continuar con la educaciéon a padres y responsables de menores, en materia de prevencion en

Contar con normas que respalden el ejercicio de rectoria por parte del Centro Nacional.

+ Etiquetar los recursos transferidos a las entidades federativas para los programas de atencion a
la salud de la infancia y la adolescencia.
+ Seguimiento en la distribucion de las cartillas de vacunacidn, asi como en la difusion para su uso

oportuno y adecuado.

¢ Actualizacién permanente del PROVAC:

X.3 Asuntos relevantes pendientes

X.3.1 Relacidn de asuntos pendientes, con identificacion de problematica

Programa: Prevencion de la Mortalidad Infantil

Metas: Reducir la tasa de mortalidad infantil para 2012 en un 25% con relacién a 2006
(reduccion anual de 4.2%), que equivale a una reduccion de 0.7 puntos de tasa anual
Variables: Nam. total de muertes en menores de un afio / Por cada 1000 nacidos vivos

Aios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Programado* 15.53 14.85 14.18 135 12.75 12.15
Real** 16.2 15.7 15.1 14.6 14.1 13.7 13.2

*Tasas estimadas por 100,000 menores de cinco afios.
** Se refiere al porcentaje de la meta alcanzado

Fuente de informacidn: Programado: metas establecidas en el programa de accién especifico 2007-2012 de
Prevencion de mortalidad Infantil. Secretaria de Salud 2008. Fuente datos reales: DGIS Informacion de defunciones
INEGI/SS 1979 -2009. Fuente 2010 y 2011: DGIS/SS SEED 2010 y 2011, actualizado al 29 de abril de 2011; datos
preliminares. La informacion 2011 corresponde a estimaciones realizadas en base a las proyecciones de poblacion
de CONAPO (2005-2030) y tendencias de los afios anteriores.
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Meta intermedia: Reducir las defunciones por enfermedades diarreicas agudas (EDA's) en< 5
anos en un 25% con relacion a 2006 (reduccién anual de 4.2%), que equivale a una reduccion

de 0.8 puntos de tasa anual.
Variables: Num. de muertes en < 5 aiios por EDA’s / Nifios < 5 afios

Afios 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011/ | 2012/?
Programado* 19.9 19.1 18.2 17.4 16.6 15.8 14.9
Real** 15.0 14.8 12.1 9.6 8.2 6.5 4.5

*Tasas estimadas por 100,000 menores de cinco afios.

** Se refiere al porcentaje de la meta alcanzado

Fuente de informacién: Programado: metas establecidas en el programa de accién especifico 2007-2012 de
Prevencion de mortalidad Infantil. Secretaria de Salud 2008. Fuente datos reales: DGIS Informacion de defunciones
INEGI/SS 1979 -2009. Fuente 2010 y 2011: DGIS/SS SEED 2010 y 2011, actualizado al 29 de abril de 2011; datos
preliminares. La informacion 2011 corresponde a estimaciones realizadas en base a las proyecciones de poblacion
de CONAPO (2005-2030) y tendencias de los afios anteriores. N/A: No Aplica.

1/DGIS Cifra estimada

2/ Cifra estimada con base a los datos 2006 a 211

Meta intermedia: Reducir las defunciones por infecciones respiratorias agudas (IRA’s) en< 5
afnos en un 25% con relacidn a 2006 (reduccién anual de 4.2%), que equivale a una reduccién

de 1.5 puntos de tasa anual.
Variables: Num. de muertes en < 5 afios por IRA’s / Nifios < 5 afios

Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011/ | 2012/7
Programado 35.8 34.1 32.3 30.5 28.7 26.9 25.1
Real* 30.6 29.4 24.5 23.6 20.5 18.0 15.3

*Tasas estimadas por 100,000 menores de cinco afios. N/A: No Aplica

Fuente de informacién Programado: Metas establecidas en el Programa de Accion Especifico 2007-2012 de
Prevencién de la Mortalidad Infantil. Secretaria de Salud 2008. Fuente datos estimados: DGIS, Estimacidon con base
a las defunciones INEGI/SSA 2000-2009, Proyecciones de las Defunciones de México Conteo 2005 1990-2030,
CONAPO.

1/ DGIS Cifra estimada

2/ Cifra estimada con base a los datos 2006 a 211

Problematica por atender posterior al 30 noviembre 2012

Definicidon de Problematica:

Necesidades de formacion de Recursos Humanos capacitados en temas de salud de la infancia.

Falta de presupuesto para realizar capacitacion y supervision.

Falta de presupuesto y extensas medidas de austeridad que afecten en la impresion y distribucion de
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material de informacion.

Acciones a realizar:

= Cursos sobre diversos temas y supervisiones.

= Capacitar al personal de salud sobre prevencidn de accidentes, reanimacién neonatal, lactancia
materna.

= Continuar con la campafia permanente de vacunacion.

= Gestién oportuna para la solicitud de recursos financieros.

= Seguimiento en la adquisicién de materiales de informacién.
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Programa: Prevencion de la Mortalidad Infantil

Metas: Reduccion en un 40% la mortalidad infantil en los 125 municipios con menor indice de
desarrollo humano.

Variables: Num. total de muertes en menores de un aiio de los 125 municipios con menor IDH
/ Num. total de menores de un afio en los 125 municipios con menor IDH

Afos 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011/* 2012
Programado 34.8 32.48 30.2 27.84 25.52 23.5 20.88
Real* 34.8 34.6 343 29.5 29.1 28.3 25.8/°

*Tasa ajustada, con base en la omisidn de defunciones, por 1,000 NVE

1/ Se refiere al porcentaje de la meta alcanzado

e/ Estimada

Fuente de informacién: Programado: metas establecidas en el programa de accién especifico 2007-2012 de
Prevencién de mortalidad Infantil. Secretaria de Salud 2008. Fuente datos reales: DGIS Informacion de defunciones
INEGI/SS 1979 -2010[Fecha de actualizacion: 17-01-12, Fecha de consulta:18-05-12 ; SEED 2011-Preliminar[Fecha
de actualizacion: 30-04-12, Fecha de consulta:18-05-12]: Proyecciones de las defunciones de México, Conteo 2005
1990-2012, CONAPO [Fecha de consulta:18-05-12]; Proyecciones de los nacimientos de México, Conteo 2005,
1990-2012. CONAPO [Fecha de consulta:18-05-12]

N/A: No Aplica

Problematica por atender posterior al 30 noviembre 2012

Definicion de Problematica:

= Necesidades de formacién de Recursos Humanos capacitados en temas de salud de la infancia,
presupuesto para realizar dichas capacitaciones y material de informacién.

=  Falta de presupuesto para realizar capacitacion, supervisiéon y material de informacioén.

= Falta de interrelacién con otros programas, lo cual permita la reduccion de la mortalidad infantil
en las comunidades con menor IDH.

Acciones a realizar:

= Cursos sobre diversos temas y supervisiones.

= Optimizacion de los recursos existentes.

= Seguimiento al abasto y distribucidon oportuno de bioldgicos.

= Difusion de las campafas de vacunacion y material sobre salud en la infancia en las comunidades
con menor IDH.
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Programa: Prevencion de la Mortalidad Infantil

Metas: Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema basico completo de

vacunacion en poblacion de un afo de edad.
Variables: Num. total de nifios de un afio con esquema de vacunaciéon completo / Num. total
de nifios de un afo en censo nominal.

Afos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/*
Programado 95 95 95 95 95 95 95
Real 95.2 95.1 94.5 95.6 95.3 95.6 95.8*

*Tasa estimada.
1/Cifra al 30 de junio de 2012

Problematica por atender posterior al 30 noviembre 2012

Definicion de Problematica:

= Que no se cuente con presupuesto suficiente para la sustentabilidad del Programa de
Vacunacién Universal tanto a nivel federal como estatal.

= Informar sobre la importancia que tiene la vacunacion oportuna.

Acciones a realizar:

= Realizar las gestiones necesarias para el mantenimiento y mejora del Programa de Vacunacién
Universal en los diferentes niveles.

= Seguimiento al abasto y distribucidn oportuno de bioldgicos, y hacer lo que corresponda.

= Difusion de las campafias de vacunacién y material sobre salud en la infancia.

= Verificar el adecuado y oportuno cumplimiento a la Ley de Vacunas.

Programa: Prevencion de la Mortalidad Infantil

Metas: Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema basico completo de

vacunacion en poblacion de uno a cuatro afos de edad.
Variables: Num. total de nifios de uno a cuatro afios con esquema de vacunacién completo /
Num. total de nifios de uno a cuatro afios en censo nominal.

ARos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/ !
Programado 95 95 95 95 95 95 95
Real 98.1 98.0 97.9 97.7 98.3 98.1 97.9*
*Tasa estimada.
1/Cifra al 30 de junio de 2012
Fuente: Servicios Estatales de Salud.
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Problematica por atender posterior al 30 noviembre 2012

Definicion de Problematica:
= Que no se cuente con presupuesto suficiente para la sustentabilidad del Programa de
Vacunacién Universal tanto a nivel federal como estatal.

Acciones a realizar:
= Realizar las gestiones necesarias para el mantenimiento y mejora del Programa de Vacunacién
Universal en los diferentes niveles.
=  Seguimiento al abasto y distribucion oportuno de bioldgicos, y hacer lo que corresponda.
= Difusion de las campafias de vacunacidn y material sobre salud en la infancia.
= Verificar el adecuado y oportuno cumplimiento a la Ley de Vacunas.
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Programa: Prevencion de la Mortalidad Infantil

Metas: Reducir a cero el numero de casos de tétanos neonatal para el aiio 2012.
Variables: Num. total de casos de tétanos neonatal / Num. de nacimientos

Afos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Programado 1 1 1 1 1 1 1
Real 4 4 1 0 3 1* 0

*Caso probable en estudio no confirmado, de una mujer guatemalteca.

Problematica por atender posterior al 30 noviembre 2012

Definicion de Problematica:

Se buscara mantener la tendencia a la baja en el nUmero de casos de tétanos neonatal con la
finalidad de cumplir la meta programada.

Acciones a realizar:

= Se continuard con el reforzamiento de la proteccién contra el tétanos, a través de la vacunacién
en todas las mujeres en edad fértil en todos los municipios del pais.
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Programa: Prevencion de la Mortalidad Infantil

Metas: Mantener por arriba del 95% la cobertura con esquema anti-influenza y anti-

neumococo 23 valente a la poblacién mayor de 60 afios.
Variables: Num. total de poblacion mayor de 60 afos con esquema anti-influenza y anti-
neumococo 23 valente/ Num. total de poblacién mayor de 60 afios.

Afos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Programado 95% vy 95% vy 95% vy 95% vy 95%y | 95%y 95% vy
mas mas mas mas mas mas mas
Real ND 85.7% 96% 97% 95.7% | 99.3* 95*

ND: No disponible
*Estimado.

Problematica por atender posterior al 30 noviembre 2012

Definicion de Problematica:
= Se deberd continuar con la concientizacién a la poblacién para que acepte la vacunacién contra
influenza y neumococo 23 valente para prevenir brotes de las enfermedades respiratorias por
estos microorganismos.

Acciones a realizar:
= (Capacitacion y concientizacién permanente de la poblacién para que acepte la vacunacion.
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Programa: Prevencion de la Mortalidad Infantil

Metas: Reducir 20% la prevalencia de desnutricion en menores de un afio de edad en los 100

municipios con menor indice de desarrollo humano.
Variables: Num. total de nifios menores de un afio con desnutricion de segundo y tercer grado
/ Num. total de nifios menores de un afio

ARos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Programado ND 8.7 8.1 7.8 7.4 6.95 6.96
Real ND 8.7 ND 7.4 8.21 7.92 ND

Tasa por 1,000 nacidos vivos estimados. Fuente de informacion: Programado: metas establecidas en el programa de accién especifico 2007-2012
de Prevencidon de mortalidad Infantil. Secretaria de Salud 2008. Fuente datos reales: Sistema Unico para la vigilancia epidemiolédgica La
informacidn 2011 corresponde a estimaciones realizadas en base a las proyecciones de poblacién de CONAPO (2005-2030) y tendencias de los
afios anteriores. N/D: No disponible. N/A: No Aplica

Problematica por atender posterior al 30 noviembre 2012

Definicion de Problematica:

= Falta de recurso humano para realizar las actividades de Supervision Integral en las Entidades
Federativas.

Acciones a realizar:

= Solicitar presupuesto para la contratacién de personal que se encargue de actividades de
supervision.

= Dar seguimiento oportuno a las recomendaciones hechas a cada entidad para su puntual
cumplimiento.

=  Capacitar al personal de salud.

= Proveedor sobres de vida suero oral.

= Generary actualizar normatividad.

= Difusidon de materiales para el buen comer.

242 de 256




Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia Libro Blanco
Prevencién de la Mortalidad Infantil 2006-2012
I

Programa: Prevencion de la Mortalidad Infantil

Metas: Estandarizar la deteccion oportuna de cancer en la poblacion de un afio y menos con
cancer, a través del uso de protocolos de deteccion.

Variables: Actividades de difusion y/o capacitacion en materia de diagndstico de cancer en
nifos y adolescentes (incluye la capacitacion al personal de salud de todas las Entidades
Federativas, y elaboracion de material de difusion y/o campafias de difusion en materia de
diagnostico oportuno de cancer que permitan estandarizar la deteccion oportuna.

~
Anos 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Al menos Al menos una | Al menos Al menos Al menos
una actividad de una una una
No se No se actividad de | capacitacién actividad de | actividad de | actividad de
Programado cuenta con cuenta con | capacitacion | o difusidn a capacitacién | capacitacién | capacitaciéon
informacién | informacion | o difusiona | nivel nacional | odifusiona | odifusiona | o difusiona
nivel nivel nivel nivel
nacional nacional nacional nacional
" Dos Una
Se capacité a o o
campafias campafia de
un e . P,
Una de difusion difusion
o representante , .
campaiia de (poOstery (tarjetas
e, de las 32 .
No se No se difusion Entidades tarjetas de con
Real cuentacon | cuentacon (poster de Federativas signos y algoritmo
informacién | informacion signos y en el sintomas de | diagnéstico
sintomas de . alarma) en de cancer)
diagnéstico
alarma) oportuno de las 32 en las 32
P Entidades Entidades
cancer . .
Federativas Federativas

Problematica por atender posterior al 30 noviembre 2012

Definicidon de Problematica:

= La mayoria de los Responsables Estatales del Programa de Prevencién y Tratamiento del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia, es personal contratado de manera eventual con recursos
federales; al no haber un recurso humano permanente para la operacion del Programa, se pone
en riesgo la continuidad de la operacidn del mismo.

= Aunque el CeNSIA ha elaborado material de difusién en materia de diagndstico oportuno de
cancer para el personal de salud, en ocasiones en insuficiente, y no es complementado con
actividades de difusién estatales.

= Aunque el CeNSIA ha capacitado a uno o mas responsables de los Programas para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia de todas las Entidades Federativas, en el diagndstico oportuno de
cancer en los menores de 18 afios, dicha capacitacién no se ha replicado a la totalidad de los
médicos del primer nivel de atencion en los municipios de menores indice de desarrollo humano.

= Las Entidades Federativas destinan muy poco o ningln recurso del ramo 33 para las acciones de
capacitacidon en materia de cancer en nifios y adolescentes.
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Acciones a realizar:

Existencia permanente en los Servicios Estatales de Salud en la Entidad Federativa, de un
Responsable del Programa de Prevencidn y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia, entre cuyas funciones esté la elaboracion de material de difusién y |la
coordinacion de la capacitacién al personal médico del primer nivel de atencion.

Mantener la elaboracion de material de difusion como una estrategia para difundir vy
estandarizar el conocimiento en materia de diagndstico oportuno de cancer en nifos vy
adolescentes en el personal de salud.

Contemplar la evaluacion del grado de conocimiento del cancer en los menores de 18 afios en el
personal del primer nivel de atencidn, y determinar la necesidad de recapacitar en este tema.
Capacitar de manera permanente al nuevo personal médico del primer nivel de atencién que se
incorpore a los Servicios Estatales de Salud.

Considerar extender la capacitacién al resto del personal de salud (personal paramédico) en los
signos y sintomas de alarma de cancer en los menores de 18 afios.

Considerar extender la capacitacién a todas las Instituciones del Sector Salud

Asignar recursos para garantizar el cumplimiento y mantenimiento de esta actividad.

Mantener a la capacitacién y a la difusion en esta materia como indicadores ligados a
presupuesto y como indicadores de desempefio.
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Programa: Prevencion de la Mortalidad Infantil

Metas: Capacitar al 100% de los médicos del primer nivel de atencion de 100 municipios con
menor indice de desarrollo humano para el diagnéstico.

Variables: Médicos del primer nivel de atenciéon en los 100 municipios de menor indice de
desarrollo humano.

Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
No se No se No se No se
Programado cuenta con | cuentacon | cuentacon | cuentacon 71 71 71
informacion | informacién | informacién | informacion
No se No se No se
Real cuenta con | cuentacon | cuentacon 35 35 80 57
informacion | informacién | informacién

Problematica por atender posterior al 30 noviembre 2012

Definicion de Problematica:

= La mayoria de los Responsables Estatales del Programa de Prevenciéon y Tratamiento del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia, es personal contratado de manera eventual con recursos
federales; al no haber un recurso humano permanente para la operacion del Programa, se pone
en riesgo la continuidad de la operacién del mismo.

= Aunque el CeNSIA ha capacitado a uno o mas responsables de los Programas para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia de todas las Entidades Federativas, en el diagndstico oportuno de
cancer en los menores de 18 afios, dicha capacitacién no se ha replicado a la totalidad de los
médicos del primer nivel de atencion en los municipios de menores indice de desarrollo humano.

= Las Entidades Federativas destinan muy poco o ningun recurso del ramo 33 para las acciones de
capacitacidon en materia de cancer en nifios y adolescentes.

Acciones a realizar:

= Existencia permanente en los Servicios Estatales de Salud en la Entidad Federativa, como
Responsable del Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia, entre cuyas funciones esté la coordinacién de la capacitacidn al personal médico
del primer nivel de atencidn.

= Contemplar la evaluacién del grado de conocimiento del cancer en los menores de 18 afios en el
personal del primer nivel de atencidn, y determinar la necesidad de recapacitar en este tema.

= Capacitar de manera permanente al nuevo personal médico del primer nivel de atencién que se
incorpore a los Servicios Estatales de Salud.

= Considerar extender la capacitacion al resto del personal de salud (personal paramédico) en los
signos y sintomas de alarma de cancer en los menores de 18 afios.

= Considerar extender la capacitacion a todas las Instituciones del Sector Salud

= Asignar recursos para garantizar el cumplimiento y mantenimiento de esta actividad.

= Mantener a la capacitaciéon y a la difusion en esta materia como indicadores ligados a
presupuesto y como indicadores de desempefio.
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X.3.2 Relacidn de asuntos pendientes al 30 de noviembre por atenderse en los
primeros 90 dias de la siguiente administracion

Problematica por atender en los primeros 90 dias de la siguiente
administracion:

Diciembre X Enero Febrero

Definicion de Problematica:
= Atender observaciones de entes fiscalizadores.

Acciones a realizar:
= Continuar con el envio y gestiones pendientes para atender observaciones antiguas.
= Elaborar un Programa de Trabajo para atender las nuevas observaciones.
= Atender la confronta con Auditoria Superior de la Federacion.

Definicidon de Problematica:
= Dar seguimiento a la comprobacion de recursos por las transferencias realizadas a las entidades
federativas.

Acciones a realizar:

= Realizar reuniones de trabajo.

= Elaborar y enviar oficios de recordatorio para el envio de comprobaciones y/o reintegros
de recursos.

Definicion de Problematica:
= Verificar el uso adecuado de la red de frio en las entidades federativas

Acciones a realizar:

= Realizar supervisiones a las entidades federativas para vigilar el uso adecuado de la red
de frio.

= Supervisar la correcta aplicacién del Convenio de Donacién Condicionada.

Problematica por atender en los primeros 90 dias de la siguiente
administracion:

Diciembre Enero X Febrero X

Definicion de Problematica:

= Necesidades de formacién de Recursos Humanos capacitados en temas de salud de la infancia.

= Falta de presupuesto para realizar capacitacion y supervisién.

= Falta de presupuesto y extensas medidas de austeridad que afectan en la impresién vy
distribucidn de material de informacion.

= Falta de interrelacién con otros programas, lo cual permita la reduccidn de la mortalidad infantil
en las comunidades con menor IDH.

= Falta de recurso humano para realizar las actividades de Supervisién Integral en las Entidades
Federativas.
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= Aunque el CeNSIA ha elaborado material de difusién en materia de diagndstico oportuno de
cancer para el personal de salud, en ocasiones en insuficiente, y no es complementado con
actividades de difusién estatales.

= Aunque el CeNSIA ha capacitado a uno o mas responsables de los Programas para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia de todas las Entidades Federativas, en el diagndstico oportuno de
cancer en los menores de 18 afios, dicha capacitacién no se ha replicado a la totalidad de los
médicos del primer nivel de atencidn en los municipios de menores indice de desarrollo humano.

= las Entidades Federativas destinan muy poco o ningun recurso del ramo 33 para las acciones de
capacitacidn en materia de cdncer en nifos y adolescentes.

Acciones a realizar:

= Capacitar al personal de salud sobre prevencidn de accidentes, reanimacién neonatal, lactancia
materna.

=  Continuar con la campafia permanente de vacunacion.

=  Gestién oportuna para la solicitud de recursos financieros.

= Elaborar Programa de capacitacidon para los responsables de los programas en las entidades
federativas.

= Seguimiento al abasto y distribucién oportuno de biolégicos.

= Difusion de las campafias de vacunacion y material sobre salud en la infancia en las comunidades
con menor IDH.

= Realizar las gestiones necesarias para el mantenimiento y mejora del Programa de Vacunacién
Universal en los diferentes niveles.

= Seguimiento al abasto y distribucidon oportuno de bioldgicos, y hacer lo que corresponda.

= Difusion de las campafias de vacunacién y material sobre salud en la infancia.

= Verificar el adecuado y oportuno cumplimiento a la Ley de Vacunas.

= Existencia permanente en los Servicios Estatales de Salud en la Entidad Federativa, de un
Responsable del Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia, entre cuyas funciones esté la elaboracion de material de difusién y |la
coordinacién de la capacitacién al personal médico del primer nivel de atencion.

= Mantener la elaboracion de material de difusion como una estrategia para difundir vy
estandarizar el conocimiento en materia de diagndstico oportuno de cancer en nifos vy
adolescentes en el personal de salud.

=  Contemplar la evaluacién del grado de conocimiento del cadncer en los menores de 18 afios en el
personal del primer nivel de atencidn, y determinar la necesidad de recapacitar en este tema.

= Capacitar de manera permanente al nuevo personal médico del primer nivel de atencion que se
incorpore a los Servicios Estatales de Salud.

= Considerar extender la capacitacion al resto del personal de salud (personal paramédico) en los
signos y sintomas de alarma de cancer en los menores de 18 afios.

= Considerar extender la capacitacion a todas las Instituciones del Sector Salud

= Asignar recursos para garantizar el cumplimiento y mantenimiento de esta actividad.

= Mantener a la capacitacién y a la difusion en esta materia como indicadores ligados a
presupuesto y como indicadores de desempefio.
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Problematica por atender en los primeros 90 dias de la siguiente
administracion:

Diciembre Enero X Febrero

Definicidn de Problematica:

El desempefio del programa se ha mantenido en niveles satisfactorios con coberturas de vacunacion
por arriba del 95% en los grupos de 1 afio y de 1 a cuatro afios de edad. Se tiene una meta estimada
de 95% en ambos indicadores. Concluir con la Campaina Nacional de Vacunacién Contra Influenza
Estacional, México 2012-2013. Programacién y ejecucion de la Primera Semana Nacional de Salud
2013:

Las actividades de vacunacidn de la 1a Semana Nacional de Salud (SNS) 2013 se programan y
realizan mediante la coordinacién y participacidn de las instituciones del Sector Salud (SS, IMSS
ORDINARIO, IMSS OPORTUNIDADES E ISSSTE).

Con las Actividades de la Semana Nacional de Salud 2014 se logra el control epidemiolégico, en
un periodo muy corto, de algunas enfermedades prevenibles por vacunacién, manteniendo
eliminada la transmision autéctona de las mismas, ademas se fortalecen las estrategias para
disminuir la poblacién susceptible (Recién Nacidos, poblacidn infantil, preescolar, escolar,
mujeres de 12 a 44 afios de edad y hombres de 12 afios de edad y mds que radican en
municipios con casos de tétanos neonatal y no neonatal)

La meta de la Primera Semana Nacional de Salud es obtener un logro del 95% en la aplicacién de
las dosis de vacunas programadas.

Acciones a realizar:

El programa enfatiza en las actividades de monitoreo, supervision, fortalecimiento de la red de
frio y la intensificacion de vacunacidon en zonas y grupos de riesgo con bajo rendimiento con
apoyo de la federacién.

Abasto oportuno de bioldgico para las actividades tanto de la 12 Semana Nacional de Salud como
de Programa Permanente de vacunacién.

Contratacién de personal vacunador, choferes y capturistas.

Captura oportuna en el sistema PROVAC.

Mantenimiento de la red de frio.

Vacunacién oportuna de los menores de 1 afio de edad.
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Problematica por atender en los primeros 90 dias de la siguiente
administracion de la Direccion de Prevencidon y Tratamiento del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia

Diciembre X Enero Febrero

Definicidon de Problematica:
- Visitas de supervisidn: Pendientes por realizar dos visitas

Acciones a realizar:
Elaboracién de Oficio y Formato Unico de Comisién del personal comisionado
Elaboracién de oficios de notificacidn a la Entidad Federativa con copia a los actores involucrados
(v.gr: Director de la Unidad Médica Acreditada, Responsable del Programa, etc.)
Seguimiento con el Responsable del Programa para la logistica de la visita por medio:
electrodnico, telefénico, etc.
Salida a la Entidad
Presentacién en los Servicios Estatales de Salud para informar el objetivo de la visita
Aplicacidén de la cédula de supervisién en los apartados correspondientes
Presentacidn en la Unidad (es) Médica (s) Acreditada (s) (UMA (s), para informar el objetivo de la
visita
Aplicacidn de la cédula de supervisién en los apartados correspondientes
Presentacidén de informe ejecutivo a las Autoridades de la UMA (s) y los Servicios Estatales de
Salud
Elaboracién y envio del Informe de Supervision a:
—> Servicios Estatales de Salud

- UMA
— Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
—> Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
—> Coordinador del Comité Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion y el
Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.
Diciembre X Enero X Febrero X

Definicion de Problematica:

Dar seguimiento a los acuerdos generados en las Sesiones Ordinarias del CONACIA y en las

Reuniones Nacionales tanto de Responsables del Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia como de Hemato-Oncdlogos Pediatras para la revisién, consenso y
actualizacién de los Protocolos Técnicos.
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Acciones a realizar:
Reuniones del CONACIA

Identificacidn de los Acuerdos generados al seno de cada reunién con caracter de:

= Permanente

= En proceso

= Nuevos
Elaboracién de oficios de notificacion y seguimiento a las Instituciones o Dependencias
encargadas del cumplimiento del Acuerdo en cuestion.
Convocatoria y coordinacidon de la logistica de la (s) reunion (es) de los grupos de trabajo
necesarios.

Reuniones Nacionales de Responsables del Programa
Se determina el envio del material necesario a las Entidades Federativas

Reuniones Nacionales de Hemato-Oncélogos

Se actualiza la propuesta de modificacion del Protocolo Técnico de conformidad con las
observaciones derivadas de la reunidn.

Se envia para validacién y autorizacién al grupo de expertos involucrados

Se da seguimiento a la validacion

Se elabora oficio y anexa propuesta validada por expertos al Consejo de Salubridad General
(CSG)

Se da seguimiento al pronunciamiento del CSG

Diciembre Enero X Febrero X

Definicion de Problematica:

Informe semestral de actividades

Acciones a realizar:

Envio de notificacidn a los Responsables Nacionales del Programa de la fecha de vencimiento,
para la entrega del informe

Recepcion y clasificacidn de los informes recibidos

Analisis de la informacién recibida y retroalimentacidn a las Entidades Federativas respecto de
los puntos de mejora

Recepcion de correccion de puntos de mejora y analisis de procedencia

Respuesta final

Archivo, guarda y custodia de la informacién recibida
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I
Diciembre Enero X Febrero X

Definicion de Problematica:

Conmemoracion del Dia Internacional del Cancer Infantil

Acciones a realizar:
Definicion sobre si el evento es presidenciable o no, en caso positivo dar seguimiento a la
requisicion del formato y los requerimientos solicitados por Presidencia de la Republica
Elaboracién de justificacion sobre el evento para inclusién la agenda de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud en formato autorizado
Seguimiento a la asignacidon de fecha, hora y lugar de la Ceremonia, con la Coordinacién de
Asesores de la Subsecretaria de Prevencion y Promocidn de la Salud
Elaboracién de Acuerdo Secretarial correspondiente
Definicion de Carpeta Técnica del evento y lista de invitados
Elaboracién de oficios de invitacion en tres modelos:
= Los que firma el Sr. Secretario de Salud
= Los que firma el Sr. Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud
= Los que firma la Direccién General del CeNSIA
Envio de oficios invitacion
Busqueda de proveedores en su caso
Coordinacidn y vinculacidn con las autoridades de la sede seleccionada
Confirmacidén de asistencia
Elaboracién de lineas discursivas requeridas
Un dia antes de la ceremonia verificar que todo se encuentre preparado en la sede
Coordinacion para la recepcién de invitados

Diciembre Enero X Febrero X

Definicion de Problematica:

Programa Anual de Trabajo de la Direccion de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y

la Adolescencia 2013

Acciones a realizar:

Elaboracién del Programa Anual de Trabajo 2013

Envio a los Responsables del Programa a nivel Nacional

Solicitud de elaboracién del Programa Anual de Trabajo por Entidad Federativa
Analisis del Programa
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I
Diciembre X Enero X Febrero X

Definicidon de Problematica:
Seguimiento en la actualizacién y andlisis de la calidad de los datos reportados en el registros de
cancer de nifios y adolescentes

Acciones a realizar:

= Revisidn de base de datos del RCNA enviada por la DGE, para identificacidon de casos duplicados,
registros sin validar, casos nuevos ingresados y la completes de la ICCC en los casos de leucemia
y tumores sélidos reportados en la base de datos al cierre de diciembre 2012

= Generacidn del cruce de base de datos del RCNA vs Casos financiados del seguro popular.

= Generacidn de situacién de calidad de la informacidon y empate de bases de datos, de cada una
de las 32 entidades federativas

= Retroalimentacion a las 32 entidades federativas por medio de correo electrénico con base de
datos trabajada del RCNA para la generacion de estadisticas y descripcion de estatus de calidad
de informacién, ademas de enviar los casos pendientes de subir a plataforma del seguro popular.

Diciembre X Enero X Febrero X

Definicidon de Problematica:
Empate de bases de datos del RCNA y Casos financiados del SP

Acciones a realizar:
=  Preparar base de datos del RCNA enviada por la DGE para cruce con la informacion del Seguro
Popular
=  Generar oficio para solicitud de casos financiados 2012y 2011
=  Preparar bases de datos enviadas por la CNPSS de casos financiados
= Generar archivos estatales con casos financiados pendientes de subir a la plataforma del RCNA
= Retroalimentar a los estados
=  Seguimiento de empate

Diciembre X Enero X Febrero X

Definicion de Problematica:
Indicadores caminando a la excelencia

Acciones a realizar para resultados 2012:
= Integrar informacion de propuesta final del manual indicadores 2012
= Solicitar informacién de indicadores a las entidades federativas
= Solicitar o consultar informacién para la generacion de indicadores
= Solicitar a areas internas del CeNSIA los datos correspondientes a los indicadores de cada area
=  Generar e integrar indicadores
= Revisién y consenso interno de resultados
= Generacidn de oficio para envio de indicadores a la DGE
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Revision de resultados generados por la DGE
En caso necesario solicitar correcciones pertinentes
Difundir resultados finales de indicadores en el CeNSIA y entidades federativas

Acciones a realizar para resultados 2013:

Gestionar y coordinar la propuesta de manual de indicadores 2013 con las areas internas del
CeNSIA

Generar propuesta final consensuada por las area y visto bueno de la direccién general

Generar oficio y enviar a la DGE

Generar oficio y enviar a las entidades federativas

Diciembre X Enero X Febrero X

Definicidon de Problematica:
Indicadores PAT vy presupuestacion en plataforma SI_AFFASPE en lo correspondiente al programa de
prevencion y tratamiento del cancer en la infancia y adolescencia

Acciones a realizar:

Notificar a las entidades federativas apertura de plataforma para ajuste del los indicadores del
PAT 2013

Revisién de presupuesto asignado por entidad federativa, recurso por fuente de financiamiento,
estrategias y acciones

Notificar a las entidades federativas los hallazgos respecto al POA, PAT y presupuesto

Diciembre Enero Febrero X

Definicidon de Problematica:
Actualizacidn del instrumento para el Programa Operativo Anual 2014. correspondiente al programa
de prevencién y tratamiento del cdncer en la infancia y adolescencia

Con base en el programa de trabajo planeado, por la direccidn de area, actualizar instrumento y
hacer pruebas de uso

Revision para visto bueno

Envio a las entidades federativas

Brindar asesoraria para su requisitado
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X.4 Identificacion de areas de oportunidad para atenderlo.

En renglones anteriores se menciona la problemdtica que ha presentado el Centro en sus diversos
programas, en general son la falta de personal tanto en el Centro como en las entidades federativas, la
falta de recursos financieros suficientes y normatividad clara y explicita.

A pesar de las complicaciones que se han presentado, se ha hecho un importante esfuerzo para la
oportuna y correcta consecucion de metas.

A fin de fortalecer a un mas las actividades y acciones desarrolladas por el Centro, seria conveniente que:

+ Se aplique adecuada y oportunamente el Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que
se refiere el articulo 43 del Reglamento de Insumos para la Salud, pues de ello depende el abasto
oportuno de los bioldgicos.

¢+ Pueda emitirse una Ley de Vacunas aplicable a todo el sector con la cual se facilite la adquisicion
de las mismas, se obtengan mejores precios, entregas oportunas y control de las adquisiciones y
aplicacion de los bioldgicos.

¢+ Se pueda contar con mayores recursos para la contratacion de personal en las entidades
federativas (vacunadores, capturistas, choferes, técnicos en refrigeracion).

¢+ Se amplie la cobertura de vacunas pagadas por el Seguro Médico para una Nueva Generacién.

+ Mantenimiento oportuno a los bienes de la red de fria.

+ Mayores recursos financieros para capacitar al capital humano, tanto a nivel central como en las
entidades federativas.

+ Simplificaciéon administrativa.

+ Fortalecer las estructuras organicas.

+ Se logre una adecuada Vinculacién de Programas, coordinacion de actividades y delimitacion de
responsabilidades.

+ Mayor comunicacién con la sociedad para acercarlos hacia la prevencién en salud.
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XI. Glosario de Términos

A

ALTERACIONES SEXUALES CONGENITAS LIGADAS A CROMOSOMAS.- Grupo de padecimientos
ocasionados por defectos en el nimero total de cromosomas o en algunos de los genes, que
ocasionan anormalidades ya sea en el desarrollo de los genitales internos, externos, y/o en la
produccién hormonal de las génadas, que en ocasiones puede causar ambigiiedad genital y
falta de desarrollo de caracteres sexuales secundarios.

CeNSIA.- Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
CONAVA.- Consejo Nacional de Vacunacidn.
CONAPO.- Consejo Nacional de Poblacion.

CROMOSOMAS.- Estructuras que se encuentran en el nucleo de cada una de las células que
forman nuestro organismo y dentro de estos se encuentra todo el material genético que
determinara las caracteristicas tanto externas, como internas del individuo.

EDA’s.- Enfermedades Diarreicas Agudas.

ETAV.- Evento Temporalmente Asociado a la Vacunacioén.

GAIl.- Grupos de Atencidn Integral.

GAPS.- Grupo de Adolescentes Promotores de la salud.

IDH.- indice de Desarrollo Humano.

IRA’s.- Infecciones Respiratorias Agudas.

MORTALIDAD INFANTIL.- De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, s define como el
nimero de muertes en nifios menores de un afio (nifios entre 0 y 364 dias después del
nacimiento) por cada 1000 nacidos vivos durante un periodo de tiempo determinado.

PRONASA.- Programa Nacional de Salud.
PROSESA.- Programa Sectorial de salud.

PROVAC.- Sistema informatico del Programa de vacunacién.

SINDROME DE TURNER (ST).- Alteracién originada por la ausencia parcial o total de un
cromosoma sexual X que solo se presenta en mujeres, las cuales presentan una gran
variabilidad fenotipica que puede ir desde una simple reduccion en la talla final y falla ovérica
prematura, hasta un cuadro grave en el cual se van a presentar la mayoria de las
manifestaciones clinicas y enfermedades asociadas que caracterizan al sindrome.

TMI.- Tasa de Mortalidad Infantil.
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XII. Relacion de Anexos

Anexo 1. Programa de Accion Especifico “Prevencion de la Mortalidad Infantil”.

Anexo 2. Oficios de Modificacidn al presupuesto, 2007-2012
Anexo 3. Procedimientos de Adjudicacion de recursos, 2006-2012

Anexo 4. Relacion de bienes red de frio 2009.
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