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En respuesta a su oficic COSATRA/313/03%9/2014, me permito remitir a usted el informe de
Desermpeno correspondiente al ejercicio enero — diciembre 2013 def Centro Nacional para la
Salud ce ta Infancia v 1a Adolescencia a mi targo.

Estaré atento a sus valiosos comentarios.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
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LIC. ARTURO TSUKASA WATANABE MATSUOQ
DELEGADO Y COMISARIO PUBLICO PROPIETARIO

DEL SECTOR SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

§NSURGENTES SURNO | 735, Ccol., GUADALUPE INN, CP 01020
DEL. ALVARO OBREGON, MEXiICO D.F.

En respuesta a su oficio COSATRA/313/039/2014, me permito remitir a usted el Informe de
Desempefio correspondiente al ejercicio enero — diclembre 2013 dei Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia a mi cargo.

Estaré atento a sus valiosos comentarios,

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Cep. Or. Pabio Kuri Morales, Subsecretario de Prevencian ¥ Promecién de la Salud.- Presente,
Dr. Luis Guillermo Francisce tbarra Ponce de Ledn, Titular de! OIC ¢n la Secretaria de Satud.- Insurgentes Sur No. 1685, Pisg
10, Cof Guadalupe Inn, Del, Alvaro Obregon, México DF,
CP Arturo Mufioz Gémez, Director Genera! Adjunto def Programa para la Transparencia y Combate 3 la Corrupcidn y Apoyo
@ informes de la Secretaria de Salud.- Presente

Clasificacién 10C.2
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INFORME DE DESEMPENO CORRESPONDIENTE AL
EJERCICIO ENERO - DICIEMBRE 2013

£l Centro Nacional para la Infancia y fa Adolescencia (CeNSIA) es el drgano rector enmateria de
salud de infancia y adolescencia, con programas especificos como:

Vacunacién Universal: principal estrategia del centro se 0torga a través deli Programa
de Vacunacién Universal, éste garantiza el acceso a esquemas de vacunacién durante el
cicio de vida de los recién nacidos hasta la adolescencia, ademas de tener dentro de sus
ambitos de responsabilidad 1a operacidn de la red de frio y los procesos de adquisicion y
distribucion de vacunas en el pais.

Salud de la infancia: cuenta con estrategias que tienen como principal objetivo ia
disminucion de mortalidad infantil a través de acciones dedicadas a medidas preventivas
en fos primeros 5 aflos de edad, con pilares en temas cOMo prevencion y atencion de
enfermedad diarreica aguda e infecciones respiratorias agudas, ademas “de temas
especificos como prevencion deteccion y atencion de violencla y maltrato infanti,
estrategias para el control nutricional en el menor de 5 afios, para atender probiemas
como desnutricion y obesidad. |

Salud de la adolescencia: integra acciones preventivas para problemas de salud
durante la adolescencia a través de actividades que generen reforzamiento en el
conocimiento de principales estilos de vida saludable y reatiza actividades transversales
con otros programas para atencion de embarazo en adolescentes, violencia en el
noviazgo y nutricion. :
Prevencién y Tratamiento del Cancer en la infancia y Adolescencia: se encarga de
establecer politicas publicas en salud encaminadas a disminuir la mortalidad, incrementar
la sobrevida y mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos pediatricos y sus
familiares, atendidos en las unidades médicas acreditadas para tal finy financiados por el
Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos. mediante un programa federal que
opera a través del Consejo Nacional para la Prevencién y Tratamiento del Cancer en
menores de 18 afos de edad, apoyado con programas de capacitacion al personal de
salud v a la comunidad en general, supervision de las UMA v andlisis epidemioldgicos
basados en los sistemas de informacidn en salud para esta enfermedad. El objetivo
principal es lograr un acceso efectivo a ios sistemas de salud, mediante un modelo de
atencion que favorezca el diagnostico temprano y fa referencia oportuna de los pacientes,
que permita lograr tratamiento 6ptimo, integral, de calidad y universal para las nifas,
nifios y adolescentes mexicanos con cancer.
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El CeNSIA se encarga ademds de vigilar la actualizacidén de la normatividad wgente en materia
de salud para éstas areas estratégicas. ' -

A) Diagnostico.

La Mortalidad Infantil es un problema de salud a nivel mundial, por o cual debe considerarse
como una prioridad alta de atender en las agendas de todos 10s palses.

En septiembre del afio 2000 se celebrd la Cumbre del Milenio de la ONU, evento en el cual 189
naciones se comprometieron con el contenido de la Declaracién del Milenio, fa cual pretende
alcanzar en 2015 fos denominados Objetivos de Desarrolio del Milenio (ODM), correspondiendo
al CeNSIA la responsabilidad del nimero 4: Reducir fa mortalidad en los nifios menores de cinco
anos, el cual a su vez mide a través de 2 indicadores primordiales: Tasa de Mortalidad Infantil
(menores de un afio) y Tasa de Mortalidad en Menores de Cinco Afos. Tiene a su vez dos metas
denominadas Mds Alld def Milenio en donde se toma en cuenta: Mortalidad por Enfermedades
Diarreicas y Mortalidad por Infecciones Respiratorias.

Es importante mencionar que en las dGltimas décadas se observa un cambio en el
comportamiento epidemiologico de las enfermedades en México, de tal manera que las
enfermedades transmisibles, que anteriormente se encontraban como las principales causas de
mortalidad, ceden el lugar a las enfermedades no transmisibles, principalmente [as que se
clasifican como cronicas no transmisibles, tales como sobrepeso-obesidad, diabetes mellitus y
enfermedades isquémicas del corazén, las cuales pueden ser prevenibies si se tienes habitos
saludabies desde los primeros afos de vida.

Con relacion al Programa de Vacunacion Universal, en el afo de 1973 cuando se crea el
programa de inmunizaciones en el pais, el esquermna empleado conferia proteccion contra seis
enfermedades y asi continiio hasta 1998 donde se incrementa la proteccion contra ocho
enfermedades; en 1999, contra diez; en 2004, contra once y en el aho 2007 contra trece, y en el
2011 hasta la actualidad contra 14, lo que representa el esquema mas completo en América
Latina.

La ejecucidn del Programa de Vacunacion Universal se lleva a cabo mediante diferentes
estrategias:

+ Actividades Permanentes. Son acciones que se desarrollan de manera continua
durante todo el afio en los servicios de Atencidn del Sistema Nacional de Salud, para
otorgar los biologicos dei esquema de vacunacion,
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- Acciones Intensivas. Las actividades se enfocan a mantener el control, la eliminacion o
la erradicacion de enfermedades prevenibles por vacunacion, durante un corto per:odo
de tiempo. Se les denomina Semanas Nacionales de Salud.

* Bloqueos vacunales. Se realizan actividades de vacunacion ante la presencia de casos
praobables de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion.

+  Vacunacion en situaciones de desastre. En el caso de desastres naturales como
huracanes, inundaciones, entre otras, para evitar a aparicion de brotes de algunos
padecimientos infecciosos se realizan actividades de vacunacidn especificas.

Se ha establecido nuevas iniciativas y propuestas para mantener la erradicacion del poliovirus
salvaje y, en paralelo, transitar hatia la efiminacion del tétanos neonatal, sarampion

Con estos mismos propdsitos, se establecio la prioridad de mantener las acciones de control para
tos ferina, difteria y tétanos no neonatal. A pesar de la diversidad geopolitica y Socio-
demografica de nuestro pais, se han logrado adelantos importantes en la gjecucién de éstas
iniciativas, por o que de mantenerse las tendencias actuales, los perfiles epidemiolégicos de
éstas enfermedades, que hace apenas una generacidn fueron causa importante de morbilidad,
mortalidad y discapacidad en los grupos de poblacién infantil y preescolar han tenido una
reduccidn considerable, contribuyendo significativamente al avance hacia los Objetivos del
Milenio (ODM) y la meta de Ja Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacién, por su sigla en inglés)
de la Organizacién Mundial de la Salud.

En cuanto a la Salud de ta Adolescencia, las estrategias prioritarias establecidas por el CeNSIA
sof:

+  Grupo de Adolescentes Promotares de |a salud.

+  Semana Nacional de Salud de la Adolescencia.

+  Plan Nacional para la Prevencién de la Violencia v el Maltrato en Nifias, Nifios y
Adolescentes.

»  Grupo de Atencidn Integral a Ja Salud de 1a Adolescencia.

- Capacitacién en Atencidn Integral a la Adolescencia.

Por otra parte, la tasa de mortalidad por cancer en mencres de 18 afos en |a Secretaria de Salud
Estatai en 2011 (dato evaluado en 2012} observa una media nacional de 4.8 defuntiones por
100,000 habitantes; asi mismo, el 90.1% de los tratamientos de los casos nuevos ‘de cancer
diagnosticados en 2011 capturados en el Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes estan
financiados por el Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastroficos de la Comisién Nacional para
ta Proteccion Social en Salud.
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Un aspecto que generd impacto negativo en todos los programas a cargo del CeNSIA est3
derivado del ejercicio de conciliacian demografica desarrollado por el CONAPO con. base en ef
Censo de Poblacidn y Vivienda 2010 del INEGI, de donde se obtuvo una nueva versién de las
proyecciones de poblacién, fa cual fue publicada en abril det 2013, Debido al incremento en la
poblacién que refleja fa nueva version de estas proyecciones, las cifras de coberturas de
vacunacion que se venian reportando tuvieron un impacto negativo, Al utilizar los nuevos
denominadores, la cobertura desciende por debajo del 80%, asi mismo, Ia programacion de
biologicos e insumos tuvo un impacto debido a que la programacion se realiza al menos con seis
meses de anticipacion

B) Integracién y funcionamiento del Comité de Controf y Desempeiio
Institucional.

f Sesién | Namero de Acuerdos 2013 _ | Problematicas resueltas y
" Emitidos Concluidos Pendientes | beneficios obtenidos B
1 3 1 9 Mejora en la identificacion de 1os riesgos del
F 2 3 1 2 Organo Desconcentrado que conlleve a |a
3 1 8] 5 reduccidn de un posible impacto negativo
[ 4 2 3 3 _1 que  obstaculice  objetivos | Y  metas
institucionaies
TOTAL 9 5 10 institucionaie

C) Situacion Operativa y Financiera.
C.1- Situacidén Operativa

Aspectos relevantesy cumplimiento de resultados.-
En cuanto al Programa de Vacunacién Universal, se observa lo siguiente:
A. Variacion porcentual en el nimero de enfermedades Prevenibles por Vacunacién,

En 2012 se registraron 2,350 casos de fas enfermedades prevenibles por vacunacién:
para et 2013 lo programado fue una reduccion del 5%:; sin embargo, se registraron
993 casos de las enfermedades prevenibles por vacunacién (informacion preliminar a
la semana epidemioldgica No. 49), {o cual reflefa un porcentaje de disminucién
favorable del 57.72%. |

B. Semanas Nacionales de Salud.

En 2012, se realizaron tres Semanas Nacionales de Salud, para el 2013 se programé
realizar tres Semanas Nacionales de Salud las cuales fueron realizadas mediante:
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» La coordinacion tanto a nivel federal como estatal, asi como con acciones entre

los sectores Plblico, Social y Privado mediante convenios, a efecto de que
participen con el personal de saiud en et desarrollo de las actividades.

La coordinacion con las autoridades estatales, municipates y locales, para
solicitar los apoyos necesarios, con e fin de asegurar el éxito de las acciones.
Participacién al interior de cada institucion de salud, de las distintas areas que
tienen alguna intervencion en el desarrolio de las acciones (Ensefanza,
Promocién de fa Salud, Salud Reproductiva, Atencién a la Salud det Adulto y del
Adulto Mayor, Proteccién Social en  Salud, Caravanas de la Saiud
Administracion, iInformatica, etc.). A fin de romper en corto tiempo la cadena de
transmisién de algunos padecimientos 0, en su ¢aso, mantener eliminada la
transmisién autéctona de éstos, al otorgar acciones simuitaneas para la
prevencion de las enfermedades prevenibles por vacunacidn, diarreas €
infecciones respiratorias agudas. Se cumplic con la meta programada.

C. Porcentaje de dosis de vacunas apficadas durante las Semanas Nacionales de Salud.

En el 2012, durante fas Semanas Nacionales de Salud se aplicaron 33, 849,537 dosis
de vacunas con un logro del 96.08%. En ef 2013 se aplicaron 32, 854,657 dosis de
vacunas, con lo cuat se logrd la aplicacion del 98.57% de las 33, 332,511 dosis
programadas para aplicar, cumpliendo con la meta programa del 95% de dosis de
vacunas aplicadas.

D. Campafias de comunicacion educativa sobre vacunacion, enfermedades transmisibles y
prevenibles por vacunacion.

En 2012 se realizaron tres Campafias de comunicacion educativa sobre vacunacion,
enfermedades transmisibles y prevenibies por vacunacion, lograndose ef 100% de lo
programado. Durante 2013 se realizaron tres Campafias de comunicacion educativa
sobre vacunacion, enfermedades transmisibles y prevenibles por vacunacion,
cumpliendo con el 100% de la meta programada.

En cuanto al Programa de Atencion a la Satud de la Infancia, se observa o siguiente:

A. Capacitacion al persanal de salud

Sobre este aspecto, para el afio 2013, se considerd capacitar como minimo al 20%
del personal de salud dependiente de la Secretaria de Salud sobre aspectos
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relacionados con el Programa, ailcanzando capacitar al 24% del personat de salud. Se
cumpli6 con la meta programada.

B. Sesiones de los Comités Estatales de Mortalidad en la Infancia

En este rubro, para el afio 2013, se considerd lograr 7% mas de o registrado en anos
anteriores, por lo gue se programé una meta del 55% relacionada con el
cumplimiento de las sesiones programadas de estos Comités, logrando 8.6% de
incremento en el afio referido. Se cumplié con fa meta programada.

. Niflos menores de 5 afios de edad tratados exitosamente en el Plan A de Tratamiento
para la diarrea.

En este rubro, se considerd tratar con Plan A al 05% de ios casos .de diarrea
registrados en nifios menores de S afios de edad, alcanzando al cierre de 2013 tratar
al 97.95%. La meta fue cumplida.

D. Numero de sobres de Vida Suero Oral otorgados por EDA manejada en plan A, B.

Se considers otorgar sobres de Vida Suero Oral a los nifios con enfermedad diarreica
dentro de los planes de tratamiento A y B, logrando otorgar al 100% dichos sobres.
La meta fue cumplida.

Con respecto al Programa de Atencidn a la Salud de 1a Adolescencia, los aspectos relevantes y su
complimiento, se describen a continuacion:

A. Semanas Naciohales de Salud de la Adolescencia

Para ef afio 2013, se programd (a realizacién de una Semana Nacional de Safud de la
Adolescencia en el mes de septiembre en cada entidad federativa, se realizaron 31
eventos; Guerrero fue la Unica entidad en donde no se realizd dicho acto, o anterior
debido a la contingencia secundaria a la Tormenta Tropical ingrid. La meta se cumplid
en el 97%.

B. Coordinacion de reuniones del Grupo de Atencion Integral de la Adolescencia (GAIA)
Federal

En este rubro, para el afio 2013, se considerd la realizacién de cinco reuniones del
GAIA Federal, el cual estd integrado por: CeNSIA, DGPS, CENSIDA. CNEGYSR,
CENADIC, STCONPRA y CENAPRECE; se realizaron cinco reuniones. Se cumplié con la
meta programada.
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C. Seguimiento de reuniones del GAIA Estatal.

Para el afic de reporte, se considero el seguimiento de 192 reuniones estatales,
alcanzando un logro de 179. Esta meta fue cumplida en el 93%.

Ei Programa de Prevencién y Tratamiento del Cancer en ja Infancia y Adolescencia. observa en su
indice de desempenc nacional al cierre de evaluacion 2012 y 2013 lo siguiente: para 2012 es de
67.8%, para el 2013 es de 82.7%, es decir hay un 22 % de incremento porcentual.

Siendo los aspectos mas relevantes y sus logros los siguientes;

A. Sesiones del Consejo Nacional Para la Prevencién y Tratamiento del Cancer en fa Infancia
y Adolescencia (CONACIA)

Para el afio 2013, se programé la realizacién de dos sesiones a lo largo del afio, mismas
que se efectuaron sin contratiempos. La meta fue cumplida.

Protocolos nacionales de atencidn para cancer en nifias, nifios y adolescentes

En este rubro, para el ano 2013, se trabajo intensa y estrechamente mediante multiples
reuniones con especialistas medicos, coordinados a través del Consejo de Salubridad
General, y se han actualizado varios de los protocolos nacionales de atencién de cancer en
menores de 18 anos, incluyendo hematopatias y neoplasias reticuioendoteliales, tumores
sélidos dentro y fuera del sistema nervioso central, trasplante de céluias progenitoras y
hematopoyéticas, complicaciones, neutropenia y fiebre, nutricidn. cuidados paliativos y
psico-oncologia entre otros.

Elaboracion o actualizacion de documentos técnicos del Programa.

Para el afic de reporte, se elaboraron cuatre documentos técnicos del Programa. La meta
se cumplié.

Indicadores de Gestion.-

% alcanzado

. Metas
% .
Indlcado.r'es de 2012 2013 5 alcanzado 2013 Vs
Gestion 2013 Vs 2012 :
Alcanzado |Programado | Alcanzado Programado
Cobertura de vacunacion 75.40 %
con esquema compieto 48.5 % 90% (informacién 26.9 % 265 %
en nifos menores de 1 prefiminar) :
aho de edad
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Indicadores de
Gestion

Metas

2012

2013

Alcanzado

Programado

Alcanzado

% alcanzado
2013 Vs 2012

'%:- alcanzado |

12013 Vs

Tasa de Mortalidad
Infantil (defunciones en
menores de un afio por
1000 nacidos vivos)

133

12.68

129

Programado

-1.73

Realizar el 100% de las
actividades
correspondientes a la
Semana Nacional de
Salud del Adolescente en
cada entidad federativa,

32

32

31

97

Tasa de mortalidad por
cancer en menores de 18
anos en la Secretaria de
Salud FEstatal en 2011,
este indicador se evalia
anual

5.4

4.8

1111 %

4%

Casos nuevos de cancer

diagnosticados y
capturados en el RCNA,
en relacion con los casos
financiados por e Fondo
Contra Gastos
Catastraficos de ja
Comision Nacional para
la Proteccién Social en
Salud

90.1 %

100 %

939%

4.21 %

6.1%

Fuente: e/ Cifra estimada DGIS

Secretarfa de Sawd (55), Direccion Gen

eral de Informacién en Satud (DGIS).

Defunciones 1990-2010 Proyecciones de la Poblacién de México 2010-2030 CONAPO.

Defunciones 2011-2012 Base de datos
Nacimientos: 1990-2010. Proyecciones
Nacimientos; 2011-2012. §S/SINAC co

C.2- Situacion Financiera

El comparativo de la situacién financiera muestra un incremento del 113.99%

de defunciones 1979-2011 INEGI/SS con
de la Pobiacion de México 2010-2030 CONAPD
n ajiste en algunas entidades federativas.

ajuste en algunas entidades federativas.

en el activo

circulante, fa mayor parte corresponde a inventarios contabilizados de vacunas adquiridas hacia
el Cierre del ejercicio; los inventarios del CeNSIA generalmente se encuentran en un rango entre
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250 y 300 millones de pescs (mdp). En lo correspondiente al active fijo, la disminucion
corresponde a la baja de mobiliario y equipo de administracion, mismo que fue desincorporado
por deterioro.

Al cierre del ejercicio 2013 no se registraron pasivos, tomando en consideracion que los adeudos
de dicho ejercicio fiscal que se liquidaron en el ejercicio 2014 fueron cubiertos con recursos del
presupuesto 2013.

Estado de Situacion Financiera 2012 y 2013

| l Variacion
Concepto | 2012 2013 | Absoluta 1 Relativa

Activo

Circulante 274,804 588,051 313,247 113.99%

fio 436,853 436722 -131 -0.03%

Diferido 0 0 0 0.00%

Total activo 711,657 1,024,773 313,116 44.00%
Pasivo

Circufante 41,143 0 -41,143 -100.00%

Fiio 0 0 9] 0.00%

Otros 0 0 0 0.00%

Tota) Pasivo 41,143 4] -41,143 -100.00%

Patrimonio 670,514 1024773 354,259 52.83%

Total Pasivoy 711,657 1,024,773 313.116 44.00%

Patrimonio [

{a comparativa de los estados de resultados muestra una eficacia en ambos ejercicios superior al
20% '

Estado de Resultados 2012 y 2013

Variacién
Concepto 2012 2013 Absoluta Relativa |
INgresos 1,913,160 2,882,726 969,566 50.67%
Gasto 1,728,690 2,599,579 870,889 50.37%
Resultado 184,470 283,147 98,677 53.49%

D) Integraciéon de Programas y Presupuestos.

D.1- Eficiencia en la captacién de los ingresos

Ef presupuesto original fiscal autorizado para el ejercicio 2013 fue de $1,476,964,696.00 vy el
modificado $1.260.964,458.98 de los cuales se ejercieron $1,260.755,494.71 el presupuesto
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disponible de $208,964.27 corresponde a reintegros efectuados en el ejercicio 2014 con
impacto en el ejercicio 2013 en proceso de regularizacion.

En el mes de mayo de 2013 la Comisidén Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS)
transfirio al presupuesto del CeNSIA recursos por $1,715.234,762.97 para la adquisicion de 4
biologicos comprendidos én el CAUSES: Vacuna contra rotavirus, vacuna conjugada contra
neumococo, vacuna antiinfluenza y vacuna contra el VPH, de los cuales se ejercieron
$1,580,982,081.94, la diferencia de $134,252,681.03 correspondid principalmente a
economias generadas por variaciones en el tipo de cambio en el caso de la vacuna contra
rotavirus, estos recursos fueron devueltos ala CNPSS.

D.2- Efectividad en el ejercicio de egresos

El presupuesto modificado del capitulo 2000 aicanzé su limite maximo autorizado anual de
$3.056 millones de pesos, de los cuales $1,715 mdp los transfirié el Seguro Popular a este
Organo Desconcentrado para la adquisicion de vacunas contra VPH, Influenza, Rotavirus y
Neumococo, el grueso de los recursos asignados y ejercidos dentro de este capituio se destinan
principalmente a la adquisicién de vacunas y corresponde a mas del 90% del presupuesto total
det CeNSIA. Es importante senalar que la adicion de los recursos de anexo IV al presupuesto del
CeNSIA, se llevd a cabo durante el mes de mayo, situaciéon que retrasd los procesos de
contratacién para la adquisicién de los biolégicos mencionados, por consiguiente, los calendarios
de entrega y pagos se deben programar dentro del ditimo trimestre del afio complicando el
Cierre presupuestal tanto de la Comisidn Nacional de Protecciéon Social en Salud como del
CeNSIA, toda vez que es complejo devolver los recursos correspondientes a economias, ahorros
y posibles entregas a destiempo de las vacunas.

Ef capitulo 3000 tiene un presupuesto autorizado anual de $155 mdp; al cierre del ejercicio se
ejercieron $69 mdp, por otra parte, derivado de las politicas adoptadas para el ejercicio de
recursos destinados a campafas de comunicacion social, $27 mdp fueron reasignados a la
Direccion General de Comunicacion Social para Hevar a cabo la Estrategia Nacional para
Combatir la Obesidad, el Sobrepeso y la Diabetes, de igual forma $18 mdp se transfirieron al
CENAPRECE con la finalidad de que contara con los recursos necesarios para hacer frente a la
emergencia que se presentd a consecuencia de los huracanes Ingrid y Manuel.
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Presupuesto Ramo 12
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. . .. Variacién
Concepto Original Maodificado Ejercide Absoluta %

Ingresas $1,476,964,696.00 _
Egresas £1.476,964.,696.00 51,260,964,455.98 $1,260,755.494.71 | $216,209,201.29 | 1464%
Servicios $43,937,594.00 $42.095.931.01 $42.098.931.01 51.841.662.99 | 4.19%
Personales
Materiales y $1,248,674.999.00 8§1.121,700,534.38 $1.121,700,534.38 | $126,974,464.62 | 10.17%
Suministros
servicios Generales $155,527,304.00 569.573,433.67 $69,567,463.17 $85.959,840.83 | 55.27%
Gtros (Subsidios) £28.824,795.00 £27.594,559.92 $27.391,566.15 $1,433,232.85 4.97%
Total de Egresos $1,476,964,696.00 $1,260,964,458.98 $1,260,755,494.71 | $216,209,201.29 | 14.64%
Presupuesto Anexo |V

1 .y . __— Variacién

! Concepto Original Moadificado Ejercido Absoluta ] %
ingresas £1,476,964,696.00 $1,715.234.762.97 o L
Egresos £1 476.964.696.00 $1,580,982,081.94 $1,580.982.081.94 | $134,252.681.03 7.83%
Materiales ¥ o
Cuministros $1,248.,674.999.00 $1,580.982,081.94 $1.580,982,081.94 | $134,252,681.03 7.83%
Total de Egresos $1.476,964.696.00 $1.580,982,081.94 $1,580,982,081.94 | $134,252,681.03 | 7.83%

El resto de fos recursos fueron recrientados a otros proyectos y programas y transferidos como
apoyo a otras UR’s

Programas atendidos con el presupuesto Imparte %
EC19 Capacitacidn técnica y gerencial de recursos humanos para iz salud $166.000.00 0.01%
£036 Reduccidn de enfermedades prevenibles por vacunacion $1,200,827,383.35 42.26%
MO0 Actividades de apoyo administrativo $10,706.794.02 0.38%
LI00S seguro popuilar 5$1.580,982,081.94 55.63%
Total CeN5SIA 100.00°%

$2.841,737.576.65

Este Centro Nacional recibe recursos para el apoyo de cuatre programas presupuestarios, el
programa que concentra la mayor parte de los recursos es el EQ36, (Reduccion de enfermedades
prevenibles por vacunacion) mismo que contempla dentro de sus planes de trabajo, l0s pagos
por la adquisicion y distribucion de biotogicos (vacunas) a las entidades federativas.
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El programa P0O14 (Promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades crénico-
degenerativas y transmisibles y lesiones) integra los programas de prevencién y atencién a la
salud en temas de mortalidad infantil, adolescencia y cdncer en nifios y adolescentes.

El Programa MOOL integra recursos para ejercer en gastos administrativos de operacion
(papelerfa, insumas, refacciones, entre otros).

E) Asuntos relevantes de la gestion de alto impacto.
Para el programa de Vacunacién Universal, se consideran:
A. Supervisién,

Se realizd supervision a los Servicios Estatales de Salud de las 32 entidades
federativas, asi como a las unidades de salud que aplican vacunas.

En el 2012 se programaron 86 supervisiones a los Servicios Estatales de Salud,
lograndose el 100% de fo programado. En 2013 se realizaron 86 supervisiones del
Programa de Vacunacién Universal a los Servicios Estatales de Salud, logrando el
100% de las supervisiones programadas, con el objetivo de fortalecer las acciones de
vacunacion,

B. Capacitacién.

» Enel 2012, se realizaron cuatro capacitaciones sobre 10s conceptos basicos de las
actividades permanentes de Vacunacion, asi como de Semanas Nacionales de
Salud dirigidas al personal de salud, cumpliéndose al 100% lo programado.

» Parael 2013 se programé realizar cuatro capacitaciones, cumpliendo el 100% de
las programadas; sobre los conceptos basicos de las actividades permanentes de
Vacunacién y de las Semanas Nacionales de Salud, dirigido al personal de satud
del Pragrama de Vacunacian Universai en los estados. Los temas que se trataron
fuerom.

< Red de Frio

< Coberturas de Vacunacion
< Sistemas de Informacion
Programacion de Vacunas
ESAVI
Panorama de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
> Estrategia de Vacunacidn contra VPH
C. Actualizacion de la Normatividad

» Lineamientos Generales de Vacunacién

-

L) -
g P G

*
ot
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» Lineamientos de Regionalizacion Operativa
D. Reuniones de Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA)
> Durante el 2012 se realizaron un total de 6 reuniones de CONAVA y en el 2013 se
realizaron 4 (3 ordinarias y 1 extraordinaria)

E. Programacién y adquisicion de vacunas del ramo 12

En el 2012, se adqguirieron 21, 147,100 dosis de vacunas a través del Ramo 12,
cumpliéndose la meta programada al 100%. Para el 2013 del Ramo 12 se adquirieron
29,131,442 dosis de vacunas, y se logré distribuir el 100% del biologico programado
a las entidades federativas.

De las actividades realizadas durante e! 2013 que tuvieron impacto en la reduccidn de la
mortalidad infantii es el fortalecimiento de los Comités de Estrategias para la Reduccién de fa
Mortalidad, en el senc del cual se analizan las fallas en el proceso de atencion de ias
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas vy otras causas prioritarias para la
entidad. Sen reuniones interinstitucionales que facilitan la toma de acuerdos para la elaboracion
de estrategias.

La capacitacion al personal de salud del primer nivel de atencién es un rubre que pretende
mejorar tanto la calidad de |a atencion a los menores de 10 afios como la capacidad del personal
para ensefnar a los responsables de los menores a adoptar estilos de vida saludable, para lo cual
se basa en el Modelo de Atencion Integrada, el cuat consta de 9 componente: atencién al motivo
de consulta, vigilancia de la nutricidn, vigilancia de vacunacion, estimulacién - temprana,
prevencion y diagndstico de defectos al nacimiento, deteccién oportuna de cancer, prevencion
de accidentes y violencia, capacitacién a los responsables de los menores y Atencién a la Salud
de la madre.

Con refacion al Programa de Prevencién y Tratamiento del cancer en {a infancia y Adolescencia,
durante ef 2013 se inicié el reporte de actividades de prevencién de cancer infantit en el
Subsistema de Prestacidn de Servicios de las unidades médicas de la Secretaria de Salud, en el
cual se reportan ias variables de exploracién de fondo de ojo en menores de 5 afios (primera vez
en el afp), referencia por sospecha de cancer en menores de 18 ahos e informacion de cancer a
padres o tutores de menores de 18 afnos.

Otra actividad relevante, fue el aplicar a través de !os responsables estatales del programa de
Céncer en la Infancia y Adolescencia, una cédula diagnostica a todas las unidades médicas
acreditadas en fa atencion de pacientes oncolégicos pediatricos (UMA). Los resultados de esta
cédula nos permitieron identificar que de las 61 UMA acreditadas por la Direccion General de
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Calidad y Educacion en Satud (DGCYES), solo 56 unidades en 31 entidades federativas reconocen
dar el servicio a nifias, nifos y adolescentes con cancer, de las cuales solo 53 tienen €asos
financiados a través del FPGC.

Esta aplicacion de cédulas permitié tener acceso a datos especificos de recursos hurnanos,
camas disponibles, dreas de urgencia, banco de sangre, quimioterapia ambulatoria, clinica del
dolor, clinica de cuidados paliativos, radio imagen y medicina nuclear existentes en dichas
unidades.

F) Cumplimiento de la Normatividad y Politicas Generales o Sectoriales.

F.1- Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018

s T Obietiﬁo dela Meta T strategias del(’l_bjetlvode e
. . i : i . PA
..Nacional  Nacional | laMetaNaciona| = ObietivodelPAE
e . . 2.3.3 Mejorar la atencién de la | Garantizar aplicacion de biolégico |
;::fltlc:nte i‘??iii‘i’gzrﬁ a:lﬁzso a - salud a la poblacién en situacion entodala poblacién y registro de |
| ¥ € > . de vulnerabilidad esquema de vacunacian

I H H
P o e . B e T e e S H

Disminuir la morhilidad y
- mortalidad en menores de 19
. afios mediante estrategias que
: reduzcan la desigualdad, con
- equidad de género.
i [, :,_.._‘._.._.,:w........... ._‘..,_._._‘...'m_‘__.....___..........___.....“_,,j_
; i | Disminuir la morbilidad y
©2.3.1 Av fa construcci6n | mertalidad en menare 19
- 2.3 Asegurar el accesoa 3.1 Avanzar en la construccion ortatidad en menores de

. 2.1 Garantizar et ejercicio . tapacidades en tos hogares con
| México . efectivo delos derechos | carencias para contribuir a
- incluyente | sociales para todala | mejorar su calidad de vida e

| poblacién. . incrementar su capacidad

| |_productiva.

. México

i : bt : de un Sisterna Nacignal de Salud afios mediante estrategias que

I drv n ok rvicio salud. : . ' :

| Cluyente j 0s servictos de salud i Universal, - reduzcan la desiguatdad, con

L, [ S . e , ..equidad de género.

: . . Disminuir la morbilidad y

P ' $ 2.3.2 Hg‘cer de fas acciones de " mortalidad en menores de 19

! Mexico ;2.3 Asegurar el acceso a proteccion, promocidn y - . .

- Incluyente | i6s servidios de salud revencion un eje prioritario para - SO0 mediante estrategias que

: ve | ' ; g; me'oramienté dz {2 saiud P | reduzcan la desigualdad, con

A L me | sae _equidaddegénero.

5 Disminuir ia morkilidad y

o : © 2.3.3 Mejorar la atencion de la moartalidad en menores de 19

: 2.3 A i ‘e . L - . .

i Mexico : 2.3 segurar elaccesoa salud a fa pohiacion en situacion afios mediante estrategias que
incluyente : los servicios de salud.

. de vulnerabilidad . reduzcan la desiguaidad, con
- equidadde penero.
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5 la Meta Nacional
©1.5.2 Hacer frente a la violencia

' contra los nifios, refas y

adolescentes en todas sus
formas, sobre la base deuna  mortalidad en menores de 19
coordinacién eficiente que . aflos mediante estrategias gue
asegure Ja participacidn de todos ! reduzeanla desigualdad, con
los sectores responsables de su | equidad de génera.

prevencion, atencién, monitoreo y | _

L _ e R evaluacion. z o i

. . Favorecer el diagnéstico temprane .

. 2.3.2. Hacer de las accicnes de : . .
. 2.3. Asegurar-elaccesoa | proteccién, promocion . y tratamiento oparturo, efectivo,
- 4.3 Asep T Y . de catidad y universal para las

| México

| Incluyente . los servicios de salud prevencién un gje prioritario para | .- o

! : . o : nifas, nifos y atdolescentes con

el mejoramiento de la salud . cancer ya n

. 1.5 Garantizar el respeto | Disrninuir ta morbilidad y

’ y proteccién de los

derechos humanos y fa
erradicacion de la

discriminacion.

Mexico en Paz

F.2- Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018

Objetivo del PROSESA

Estrategia del
PROSESA

Linea de Accion del
PROSESA

Objetivo del PAE

1. Cansolidar las acciones
de proteccién, promocion
de la salud y prevencion de
J enfermedades

1.3 Realizar acciones
orientadas a reducir la
mosbilidad y mortalidad
por enfermedades
transmisibles de
importancia
epidemioldgica o
emergente y reemergente

1.3.1. Realizar campanas
de vacunacion, diagnostico
y tratamiento oportuno de
las enfermedades
transmisibles

Garantizar aplicacion de
bioidgice en toda la
poblacién y registro de
esquema de vacunacian

1. Consolidar las acciones
de proteccion, promocion

| de la salud y prevencion de
enfermedades.

1.1 Promover actitides y
canductas satudables y
corresponsables en ei
ambito personal, familiar y
comunitario.

1.1.5. Reforzar las
actiones de promocién de
la sajud mediante la accion
camunitaria y fa
narticipacién social,

Disminuir la marbilidad vy
mortalidad en menores de
19 aRos mediante
estrategias que reduzcan
ia desigualdad, con equidad
de género.

1. Consolidar las acciones
de prateccién, promocién
de la salud y prevencitn de
enfermedades.

1.2 Instrumentar 1a
Estrategia Nacional para la
Prevencién y Contrel del
Sobrepeso, fa Obesidad y 1a
Diabetes.

1.2.8 Impuisar acciones de
deteccidn opartuna de
sobrepeso y obesidad en
entornos escolares,
laborales y comunitarios.

Disrminuir ia marbilidad vy
mortalidad en menores de
19 afos mediante
estrategias que reduzcan
la desigualdad, con equidad
de género.
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Objetivo del PROSESA

Estrategia del
PROSESA

Linea de Accidn def
PROSESA

Objetivo del PAE

1. Consulidar las acciones
de proteccidn, promaocidn
de la salud y prevencion de
enfermedades.

1.3 Realizar acciones
orientadas a reducir fa
rmorbiiidad y mortalidad
por enfermedades
transmisibles de
importancia
epidemioiagica o

emergente y reemergente.

1.3.5 Promover la
participacion comunitaria
para incidir en la reduccién
de ia morbitidad y
mortalidad de
enfermedades diarreicas y
respiratorias.

Disminuir fa morbifidad y
rmortalidad en menores de
19 afos mediante
estrategias que reduzcan
ia desigualdad, con eguidad
de género.

1. Consolidar {as acciones
de proteccidn, promacian
de la salud y prevencién de
enfermedades.

1.3 Realizar acciones
orientadas a redudir ia
marbitidad y mortalidad
por enfermedades
transmisibles de
importancia
epidemioldgica o

emergente y reemergente.

1.3.6 Promaver ia
participacion federal,
astatal y municipat para
reducir la morbilidad y
mortalidad de
enfermedades diarreicas y
respiratorias.

Disminuir ia morbilidad y
martatidad en menores de
19 afos mediante
estrategias que reduzcan
la desiguaidad, cor equidad
de género.

1. Consolidar 1as acciones
de proteccidn, promocion
de la salud y prevencién de
enfermedades,

1.6 Fortalecer acciones de
prevencidn y controf para
adoptar conductas
saludables en la poblacién
adoléscente.

1.6.2 Promover ¢l
desarrolio de capacidades
entre la poblacién
adolescente para fa
construccion de refaciones
fibres de violencia.

Disminuir Ja morbilidad y
mortalidad en mencres de
19 anos mediante
estrategias que reduzcan
la desigualdad, con equidad
de género.

3. Reducir tos riesgos que
afectan la salud de {a
pablacidn en cualquier
actividad de sy vida.

3.5 Contribuir a disminuir
muertes por tesiones de
causa externa.

3.5.7. Promoverla
participacion comynitaria,
educativa, municipal y
multisectorial para la
prevencién de accidentes
en el hogar,

Disminuir ta morbilidad y
mortalidad en menores de
19 afios mediante
estrategias que reduzcan
la desigualdad; con equidad
de género.

4. Cerrar las brechas
existentes en salud entre
diferentes grupos sociales
y regiones del pais,

4.1 Asegurar un enfoque
integral para reducir la
merbifidad y mortatidad
infantil y en menares de
cinco afos, especialmente
en comunidades
marginadas.

4.1.2. Mejorar ta calidad
de fa atencidon de 1 salud
en recién nacidos y en
menores de cinco anos.

Disrninuir ta morbitidad y
mortalidad en menores de
19 anos mediante
estrategias que reduzcan
ia desigualdad, con equidad
de génera.

4. Cerrar las brechas
existentes en salud entre
diferentes grupaos sociales
y regiones dei pars.

4.1 Asegurar un enfoque
integrat para redudcir la
maorbiiidad y mortalidad
infantif y en menores de
cinco anos, especialmente
en comunidades
marginadas.

4.1.7. Fomentar el
desarrolio de capacidades
para ofrecer a los nifios y
ninas buenas practicas de
crianza y estimulacion
temprana.

Disminuir fa morbilidad y
martaltidad en menores de
19 anos mediante
estrategias que reduzcan
ia desigualdad, con equidad
de género.
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Subsecretaria de Prevenciany Promoecicnde la Salud
Contra Nacional parala Salud de ba Infancia y 1a Adatescencin

Objetivo del PROSESA

Estrategia del
PROSESA

Linea de Accién del
PROSESA

QObjetivo del PAE

5, Asegurar la generacién y
e} uso efectivo de los
recursos en satud.

5.1 Fortalecer ia
formacién y gestion de
recursos humanos en
salud.

5.1.3 mpulsar fa
actualizaciony
capacitacion continua de
fos recursos humanos con
base en las necesidades
nactonales de salud,

Disminuir fa morbilidad y
mortalidad en-menores de
19 afos mediante
estrategias que reduzcan
ta desigualdad, con equidad
de género,

6. Avanzar enla

construccidn de un Sistema.

Nacionat de Sajud
Universal bajo la rectoria
de la Secretaria de Salud.

6.1 Instrumentar
mecanisncos para sentar
las bases de un Sistema
Nacional de Salud
Universal.

6.1.9 imputsar 13 sajud en
tas politicas publicas a
través de la planeacion
intersectorial.

Disminuir ta morbilidad vy
mortalidad en menores de
19 anos mediante
estrategias que reduzecan
la desigualdad, con equidad
de género.

6. Avanzar en la
construccion de un Sistema
Nacional de Salud
Universal bajo la rectoria
de ta Secretaria de Salud.

6.3 Fortalecer las acciones
de supervision, evaluacion,
control y transparencia de
DrOgramas, provectos y
nrocesos en materia de
salud.

6.3.2 Establecer
mecanismos de monitoreo
y difusion de indicadores
de calidad gue perrnitan
evaluar el desempeho de
los servicios.

Disminuir la morbilidad y
mortalidad en menores de
19 afos medidnte
estrategias que reduzcan
la desigualdad, con equidad
de género.

2. Asegurar el acceso
efactive a servicios de
sajud con calidad

2.5 Mejorar el proceso
para la deteccion y
atencién de neoplasias
malignas, principaimente
cancer cérvico-uterino, de
mama y prostata

2.5.6. Fortaleceria
deteccion temprana y
referencia oportuna para el
tratamiento adecuado de
patientes oncologicos en
menaores de 18 anos.

2.5.8. Garantizar la
atencion adecuada
mediante la integracion de
redes de atencion
especializada para ¢ancer
de infancia y adelescencia.

2.5.9. Fortalecerlas
competencias
profesionales del personal
de salud enla atencién
integral del patiente
oncoldgico menor de 18
anos.

Favarecer el diagnastico
temprano y tratamiento
oportuno, efectivo, de
calidad y universat para las
niRas, Ninos y adolescentes
con cidncer

F.3- Programa para un Gaobierno Cercano y Moderno 2013 —~ 2018

Con refacién a este rubro, en el CeNSIA uno de los aspectos que se considerg es el relacionado
con [a Mejora Regulatoria a través de la actualizacion de los Manuales Administrativos, en donde

se incluyeron tres nuevos procedimientos en el Manual correspondiente.
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Subsecretariade Prevendien y Promocionde fa Salud
Centro Macional parada Salud de La lofancia y Ia Adolescencia

De igual manera, se ha dado continuidad a la integracién de expedientes en el archivo de
transito correspondiente. Sobre Transparencia focalizada, se publicé en el portal electromco del
CeNSJA informacion que fue considerada de utilidad para la ciudadania. -

Asi mismo, se buscd optimizar la gestion def presupuesto otorgado al CeNSIA.

F.4- Ley Federal de Transparencia y Acceso a Ia lnformacmn Publica
Gubernamental '

Solicitudes de Informacion 2013

Solicitudes Solicitudes Solicitudes no ?o!lcitud con Reguenmuerﬂ:c
g . . informacion de informacion
recibidas Atendidas competencia L, \
inexistente adicional
127 S0 35 0 2
Calificaciones de indicadores evaluados por el IFAI
Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
Siglas Dependencia | Resultado | cumplimiento | cumplimiento cumplimienta | cumplimiento
& /Entidad RS de de de de
consistencia complecion | confiabilidad | oportunidad
ss | Secetalade ) g9 80 74.33 93.60 36.54 97.75
F.5- Ley del Servicio Profesional de Carrera
Fecha Autorizadas Ocupadas Vacantes Concursos
31 de Dic 2012 15 15 0 0
31 de Dic 2013 15 1S5 0 2

Et Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia cuenta con 15 plazas sujetas al
Servicio Profesional de Carrera asignadas de fa siguiente manera:

o 2 Direcciones de Area,
s 6 Subdirecciones de Area.
» 7 Jefaturas de Departamento.

Estas 15 plazas, al 31 de diciembre de 2013 se encontraban ocupadas en su totalidad.
A partir del 1° de septiembre de 2012 la Direccion General es una Plaza de Libre Designacién
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Durante el ano 2013

sapElEr

se llevaron a cabo [os siguientes concursos:

subsecretariade Prevendisny Promacisn de la Salud
Centro Nacional para fa Salud de fa Infancia y la Adolescentia

Estatus del

za € rsada Comentarios
Concurso Pla oncu Concurso A o
: Departamento de Atencién Integrada de ia L
f CeNSIA/2013/01 Adolescencia Con Ganadur
CeNSIA/2013/01 Subdireccion Técnica de Salud dela Infancia | Con Ganador —n
Direccion de Prevencion y Tratamientu del
CeNSiA/2013/02 Cancer en la Infancia y ta Adolescendia Con Ganador
CeNSIA/2013/03 Direccion del Programa de Atenciénaia Desierta L

Salud de la infancia y la Adulescencia

CeNSIA/2013/04 Diraccion del Programa de Atenciéna la

Salud de la Infancia v |2 Adolescendia

En proceso al 31 de
diciembrade 2013

Subdireccidn de Coordinacion y Operacion En proceso al 31 de

CaNSIA/2013/05 del Car}sejo Nacsoﬁal de Prevencion y dicembrede 2013 | 77
tratamiento del Cancer
| SSA/CeNSIA/2013/01 | Coordinacién Administrativa dei CeNSIA Con ganador e

Cumplimiento a la ley:

£n el CENSIA se Heva a cabo la ocupacién de plazas vacantes de mando medio como i marca la
{ SPCAPF, a través de Ja publicacién de convocatorias plblicas y abiertas en donde se especifica
jos requisitos que deben cumplir los aspirantes que deseen ingresar a la Administracion Publica
Federal y el perfil académico que se requiere para poder concursar por las plazas vacantes.

El proceso de seleccién se lleva a cabo en jos tiempos establecidos, respetando el limite de 90
dias que se debe cumplir para llevar a cabo todas las etapas del concurso. Como ya se comentso,
durante el afio 2013 se llevaron a cabo seis concursos de las plazas vacantes sujetas al Servicio
Profesional de Carrera. -

F.6- Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

En el rubro de Materiales y Suministros, se adquirieron vacunas de ramo 12 y vacunas de Anexo
IV, mediante 8 contratos especificos derivados del contrato marco 2013, para mantener
actualizado el esquema basico de vacunacién para menores de 5 afos y grupos especificos de la
poblacién, con base en la evidencia cientifica y la disponibiidad de recursos, contratando el
suministro de vacunas con las caracteristicas, especificaciones y términos contenidos en dichos
instrumentos legales, por un total de $1,960,052.634.00, dentro de estos 8 contratos
especificos se realizaron 4 contratos abiertos (3 de anexo {V y uno de ramo 12); adicionalmente
a estas vacunas, se realizd un contrato para cubrir la emergencia de los fendmenos
meteoroldgicos ingrid y Manuel y se realizé por adjudicacion directa al amparo del articulo 41
fraccién Il por un importe total de $7,446,250.00. La situacién de emergencia que se registro
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por el impacto de 1os. fendmenos meteoroidgicos aludidos y que afecta de manera directa a la
poblacion en general, acredita desde el punto de vista juridico, que es factible contratar la
adquisicion de manera directa los biologicos necesarios, sin sujetarse a un procedimiento de
licitacién, por existir circunstancias que ponen en peligro o alteran los servicios publicos y fa
salubridad de diversas zonas o regiones del pais, como consecuencia de un caso de fuerza mayor,
maxime que se advierte una inminente emergencia para [as regiones afectadas. Este
instrumento juridico no se hace por contrato marco, ya que el contrato marco establece que en
fas solicitudes de cotizacién, las dependencias y/o entidades de la APF estableceran el plazo en el
cual los posibles proveedores deberdn presentar sus ofertas econdmicas, el cual en ningln caso
sera menor a cuarenta y ocho horas; por lo que esta condicién no se cumple debido a la premura
de fa situacion.

De igual forma ser realizaron adquisiciones por articulo 42 de la LAASSP para fa adquisicion de
materiales y dtiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos, ya que la DGT}
informo que el pedido consolidado no estaba concluido vy se podia hacer compra de Productos
consumibles informaticos; asi como alimentos y utensilios para el consumo interno de este
Centro, la suma de ambos es por un monto de $154,730.00, el monto de dichos contratos se
encuentra por debajo del monto maximo autorizado por el comité. :

En lo correspondiente al capitulo de Servicios Generales se realizaron 7 contratos pdr articulo 1
de diversa naturaleza, fos cuales consistieron en la difusion de mensajes vy etaboracion de
carteles para las semanas nacionales de salud; asf como el de importacion, recepcién, manejo,
almacenamiento, refrigeracion, liberacidn y distribucion de vacuna que fue un Servicio de
Distribucion Integral hacia los Organismos Plblicos Descentralizados de Salud en las 32
Entidades Federativas. los cudles se hicieron por este articulo, ya que se demostré que fue el
mejor beneficio para el Estado. El monto de los contratos por este articulo fue de
S45.348,322.77

Se realizaron ademas 68 contratos por articulo 42 de la LAASSP, también de diversa naturaleza
como lo fueron: asesorias, capacitacion; fletes y maniobras; almacenaje, embalaje v envase:
mantenimiento y conservacién de magquinaria y equipo; certificaciones nc}tariales ¥
mantenimiento de equipo eléctrico. Todos estos con la finalidad de cubrir las necesidades de este
Centro Nacional en su administracién y operatividad de! mismo. E|l monto total por estos
contratos fue de $11,757,107.23; el monto de estos contratos se encuentra por debajo del
monto maximo autorizado por el comité.

No se realizaron contratos abiertos por estos conceptos y el monto total por el capltulo de
Servicios Generales fuede $57,105,430.00
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subsecretaria de Prevenciony Promocion de fa Salwd
Centro Macional para ka Salud de fa Infancia y la Adolescencia

Procedimiento de Materiales y Servicios Bienes o
Y] . Total !0
Adquisicion Suministros Generales | Muebles

Licitacidon Piblica e o o o o
Adjudicacién Directa 1.967 653,614 57,105,430 2.024759.044 100
Convenio con Entidades de la APF ' 0 0 0 0 0
Invitacion a cuando menos 3 0 0 0 0 0
personas, etc.

Total de Adquisiciones 1,967,653,614 57,105,430 2,024,759,044 | 100

F.7- Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas

No aplica

F.8- Seguimiento a las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de
los recursos publicos y. las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio
del gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica

Federal

£l Programa Nacional de Reduccién de Gasto Plblico contemplaba la aplicacién de reducciones
en por lo menos un 6% del gasto en conceptos como asesorias, estudios e investigaciones,
congresos y convenciones, adquisicién de combustibles, mantenimiento de inmuebles y vehiculos
oficiales, asi como pasajes aéreos y viaticos internacionales hasta el ejercicio 2012, no obstante,
el Centro Nacional para fa Salud de la Infancia y 1a Adolescencia dio continuidad a aigunas
medidas y acciones, ogrando disminuir considerablemente el gasto en dichos conceptos segun la

ssgu:ente comparatwa.

Concepto Ejercido 2012 Ejercido 2013 Reduccion
Combustibles $84,513.18 $106,311.15 S~
Asesorias $14,370,754.56 $9,513,058876 $4.587.695.80
Mantenimiento de vehiguios $92,51350 $164,762.23 $-
Pasajes aéreos internacionales $113,817.02 $19,166.00  $94,651.02
Viaticos en el extraniero S108.041.86 $14 287.50 $93,754.36
Congresos y convenciones $1,945,491.19 S- $1,945,491.19

Total $16,622,617.81 $9,817,585.64 $6,.805.032.17

Es importante sefialar que durante el ejercicio 2013 se logrd identificar que el consumo
promedio mensual de combustible de los 10 vehiculos asignados al CeNSIA es superior a 700
litros y que durante dicho ejercicio, los combustibles presentaron incrementos mensuales
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ininterrumpidos sobre el precio del combustible de 2012 alcanzando un 12% anual de
incremento.

Para el caso de los congresos y convenciones, el gasto nulo en el ejercicio 2013 se fdebic'l a las
politicas adoptadas por el sector central para el ejercicio def gasto en dicha partida, no obstante
se tenfan conternplados aigunos eventos.

Por otra parte, en el caso del gasto destinado al pago de servicio de telefonia celutar, el CeNSIA
Unicamente cuenta con un equipo, cuya facturacion mensual presenté un ahorro del 38.90% en
promedio, cabe mencionar que a partir del mes de octubre, se transfirieron a la DGTl los recursos
del presupuesto del CeNSIA para el pago del servicio.

De igual forma, se ha fomentado el ahorro de agua y energia eléctrica. no obstante el
seguimiento del consumo y pago de servicios basicos esta consolidado por la Direccidon General
de Recursos Materiales y Servicios Generales (DGRMSG) por o que no se cuenta con
informacidn cuantitativa sobre los posibles avances que pudieran resultar de ello.

Finalmente, el anexo técnico del contrato consolidado por la DGRMSG para el arrendamiento del
servicio de fotocopiado, contemplaba un volumen minimo de 133,200 copias y un maxirmo de
333,000 para el periodo del 1 de abril al 31 de diciembre, al cierre del ejercicio se contabilizaron
226,054 fotocopias por un importe total de $36,507.54, cantidad que representa e 56% del
monto maximo asignado en dicho instrurnento juridico para este Organo Desconcentrado.

F.9- Seguimiento a las observaciones determinadas por los 6rganos
Fiscalizadores

P . . Antigiiedad
Qrgano Fiscalizador Total 2013 | 3012 2011 Anteriores
Organo Interno de Control 7 5 1 1 0
Auditoria Superior de la Federacion 20 0 20 0 0
Auditoria Externa 0 0 9] 0 0
Secretarfa de la Funcion Plblica 0 0 0 0 0
Totales 27 S | 21 1 o n

|

Principales Problematicas:

* Insuficiencia de Recurso Humano

1FVR/M%/F/VCF/JSK/J 4
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