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LIC. ARTURO TSUKASA WATANABE MATSUO
DELEGADO Y COMISARIO PUBLICO PROPIETARIO
DEL SECTOR SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
Insurgentes Sur nimero 1735

Col. Guadalupe Inn, México, D.F.

Presente

Hago referencia a su Oficio N° COSATRA/313/041/2015, de fecha 23 de marzo del ano en
curso, a través del cual solicita a quien signa el presente girar instrucciones a quien corresponda
a fin de que se remita a ese Comisariato a su digno cargo a mas tardar el 30 de abril del presente
ano, la informacion correspondiente al periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2014 del
Informe de Desempefio de éste Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, conforme a
los términos de referencia remitidos en el citado oficio. ?

En atencién a su atenta solicitud, con fundamento en lo establecido en el Articulo 8, fraccién XVI
de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Pablicos, adjunto al

presente el Informe de Desempefio 2014 de éste Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia. ' :

Sin otro particular, quedamos pendientes a sus atentas indicaciones y le en\{iamos un cordial
saludo. !
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Ccp.  Dr. Pablo Kuri Morales.- Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud. Presente. Lieja N° 7, 1er Piso, Col. Juirez.

Lic. Maximo Alberto Evia Ramirez- Titular del Grgano Interno de Control en la Secretaria de Salud. Insurgentes Sur 1685,
Piso 10, Col. Guadalupe inn.

Lic. Arturo Mufioz Gémez.- Dir
y Apoyo a Informes de la Secr .
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or General Adjunto del Programa para la Transparencia y Combate a la Corrupcién
2 de Salud. Presente. Lieja N° 7, 1er Piso, Cal. Juarez.
!
| Clasificacion 10.C.2

Elaboraron, revisaron y validaron.

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES !
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INFORME DE DESEMPENO CORRESPONDIENTE AL
EJERCICIO ENERO - DICIEMBRE 2014 |

El Centro Nacional para la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) es el érgano rector en materia de salud de
infancia y adolescencia, con programas especificos como: ’

Vacunacion Universal: £l Programa de Vacunacion Universal garantiza el acceso gratuito al Esquema
Nacional de Vacunacién en el pafs, éste se garantiza a través de la planification, adquisicién y
distribucidn oportuna de vacunas en el pafs. -

Salud de la infancia: El Programa de Atencién a la Salud de la Infancia contiene estrategias que estan
dirigidas a disminuir la morbilidad y mortalidad en los menores de 10 afios, lo cual obedece a la
necesidad de mejorar las condiciones de salud de la poblacién, considerando que la prevencién en la
infancia permite la obtencion de habitos saludables con mejor calidad en salud. Dichas estrategias son:
Prevencion, vigilancia y control de nutricién en la infancia, Prevencion del maltrato infantil en ambito
familiar, Fortalecer el Modelo de Atencién Integrada en la Infancia en el primer | nivel de Atencién,
Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas y enfermedades
respiratorias agudas, Analisis de la mortalidad en la infancia, Atencién Integrada al menor de un afo,
prevencion deteccidn y atencién en el desarrollo infantil, Deteccién temprana de alteraciones sexuales
congeénitas ligadas a cromosomas (Sindrome de Turner) y Prevencién de accidentes en el hogar. Estas
estrategias obedecen al analisis del comportamiento epidemiolégico de la Salud Infantil.

Salud de la adolescencia: El Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencial(PASA) beneficia a
través de seis componentes, a la poblacién de 10 a 19 afios de edad, involucrando al sector y a diversas
instituciones publicas y privadas vinculadas a este grupo poblacional. Su objetivo es “Mejorar las
condiciones de salud del grupo adolescente de 10 a 19 afios a través de la prevencion de enfermedades,

la promocién de estilos de vida saludables y la atencién integral en todas las unidades del Sector Salud
del pais”. '

Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia: E| programa tiene
como objetivo favorecer el diagndstico temprano y tratamiento oportuno de nifias, nifios y adolescentes
con cancer en el pais. Asf como, llevar a cabo acciones de prevencidn, que implementados en la
poblacion objetivo, disminuya la incidencia .de cancer en la vida adulta; medipas de prevencion
secundaria en los casos diagnosticados, para mejorar el prondstico de los pacientes. |

A) Diagnostico.

El Programa de inmunizaciones, inicia en el afio de 1973, en ese momento el esquema de vacunacion conferfa

proteccién contra seis enfermedades, en 1991 se convierte en el Programa de Vacunacion :UniversaL En 1998
se incrementa la proteccion contra ocho enfermedades; en 1999, contra diez; en 2004, contra once, en el afo
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2007 contra trece, y en el 2012 hasta la actualidad contra 14, lo que representa el esquema mas completo
en Ameérica Latina.

La ejecucion del Programa de Vacunacién 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 Atencion del Sistema Nacional de Salud, para otorgar los biolégicos del esquema
nacional de vacunacion.

- Acciones Intensivas. Las actividades se enfocan a mantener el control, a eliminacion o la erradicacién

de enfermedades prevenibles por vacunacion, durante un corto periodo de tiempo. Se les denomina
Semanas Nacionales de Salud.

+ Bloqueos vacunales. Se realizan actividades de vacunacién ante la presencia de casos probables de
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion.

- Vacunacién en situaciones de desastre. En el caso de desastres naturales como huracanes,
inundaciones, entre otras, para evitar la aparicion de brotes de algunos padecimientos infecciosos se
realizan actividades de vacunacién especificas.

Los logros del progfama se traducen en la erradicacion de la poliomielitis por virus salvaje, la eliminacion del
sarampion, rubeola y sindrome de rubeola congénita, el tétanos neonatal como problema de salud publica y el
control de enfermedades como influenza estacional, tos ferina, difteria, tétanos no neonatal entre otras.

A pesar de la dIV rsidad geopolitica y socio-demografica de nuestro pais, se han logrado adelantos
importantes en la ejecucién de éstas iniciativas, por lo que de mantenerse las tendencias actuales, los perfiles
epidemiologicos de, éstas enfermedades, que hace apenas una generacién fueron causa importante de
morbilidad, mortalidad y discapacidad en los grupos de poblacion infantil y preescolar mantengan una
reduccion considerable, contribuyendo significativamente al avance hacia los Objetivos del Milenio (ODM) y la
meta de la Visién y Estrategla Mundial de Inmunizacion de la Organizacién Mundial de la Salud.

La Mortalidad lnfantal es un problema de salud a nivel mundial, y es con5|derada como una alta prioridad en las
agendas de todos Ios paises.

El comportamiento descendente de la mortalidad en la infancia es similar al observado a nivel internacional: la
tasa de mortalidad en menores de cinco afios disminuy6 61 9% al reducir 41 defunciones por 1000 nacidos
vivos en 1990 a 1516 en 2014 (cifra preliminar). 5

El 82% de las defunciones ocurridas en menores de cinco afios, corresponden al grupo etario menor de un afio.
La mortalidad infantil redujo 60.3%, al disminuir 32.5 defunciones por-1000 nacidos vivos en 1990 a 12.9 en
2014 (cifra preliminar), siendo las principales causas de defuncidn en este grupo: ciertas afecciones ariginadas
en el periodo perinatal, anomalias congénitas, infecciones respiratorias, enfermedades infecciosas y
parasitarias y, accidentes. Cabe resaltar que las defunciones neonatales predominan en el primer afio de vida
(60%).

i
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En el programa de Atencion a la Salud en la Adolescencia el trabajo se organiza a través de un Modelo Integral
de Atencion, donde la premisa central coloca a las y los adolescentes como centro y sujetos de atencién. Los
ejes transversales estan ligados a los principales problemas que enfrenta este grupo etario, abordados desde
una perspectiva de genero y derechos humanos. Asimismo, las acciones de intervencién en cada uno de los
componentes del Programa son de caracter preventivo y privilegian la coordinacién intra e interinstitucional

como principal mecanismo de trabajo, con el propésito de generar sinergias que atiendan de manera integrada
e integral a este grupo etario. :

Proporcionar a las y los adolescentes los conocimientos y habilidades indispensables para tomar decisiones
responsables en cuanto a su salud y seguridad personal en el contexto familiar y comunitario, constituye uno
de los principales retos a trabajar con este segmento de poblacion. Esto brinda la posibilidad de que adopten
estilos de vida saludables que prevengan dafios a su salud, no sélo relacionadas a su persona sino como una
influencia en el medio en el que se desarrollan, lo cual impactara en la disminucién de los problemas de salud y
las tasas de morbilidad y mortalidad asociados a factores y conductas de riesgo. '

Los seis componentes del PASA son:

Prevencion, Vigilancia y Control de bajo peso, sobrepeso y obesidad en Adolescentes.
Prevencidn de Violencia en la Adolescencia (PVA). '
Grupo de Adolescentes Promotores de la salud (GAPS).

Grupo de Atencion Integral para la Salud de la Adolescencia (GAIA).

Semana Nacional de Salud de la Adolescencia (SNSA).

Supervision Integral del PASA.

En México, el cancer en menores de 18 afos representa el 5% de todos los tumores malignos diagnosticados
en la poblacion en general y el 13% del total de las defunciones por enfermedades no transmisibles en
menores de 18 afios. Lo anterior, representa un problema de salud publica al ser la principal causa de muerte

por enfermedad entre S y 14 afos de edad, con una incidencia estimada de 23.000 casos al afio, de los que
se reportan mas de 2,000 defunciones anuales. : =

El cancer es curable si se detecta a tiempo, desafortunadamente, el 75% de los casos de céancer en menores
de 18 afios en México se diagnostican en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que incrementa

considerablemente el tiempo y costo del tratamiento, y disminuye de manera importante la posibilidad de
curarse. ’

¥
De acuerdo a los datos estadisticos nacionales; la sobrevida a 5 afios para todos los tipos de cancer es del
50%, mientras que en el mundo desarrollado se espera que mas del 80% de los niﬁo_[s se curen. Hemos
analizado la estadistica en mas de 18,000 pacientes tratados en México durante Id;s ultimos 7 anfos,
evidenciando que la sobrevida global para linfoma es del'60%, mientras que para tumores solidos, la sobrevida

nacional es del 26%, misma cifra que reportaban los paises industrializados en 1940.

Los recursos humanos disponibles para la atencién de nifios con cancer en el pafs son sumamente limitados,
actualmente se cuenta con 180 oncologos pediatras, 35 cirujanos oncélogos pediatras, 30 hematdlogos
pediatras, 7 radioterapeutas pediatras y 5 psico-oncélogos pediatras. La brecha entre el nimero de casos de

cancer infantil y el nimero de especialistas dedicados al cuidado de estos nifios es progresivamente mayor
desde 1970. '
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Actualmente se reportan 54 unidades médicas acreditadas para la atencion de pacientes oncolégicos.

B) Integracion y funcionamiento del Comité de Control y Desempeiio Institucional.

o Numero de 'Aﬁuer_dos-zol._4-.. i Probiematlcas resueltas y
Emitidos Concluidos | En Proceso |  beneficios obtefidos |
14-01-01 13-01-02 13-02-01 EI puntual segwmnento ala adqu15|C|on ¥
1 14-01-02 13-04-01 13-04-02 distribucion de los 4 bioldgicos que se
14-01-03 13-03-01 adquieren con recursos de la CNPSS,
14-01-04
14-02-01 13-04-02 13-02-01 Quedd establecido en el Comité que las
5 14-01-02 14-01-01 fuentes para la determinacion de las
14-01-03 14-01-04 poblaciones objetivo eran SINAC vy
CONAPO
0 0 14-02-01 Seguimiento a la adquisicidn y distribucién
3 13-02-01 de los biologicos, tanto por fuente de
14-01-04 financiamiento Ramo 12, como Anexo IV
14-01-01 . | (CNPSS).
114-04-01 ; 0 14-02-01 Seguimiento a la adquisicién, distribucion
4 |14-04-02 13-02-01 aplicacion de la vacuna contra Influenza.
114-04-03 14-01-04
114-04-04 L 14-01-01
Total de acuerdos en proceso al inicio de 2014: 5 " (3 concluidos'y 2 en proceso 1° Sesion)
Mas, total de acuerdos emitidos en el periodo: 9
lgual a total de acuerdos por atender: ; 14
Menos, total de acuerdos concluidos: &
lgual a Totali de acuerdos en proceso al cierre 2014: 8 (4.en proceso y 4 emitidos 42 Sesién)

C) Situacién Opm%ativa y Financiera.
C.1- Situacion Op;grativa

Aspectos relevantes y cumplimiento de résult_ados.—
i W '
| > g P
En cuanto al Programa de Vacunacién Universal, se observa lo siguiente:

En 2014 la cobertura estimada con esquema completo de vacunacién en los nmos menores de un afo de edad
fue de 88.9%, con S 1 puntos porcentuales por arriba de la cobertura registrada en el 2013, que fue 83.8%,
la cobertura con esquema completo de vacunacion en los nifios de un afio de edad fue de 92.1 %, con 6.8
puntos porcentuales por arriba de la cobertura de 2013, que fue de 85.3 %.

]
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En relacion a la cobertura contra sarampién, rubéola y parotiditis (SRP) al afio de edad que forma parte de los
indicadores para alcanzar el Objetivo 4 de Desarrollo del Milenio fue 97.8% con un incremento de 12.5 puntos
porcentuales de lo registrado para el mismo periodo de 2013, que fue 85.3, con este lo
la meta comprometida como estado miembro de Organizacién Mundial de la Salud.

2015, Ano del Generalisimo José Maria Morelos vy Pavon”

COBERTURA DE VACUNACION_CON ESQUEMA |
COMPLETO EN NINOS MENORES DE 1 ANO DE EDAD, 2013-2014

Porcentaje de nifios menores d
de edad con esquema completo de
L vacunacion¥ ' : b s

FUENTE: Centro Nacional para Ia Salud de la Infancia y la Adolescencia.

1/ Coberturas de nifios hasta 11 meses 29 dias.

Numerador: Sistemas Institucionales de Vacunacién

Denominador: SINAC

COBERTURA DE VACUNACION CON ESQUEMA |
COMPLETO EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD, 2013-2014 |

Porcentaje de nifios de 1 afio de edad i
. con esquema completode .~ 85,
' vacunacién¥. - R b
FUENTE: Centro Nacional parala Salud de la Infancia y la Adolescencia.
1/ Coberturas de nifios hasta 11 meses 29 dias.
Denominador: CONAPO, Proyecciones de la Poblacion de México 2010-2050.

Vegigna i LD o gL

COBERTURA DE VACUNACION CON
ESQUEMA COMPLETO SRP EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD, 2013-2014

FUENTE: Centro Nacional para la Salud de I_é infar&cia \}'i.ﬁ Adclesfencia-._ '
1/ Denominador: CONAPO 2013, Proyecciones de la Poblacion de México 2010-2050

Subsecretariade Prevencisny Proti‘nocién de la Salud
Centro Nacional paraia Salud de Ia Infanciay Ia Adolescencia

gro México cumple con

Durante las Semanas Nacionales de Salud, llevadas a cabo 2014, se aplicaron més de treinta y cinco millones
de dosis de todas las vacunas, logrando el 97% de la meta programada. Se dio continuidad a la
universalizacion de la aplicacién de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) a todas las nifias de
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quinto grado de primaria y las nifias de 11 afios no escolarizadas, con un logro en la aplicacion de la primera
dosis por arriba de 92% y 90% para la segunda dosis.

Con estas acciones se ha logrado mantener erradicada la poliomielitis y la eliminacién el Sarampién, Rubéola,
Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) y tétanos neonatal, y el control de otras como influenza estacional,
difteria, tosferina, infecciones invasivas por Haemophilus Influenzae tipo b entre otras.

La campana de vacunacion contra influenza estacional en los meses de octubre 2014 a marzo de 2015 se
logré la aplicacion del 95% de la meta, aplicando 32 millones de dosis en el Sistema Nacional de Salud lo que

significé 6 millones de dosis adicionales a lo aplicado en la temporada 2013-2014 en la que se aplicaron 26
millones de dosis.

Campanas de comumcacron educativa sobre vacunacion, enfermedades transmisibles y prevenibles por
vacunacion.

En 2014 se realizaron tres Campafas de comunicacién educativa sobre vacunacién, enfermedades
transmisibles y prevenibles por vacunacion, lograndose el 100% de lo programado. Asi mismo se realizaron
tres campanas de comunicacion educativa sobre vacunacién cumpliendo con el 100% de la meta programada.

En cuanto al Programa de Atencién a la Salud de la Infancia, se observa lo siguiente:
A. Capacitacion al personal de salud

Sobre este aspecto para el afio 2014, se consider6 capacitar como minimo al 20% del personal de salud
dependiente de la gecretana de Salud sobre aspectos relacionados con el Programa alcanzando capacitar al
28.4% del personal |de salud. Se cumplio con la meta programada :

Se realizaron 6 tallgres regionales para personal jurisdiccional en el que se capacité en temas de Atencién
Integrada en la Infancia y la Adolescencia a un total ‘de 304 asistentes. En materia de Reanimacién
Cardiopulmonar Pediatrica Basica, se llevaron a cabo tres cursos con un total de 129 asistentes. La educacion
a distancia es una herramlenta valiosa para fomentar la capacitacion continua, es por ello que durante el afo
en mencién se efectuaron 6 sesiones para fortalecer los'.componentes de Desarrollo Infantil, alteraciones
sexuales congemtas ligadas a cromosomas (S:ndrome de Turner) Inmunizaciones, Nutricién, entre otros.

B. Sesiones dellos Comités Estatales de Mortalidad en la Infancia

Una de las estrategias primordiales que impactan en la reduccién de la mortalidad es el andlisis de las fallas del
proceso de salud-enfermedad realizado en el seno: de ‘los Comités de Estrategias de Reduccion de la
Mortalidad en la Infancia. En 2014 se encontraron el 93% de los COERMI activos (30 de 32), se programaron
534 sesiones de Ias cuales se tuvo un 84% de cumplimiento (447 sesiones realizadas), esto representa un

incremento en el numero de sesiones realizadas respecto al ano mmedlato antenor en el que se realizaron
277. -

C. Nifios menores de 5 afios de edad- tratados exitosamente en el Plan A de Tratamiento para la diarrea.
Se considera que existe una atencion oportuna y de calidad en enfermedades diarreicas agudas cuando el 90%
0 mas de los nifios de primera vez con este padecimiento reciben tratamiento con el Plan A, el cual consiste en
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dar medidas para manejo en el hogar y prevencién de la deshidratacién. Para 2014 el porcentaje de menores

de cinco afos en este plan de tratamiento fue de 98.2% del total de nifios con diarrea, por lo que la meta se
cumplié.

D. Numero de sobres de Vida Suero Oral otorgados por EDA manejada en plan A, B. :
Se espera que se otorguen 3 sobres de Vida Suero Oral a cada nifio con enfermedad diarreica que reciben
tratamiento en Plan A o B. Para 2014 se cumpli6 con el 100% de la meta establecida. ;

|
E. En Estimulacién Temprana, se brindé capacitacién al 100% de las madres que acudieron a consulta
del nifio sano de menores de 5 afios. |

Con respecto al Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia, los aspectos relevantes y su
complimiento, se describen a continuacién: |

Cumplimiento de resultados.- Al analizar los datos de la Tabla 1, se observa que varias de las acciones se
encuentran por arriba del 90% de cumplimiento e incluso algunas sobrepasan la meta; sin embargo, éstas
metas en relacion a la problematicas que enfrenta este grupo etario, se plantean de manera conservadora y en
funcion de los recursos y posibilidades con los cuentan las entidades federativas.

Cabe destacar, que como parte de las funciones. que se realizan, esta el asesoramiento y acompafiamiento
continuo (via telefénica, virtual y en caso necesario presencial) a los responsables estatales del PASA, lo cual
ayudo a incrementar poco a poco el desempefio y calidad de las acciones de cada componente, logrando
resultados positivos en la poblacién adolescente. Asf mismo, se llevaron a cabo capacitaciones de induccién a
los responsables de nuevo ingreso para lograr un mejor desempefio al interior de los estados, as/ como varias
sesiones web ex como estrategia de acompafamiento tutorial para facilitar y mejorar el desarrollo de las
intervenciones en los compontes del programa por parte de los responsables estatales. '

Tabla 1. Resultados por Componente

Acciones

L ampari talleres se
Talleres y campanas : £ as campanas vy S

; ; -, : impartieron en el marco de la
kb i - iy 238 239 No aplica 10042 | SNSA 2014, Cabe mencionar, que

jo. DesO, PESO Yy no se tiene el reporte de avance
abesidad en adolescentes, I

en 8 estados.
Se rebasa la meta debido a que

Sesiones informativas : : 2, o los estadgs de Aguascalientes,
impartidas para _ Colima, DF., Morelos, Nuevo
adolescentes y  madres, ¥ ; Leén, Tlaxcala, Yucatdn vy
padres y/o tutores en 237 i 83 ; ~ Noegica 154 Zacatecas | incrementaron  su
prevencion de violencia en e meta. Sin| embargo, hay 12

adolescentes. estados que no reportan avance

en dicha actividad.
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GAPS Formados |

958
Grupos

2,913*
Grupos

43,695
adolescentes

No aplica

304+

Se rebaso la meta debido a que
existen diferencias entre la
informacion oficial reportada en
SIS y la informacion enviada por
las entidades federativas al area
de adolescencia.

GAPS Acreditados

Sujeto a las
sesiones

que han
cursado y a
presupuesto

27,450
adolescentes

No aplica

No aplica

Cabe mencionar que dichos datos
incluyen adolescentes que
iniciaron su formacion en anos
anteriores.

Capacitacion y/0
actualizacion  al  personal
operativo de las unidades de
salud en donde operan los
GAPS

Sujeto a la
nueva
formacién
de grupos

1,352

No aplica

Se realizaron  capacitaciones
dependiendo de la formacién y/o
actualizacion de las unidades de
salud que lo solicitaran.

Consulta GAPS }unto con
CENSIDA

66 adolescentes

10 coordinadores

No aplica

No aplica

Se generd una publicacion que
sistematiza las acciones
realizadas en la estrategia
llamada “SOMOS GAPS”
Fortaleciendo la identidad y el
trabajo comunitario de los Grupos
Adolescentes Promotores de la
Salud.

Coordinacién de Reunjones
del GAIA Federal |

‘Noaplica

100

Grupo conformado por: CeNSIA,
DGPS, CENSIDA,  CNEGYSR,
CENADIC, STCONPRA,
CENAPRECE, IMSS  (Régimen
Ordinaric y PROSPERA), PEMEX,
ISSSTE, SEDENA vy Secretaria de
Marina.

Seguimiento de Reuniones
del GAIA Estatal

|

192

142

73.95

Cada estado tiene como meta
establecida realizar 6 reuniones
GAIA; sin embargo hay 2 estados
que no reportaron avance en este
indicador.

SNSA  realizadas en las

entidades federativas ' |

32

32

- No aplica

100

La SNSA se llevd a cabolenlas 32
Entidades Federativas; sin
embargo 3  estados no
entregaron  su  documentacion
soporte.

En lo que respecta al Programa de Prevencion y Tratamié_ﬁto del Cancer en la Infancia y la Adolescencia:

Las acciones realizadas durante 1-enero al 31 de diciembre de 2014, dan continuidad a los objetivos y
estrategias plasmados en el Programa de Accion Especifico 2013-2018 de Cancer en la Infancia vy
Adolescencia, mismo que esta alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2013- 2018 y al Programa Sectorial de

Saludos 2013- 2018

- Se generd una campana de comunicacién social para orientar ala pob acion general en cuanto a/signos y
sintomas de sospecha de cancer infantil, la cual fue dlfundida en radlo televisién y medios digitales.

~ corre: dg '.t':r\.ai‘
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- Se realizaron 2,339 supervisiones a unidades médicas de primer nivel de atencién loique representa un
incremento respecto a las 875 realizadas; 75 supervisiones a unidades médicas acreditadas en la atencién de
pacientes oncoldgicos pediatricos, comparadas con las 50 realizadas el afio anterior, lo que permite identificar

la situacion que existe en la unidad y enfocar las recomendaciones a os servicios estatales de salud con el fin
de mejorar la atencién que se brinda. '

- 28 entidades federativas mantienen activos los Consejos Estatales para la Prevencién y Tratamiento del

Cancer en la Infancia y Adolescencia; en los que se coordinan las actividades estatales para la atencion de
menores de 18 afnos con cancer. f

- Se realizaron 1'697,902 exploraciones de fondo de ojo en menores de cinco afos, dirigidas principalmente a
la deteccion oportuna de retinoblastoma y tumores del sistema nervioso central. '

-Se otorgaron 1'746,574 platicas a tutores o padres para la identificacion de signos de sosipecha de cancer en
menores de 18 afos. '

- Se otorgd capacitacion sobre deteccion de signos y sintomas de sospecha de cancer en menores de 18 afios
a 3,371 medicos pasantes y sobre diagndstico oportuno de cancer a 6,116 médicos en contacto con el

paciente. _ '

Indicadores de Gestion.-

Metas ; rais | Variacion
Variacién |
Indicadores de Gestion 2013, 2014 porcentual 20i14 pg{)cfgt\:':l
Alcanzado Programado Alcanzado Vs 2013 | Programado
Cobertura de vacunacién con !
esquema completo en nifos 83.8% 85% 88.9% 5% 39%
menores de 1 afo de edad
‘Metas i s Variacion
Variacion |
Indicadores de Gestién 2013 . _2014 porcentual 2014 porcentual
Alcanzad p d Alcanzad Vs 2013 2013 Vs
canzado rogramado canzado . Programado
Cobertura de vacunacién con |
esquema completo en ninos de 85.3% 86% 91.9% 6.6 % 59%
1 afo de edad
Metas 2 Variacidn
: Variacion
Indicadores de Gestifn 2013 - 2014 = porcentual 2014 pgac:fzt\l;:sal
Alcanzado Programado ~ Alcanzado Vs 2013 Programado
Cobertura de vacunacion con o e e o "
SRP en nifios de 1 afio de edad L 4% _ 318% %1% 255

) 56
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Metas e Variacion
) i 2013 2014 Variacion porcentual
Indicadores de Gestién porcentual 2014 2014 Vs
Alcanzado Programado Alcanzado Vs 2013 Progtamado
Tasa de Mortalidad | Infantil
(defunciones en menores de
un afo por 1000 nacidos 129 128 129 0 04
Vivos)
Fuente: e/ Cifra estimada DGIS
Secretaria de Salud (55), Direccién General de Informacién en Salud (DGIS).
Defunciones 1990-2010 Proyecciones de la Poblacién de Méxica 2010-2030 CONAPO,
Defunciones 2011-2012 Base de datos de defunciones 1979-2011 INEGI/SS con ajuste en algunas entidades federativas.
Nacimientos: 1990-2010. Pm\,reccmnes de la Poblacién de México 2010-2030 CONAPO
Nacimientos: 2011-2012, 55/SINAC con ajuste en algunas entidades federativas.
Formar Grupos j de 2,913*
Adolescentes Promotores de 735 958 Grupos
la Salud en al menos el 5% B Gbubios 2178 304"
anual de los Centros de Salud P e 43,695
de la entidad federativa adolescentes
Realizar el 100% ide las
reuniones |anuales
programadas (al menos 6
reuniones) del Grupo de 179 192 142 -37 -50
Atencion Integral para la
Adolescencia en cada entidad
federativa.
Realizar el 100% de las
actividades correspondientes a
la Semana NMNacional de Salud 31 32 32 1 0]
del Adolescente en cada
entidad federativa.

C.2- Situacién Financiera
|

El comparativo de la situacion financiera entre los ejercicios 2013-2014 no refleja movimiento en el activo
circulante dado que con oportunidad se llevd a cabo la depuracién y actualizacién correspondiente a los
inventarios contabilizados de vacunas mismas que fueron registradas y entregadas a los centros de atencién

correspondientes; Iﬁ:s inventarios del CeNSIA generalmente se encuentran actualizados. En lo correspondiente
al activo fijo, de igual manera no se registraron movimientos de altas durante los mismos ejercicios.

Al cierre del ejercicio 2014 no se registraron pasivos, tomando en consideracién que Ios adeudos |de dicho
ejercicio fiscal se liquidaron en el ejercicio 2015 con recursos del presupuesto 2015.

Estado de Situacion Financiera 2013 y 2014

| : Variacion

Concepto 2013 2014 Absoluta | Relativa
-~ ACtivo

Circulante 588,051 3 0 588,051 -100%

Fijo ! 436722 436,722 0 0%

Diferido -0 ' 0 0 0%

Total activo 1,024,773 436,722 588,051 -57%
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- Pasivo
Circulante 0 0 0 0%
Fijo 0 0 0 0%
Otros 0 0 0 0%
Total Pasivo 0 0 0 0%
Patrimonio 1,024,773 436,722 588,051 || -57%
Total Pasivo y Patrimonio 1,024,773 436,722 588,051 || -57%
La comparativa de los estados de resultados muestra una eficacia en ambos ejercicios. |
I
i
Estado de Resultados 2013 y 2014
Variacién
Concepto 2013 4 Absoluta | Relativa
Ingresos 2,882,726 2,942,455 59,780 2.07%
Gasto 2,599,579 2,942,455 342,927 13.19%
Resultado 283,147 0 283,147 100%

D) Integracion de Programas y Presupuestos. ,

D.1- Eficiencia en la captacién de los ingresos .
El presupuesto original fiscal autorizado para el ejercicio 2014 fue de $1,481°5 miles de pesos y el modificado
$2,942.4 miles de pesos de los cuales se ejercieron $2.942,4 miles de pesos, el 100% del presupuesto
modificado autorizado; Dicho presupuesto se compone de recursos provenientes de Ramo 12 y Recursos de
Anexo IV. - ;
_ ; |
En el mes de mayo de 2014 la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) transfirié recursos
como Cuota Social y Aportacién y Solidaria Federal ‘al presupuesto del Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, con la finalidad de cubrir las acciones de promocion, prevencién y deteccion
oportuna de enfermedades contenidas en el catilogo universal de servicios de salud, mismos que se
encuentran en el anexo IV de los acuerdos de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social
en Salud, recursos por $1,795,6 miles de pesos, para la adquisicion de 4 biolégicos comprendidos en el
CAUSES: Vacuna contra rotavirus, vacuna conjugada contra neumococo, vacuna antiinfluenza y vacuna contra
el VPH, de los cuales se ejercieron $1,793.7 miles de pesos, la diferencia por $1.9 miles de pesos se integran
de las siguientes economias en los procesos de adjudicacion, 1.8 miles de pesos corresponden a la vacuna de
VPH y .1 miles de pesos a la vacuna contra neumococo, recursos que se reintegraron alcierre del ejercicio,
mediante adecuacion presupuestal Ng. 9243 . !
|
D.2- Efectividad en el ejercicio de egresos i
|
El presupuesto original en el capitulo 2000 que represento el 94.61% del presupuesto global autorizado al
CeNSIA ascendio a $1°249,1 miles de pesos, alcanzando un maximo modificado autorjzado de $3,044,8
miles de pesos, considerando que $1,795,6 miles de pesos los transfirié el Seguro Popular a este Organo
Desconcentrado para la adquisicién de vacunas contra VPH, Influenza, Rotavirus y Neumococo, la mayor parte
de los recursos asignados y ejercidos dentro de:este capituio se destinaron principalmente a la adquisicion de
vacunas que corresponde al 99.90% del presupuesto modificado autorizado en el capitulo, y el .10% se

Francisco de P. Miranda 1
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encauso a la adquisicién de papeleria, combustibles y vestuario del personal de este mismo CeNSIA. Es
importante sefialar que la adicion de los recursos de anexo IV al presupuesto del CeNSIA, se llevd a cabo
durante el mes de mayo, situacién que retrasé los procesos de contratacién para la adquisicién de los
biolégicos mencionados, por lo consiguiente, los calendarios de entrega y pagos se reprogramaron
principalmente para el Gltimo trimestre del afio, lo que origino presiones para el cierre presupuestal.

El capitulo 3000 se autorizd un presupuesto original del157.1 miles de pesos, de los cuales 20.1 miles de
pesos que representa el 13% del presupuesto original se transfirieron a la Direccién General de Tecnologias de
la Informacién, por ser esta la unidad facultada para ejercer recursos relacionados con sistemas y
equipamiento tecnoldgico, el 32% de los recursos originales de este capitulo monto de 49.1 miles de pesos, se
canalizaron a la Direccion General de Comunicacion Social por ser esta la Unica facultada para programas de
difusién, 35.1 miles de pesos que representa 23% de los recursos originales asignados, se reorientaron para
cubrir la necesidad a las 32 Entidades y dar cumplimiento a lo establecido en los Convenios Especificos para el
Fortalecimiento de las Acciones de Salud Plblica en las Entidades Federativas, en lo relacionado a las acciones
de salud de la infancia y la adolescencia, debido a esto fue necesario reorientar los recursos disponibles
asignados a la partlda 34701 Fletes y maniabras, en la que se obtuvo un ahorro resultado de la adquisicion de
vacunas bajo el esquema DDP y 33602 Otros servicios comerciales, que corresponden a una economia por la
planeacién que esta Unidad proyectd para el servicio, como consecuencia de estos ajustes presupuestales
CENSIA ejercio recursos por el orden 51.6 miles de pesos, el 33% del presupuesto asignado para el gjercicio,
los cuales se destmaron para cubrir los arrendamientos, gastos por servicios profesionales, fletes y maniobras,

mantenimiento vy qonservauon viaticos, eventos de caracter oficial y SubcontrataC|on de servicios con
terceros.

|
Presupuesto Ram;o 12

|

|

|

|

Concepto Original Modificado - Ejercido Ab 50\;:{;300” %
Ingresos $1,481,564,527.00
Egresos $1,481,564,527.00 | $1,146,781,929.00 | $1,146,781,929.00 | $334,782,598.00 | 23.00%
Servicios Personales $46,379,318.00 $40,376,067.00° $40,376,067.00 $6,003,251.00 | -12.94%
gﬂuﬁfgﬁ:ﬁ;: $1,249,162,272.00 $988,321,464.00 |  $988,321,464.00 | $260,840,808.00 | 2088%
Servicios Generales $157,198,137.00 $51,631,702.00 $51,631,702.00 [ $105,666,435.00 | -67.21%
Otros (Subsidios) | $28,824,800.00 _$66.452,696.00 1$66,452,696.00 $37,627,896.00 | 1305%
Total de Egresos $1,481,564,527.00 | $1,146,781,929.00 | $1,146,781,929.00 | $410,138,390.00 | 27.68%

Presupuesto Aneim v
Fo

Concepto | Original - Modificado Ejercido T B
Ingresos $1,795,673.978.00 $1,795,673,978.00 :
Egresos $1,795,673.978.00 | $1.793,772,256.00 | '§1,793,772,256.00 $1,901,722.00 | .10%
Materiales y T - : o
S it $1795.673978.00 | $1.793,772256.00 | $1.793,772,256.00- $1.901,722.00 || .10%
Total de Egresos $1,795,673,978.00 | $1,795,673,978.00 | $1,793,772,256.00 | $1,901,722.00 || .10%
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Los recursos fueron orientados conforme a los programas iniciales, asi como a los proyectos y programas
contemplados para el ejercicio. !

Programas atendidos con el presupuesto Importe %

EQ19 Capacitacién técnica y gerencial de recursos humanos para la salud $135,500.00 0.01%
E036 Reduccion de enfermedades prevenibles por vacunacién $1,077,576,472.00 36.62%
MOO1 Actividades de apoyo administrativo $13,088.694.00 0.44%
PO14 Prorpocron dela s_al_ud. prevencion y control de enfermedades crénico $57.88 2.986.dO 1979
degenerativas y transmisibles y lesiones |

U005 Seguro popular $1,793,772,256.00 60.96%
Total CeNSIA $2,942,455,908.00 100.00%

Este Centro Nacional recibe recursos para el apoyo de cuatro programas presupuestarios, el programa que
concentra la mayor parte de los recursos es el E036, (Reduccién de enfermedades prevenibles por
vacunacion) mismo que contempla dentro de sus planes de trabajo, los pagos por la adquisicion y distribucion
de biologicos (vacunas) a las entidades federativas. '

El programa PO14 (Promocion de la salud, prevencidn y control de enfermedades crénico-degenerativas vy

transmisibles y lesiones) integra los programas de prevencién y atencidn a la salud en temas de mortalidad
infantil, adolescencia y cancer en nifios y adolescentes.

El Programa MOO1 integra recursos para ejercer en gastos administrativos de operacion (papeleria, insumos,
refacciones, entre otros). - '

E) Asuntos relevantes de la gestion de alto impacto.

|
|
|
Para el programa de Vacunacién Universal, se consideran: I
: |
|
Evaluacion Internacional del Programa de Vacunacién Universal por parte de la Organizacian Panamericana de
la Salud (OPS), esta evaluacién realizé una descripcion y diagndstico de campo sobre elifuncionamiento de
cada uno de los componentes del Programa-de Vacunacion Universal Yy emitir recomendgciones practicas y
aplicables que permitan fortalecer el PVU de manera integral; asi como evaluar el grado de cumplimiento de las
recomendaciones de la evaluacién del afio 2000. |
; |
A.  Evaluacion Internacional del Programa de Vacunacion Universal por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), esta evaluacion realizé una-descripcién y diagnéstico de campo sobre el funcionamiento
de cada uno de los componentes del Programa de Vacunacién Universal y emitir recomendaciones
practicas y aplicables que permitan fortalecer el PVU de manera integral; asi como evaluar el grado de
cumplimiento de las recomendaciones de la evaluacién del afio 2000.

B. Supervisién.

Se realizé supervision a los Servicios Estatales de Salud de las 32 entidades federativas, asi como
a las unidades de salud que aplican vacunas. Durante el 2014 se realizaron 64 supervisiones del
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Programa de Vacunacion Universal a los Servicios Estatales de Salud, logrando el 100% de las
supervlsmnes programadas, con el objetivo de fortalecer las acciones de vacunacion.

C. Capautauon.

Para el 2014 se realizaron 11 cursos de capacitacién, que significo mas del 100% de las
programadas sobre los conceptos basicos de las actividades permanentes de Vacunacion,
Semanas Nacionales de Salud, dirigido al personal de salud del Programa de Vacunacién Universal
en los estados Los temas que se trataron fueron:

{ Red de Frio

<+ Coberturas de Vacunacion

Sistemas de Informacion

Programacion de Vacunas

ESAVI

Panorama de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacién

D. Actualizacic’in de la Normatividad

»,
L

I 5 "
-:-i Lineamientos Generales de Vacunacién
i Lineamientos de Distribucion Poblacional

E. Reuniones c{e Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA)
-:oi Durante el 2014 se realizaron 3 reun:ones de CONAVA.

F. Programac:on y adquisicion de vacunas del ramo 12

En el 2014 se programaron y adquirieron 18°340,690 dosis de'vacunas a través del Ramo 12,y
la distribucién de bioldgicos a los estados fue del 93. 54% Lo anterior debido a problemas de
produc@on de los proveedores.

Se resalta que durapte 2014 se fortalecio el funcionamiento de fos. Comités de Estrategias para la Reduccion
de la Mortalidad en|la Infancia, al:lograr mantener activos mas del 90%, ademas de que se proporciono a las
entidades el L:neamlento Técnico para la Operacion 2015 del Coité de Estrategias para la Reduccién de la
Mortalidad en la Infancia, documento que sienta las bases para el correcto funcionamiento de dichos comités.

La capacitacion al personal de salud del primer nivel de atencion es un rubro que pretende mejorar tanto la
calidad de la atenj.fon a los menores de 10-afos como la capacidad del personal para ensefar a los
responsables de los/menores a adoptar estilos de vida saludable, para lo cual se basa en el Modelo de Atencion
Integrada, el cual consta de 9 componente: atencién al' motivo de-consulta, vigilancia de la nutricion, vigilancia
de vacunacién, estimulacién. temprana, prevencién y- diagndstico. de defectos ‘al nacimiento, deteccion

oportuna de cancer, prevencién de accidentes y maltrato- mfantl] capamtacxon a los responsables de los
menores y Atenc:on a la Salud de la madre. o '

La capamtamon en temas de Atencion Integrada en la infancna Y- Ia Adolescencia, constituye una linea de
accion transversal aI todos los componentes; atencién al ‘motivo de consulta, vigilancia de la nutricidn, vigilancia
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de vacunacion, estimulacién temprana, prevencién y diagnostico de defectos al nacimiento, deteccion

oportuna de cancer, prevencion de accidentes y violencia, capacitacion a los responsables de los menores y
Atencion a la Salud de la madre. '

|
Es de suma trascendencia proporcionar a las v los adolescentes los conocimientos y habiiidédes indispensables
para tomar decisiones responsables en cuanto a su salud personal, familiar y social, ya|que esto brinda la
posibilidad de que adopten estilos de vida saludables, que prevengan dafos a su salud no sélo en los aspectos
relacionados con su persona, sino también en aquellos que influyen en el medio, :

El resultado de la anterior, es la generacién de una red nacional de adolescentes con capacidades para
desarrollar todas sus potencialidades y participar activamente en el cuidado de su salud y la promocién de
actitudes y habitos protectores de la vida, logrando impactar en la disminucién de los problemas de salud y las
tasas de morbilidad y mortalidad asociados a factores y conductas de riesgo. -

I
En lo que refiere al Programa de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia:
Se logré vincular el proceso de acreditacién de la DGCYES con el de supervisién del CENSIA, para identificar
areas de mejora, haciendo énfasis en la vigencia de la acreditacion de las Unidades Médicas Acreditas para la
atencién de pacientes oncoldgicos pedidtricos. i

En coordinacion con la DGCYES, se analizé la capacidad resolutiva de las 64 Unidades Médicas Acreditadas
para la atencién de los menores de 18 afios con cancer, de las que 54 se identificaron como funcionales; sin
embargo dentro de éstas se clasifico su funcionalidad quedando ponderadas de la siguiente manera:

15 Funcionales

27 Medianamente funcionales : : .
12 Baja funcionalidad ; ' f
F) Cumplimiento de la Normatividad y Politicas Generales o Sectoriales.

F.1- Plan Nacional de Desarrollo 2013 - 2018

P T Objetivo de la Meta | Estrategias del Objetivo de la Meta | : g T
= leeaml Nacional | e G Nanllah: oot o IR E T OHinvadetiaR |
Mi&xico | 2.3 Asegurar el acceso a los | 2.3.3 Mejorar la atencion de la salud a Garantizar aplicacidn de biolégico en

i la  poblacion  en  situacidn  de

. S | toda la poblacién y registro de esquema |
| I ' ) | P -
ndluyente ; servicios de salud I vulnerabilidad | devacunacion |
| 2.1 Garantizar el ejercicio | fgl'azcid:gga]e;ir [2[5 dhe;,a;rrgga ng Disminuir la mofrb]lidad y mortalidad en |
México | efectivo de los derechos | caEencias ats contABulr agme'orar gy | Mmenores de |19 afios mediante |
Incluyente | sociales para toda la | ealidisd dg ids o incremer!tar oy | Estrategias que reduzcan la desigualdad, |
| poblacién. , ; i zénero. f
a poblacion | capacidad productiva, con equidad de gene".c.:"_ !
| ; Disminuir la morbilidad y mortalidad en
México | 2.3 Asegurar el acceso a los | 2.3.1 Avanzar en la construccién deun | menores de 19 afos mediante |

Incluyente | servicios de salud. | Sistema Nacional de Salud Universal. | estrategias que reduzcan la desigualdad,
' ' con equidad de género. ]

Francisco de PoMdiranda 177 Primer Piso, Col. Lomas de Plateros. Del. Alvaro Obreson
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| Objetivo de la Meta

Estrategias del Objetivo de la Meta

Objetivo del PAE

| México en Paz

| proteccion de los derechos
| humanos vy la erradicacion de
| la discriminacion.

vulnerabilidad.

1.5 | Garantizar el respeto y

1.5.2 Hacer frente a la violencia contra
los nifos, nifias y adolescentes en
todas sus formas, sobre la base de una
coordinacién eficiente que asegure la

participacion de todos los sectores |
prevencion, |

responsables de su

| atencién, monitoreo vy evaluacion.

Disminuir la morbilidad y mortalidad en
menores de 19 afos

| Nacional | Nacional |

| :

' | | 2.3.2 Hacer de las acciones de | Disminuir la morbilidad y mortalidad en

México | 2.3 |Asegurar el acceso a los | proteccidn, promocién y prevencién un | menores de 19 afos  mediante |

| Incluyente | servicios de salud. eje prioritario para el mejoramiento de | estrategias que reduzcan la desigualdad,

| | la salud. | con equidad de genero. ~

. " Disminuir la morbilidad y mortalidad en

v I .3.3 Mejorar la atencidon de la salu | 4 : !

- México i 2.3 |Asegurar el acceso a los é?. 3 0§I]§c‘|aéna aen situacié;a ddz | menores de 19 afes #mediante |
Incluyente - servicios de salud. P estrategias que reduzcan la desigualdad,

mediante

estrategias que reduzcan la desigualdad,

con equidad de género.

servicios de salud.

vulnerabilidad.

con equidad de género.

F.2- Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018

1 2.3.2. Hacer de las acciones de | Favorecer el diagndstico temprano y |

México | 2.3/ Asegurar el acceso a los | proteccion, promocidn y prevencién un | tratamiento oportune, efectivo, de |

¢ Incluyente | servicios de salud eje prioritario para el mejoramiento de | calidad y universal para las nifias, nifios y |

! | la salud adolescentes con cancer |

j T !

I ! : o . Disminuir la morbilidad y mortalidad en |
! México | 2.3|Asegurar el acceso a los |2‘3'3 Msijorg,r el l_a, saludda menores de 19 afos  mediante
Incluyente | ' 3. POUERE B BN % estrategias que reduzcan la desigualdad,

Objetivo del PROSESA Estrategia del PROSESA . 'Linea de Accién del'PROSESA Objetivo del PAE
! 13 Realizar acciones P
1. Consolidar las acciopes de | orientadas ~ a  reducir.  la [ 1.3.1. Realizar. campafias de | Garantizar - aplicacion  de
proteccion, promacion | de la | morbifidad y mortalidad por | vacunacion, ~ diagnéstico v | bioldgico en toda la poblacion y
salud vy prevenciérr de | enfermedades transmisibles de | tratamiento. oportuno de' las | registro de esquema de
enfermedades ! importancia ‘epidemioldgica o | enfermedades transmisibles vacunacion
: emergente y reemergente gt R it
: o) g 5 b . Disminuir la  morbilidad vy
é;otce?::isggfja;rf;oi%?rgz d[: 1.1 Promaver actitudes 'y 11s. Ref9rzar las acciones rr'lortaiidaq en menores de 19
salud y  prevencion  de conductas satudables' |y | de promocién  de la ;a!ud afios mediante estrategias que
enferrrEdades, ! corresponsables. en el ambito | mediante la accién comunitaria redt_fzcan Ia_des1gualdad. con
personal, familiar y comunitario.. | 'y la participacién social. equidad de género.
; oo ' -1 1.2.8 ‘Impulsar acciones. de | Disminuir la morbilidad vy
1. Consolidar las acciones de | 1.2 Instrumentar la Estrategia B
proteccion, promocién | de la | ‘Nacional para la Prevencion y- deteccion  oportuna  de | mortalidad en menores de 19
salud y prevencion  de | Control del Sobrepeso, I sobrepeso -y - obesidad en | afios mediante estrategias que
erfermedaes. Obesidad y la Diabetes. ~ | entornos- escolares; laborales y redgzcan la,de5|gualdad. con
i equidad de género.

COmUuNItarios:

iso, Col. Lomas de Plateros, Del. Alvaro Qbrezon, CP. 01480, Méx
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Objetivo del PROSESA

Estrategia del PROSESA

Linea de Accién del PROSESA

Objetivo del PAE

1. Consolidar las acciones de
proteccién, promocién de la
salud vy  prevencion  de
enfermedades.

1:3 Realizar acciones
orientadas a reducir la
morbilidad y mortalidad por
enfermedades transmisibles de
importancia epidemioldgica o
emergente y reemergente.

1.3.5 Promover la participacidn
comunitaria para incidir en la
reduccion de la morbilidad vy
mortalidad de enfermedades
diarreicas y respiratorias.

Disminuir  la  morbilidad vy
mortalidad en menores de 19
afos mediante estrategias que
reduzcar la desigualdad, con
equidad ge género.

1. Consolidar las acciones de
proteccién, promocidon de la
salud y  prevencion  de
enfermedades.

1.3 Realizar acciones
orientadas a  reducir la
morbilidad y mortalidad por
enfermedades transmisibles de
importancia epidemiolégica o
emergente y reemergente.

1.3.6 Promover la participacién
federal, estatal y municipal para
reducir  la  morbilidad vy
mortalidad de enfermedades
diarreicas y respiratorias,

Disminuit  la  morbilidad vy
mortalidad en menores de 19
afios mediante estrategias que
reduzcan la desigualdad, con
equidad de género.

1.6.2 Promover el desarrollo de

Disminuit  la  morbilidad vy

. Consolidar 'las acciones de | 1.6 Fortalecer acciones . 2 :
lrotecciénda romociéna SZ i rgvencién € c?)ntrol a?i capacidades entre la poblacién | mortalidad en menores de 19
P P i P Y P adolescente para la | afos mediante estrategias que
salud vy prevencion de | adoptar conductas saludables Pt : .
ertaradaae en la poblacién adolescente construccion de relaciones | reduzcan la desigualdad, con
] ) libres de violencia. equidad de género.
3.5.7. Promover Ia . -

. : i iy Disminuir  la  morbilidad v
3. Reducir los riesgos qu — T acion comunitaria, |
afectjn ']’ac salud da Iisgoblac[:é: 3.5 Contribuir a disminuir gthc]:tpiva municipal ta a.; mortalidad en menores de 19

: = muertes por lesion caus ; e anos mediante estrategias que
en cualquier actividad de su externea g £ de .a multisectorial para la 0s med Fraag

vida.

prevencién de accidentes en el
hogar.

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
morbilidad y mortalidad infantil
¥y en menares de cinco anos,
especialmente en comunidades
marginadas.

4,1.2. Mejorar la calidad de la.
atencion de la salud en recién
nacidos y en menares de cinco
anios.

Disminuir  la  morbilidad vy
mortalidad en menores de 19
afios mediante estrategias que
reduzcan la desigualdad, con
equidad de género.

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

4.1 Asegurar . un  enfoque
integral  para ' reducir ' Ia
morbilidad y mortalidad infantil
y en menores de cinco afos,

especialmente en comunidades |

marginadas.

4.1.7.° Fomentar-el.desarrollo
de capacidades para ofrecer a’
los npifios 'y nifias buenas
pricticas” de crianza vy
estimulacién temprana.

Disminuit la  morbilidad y
mortalidad en menores de 19

“afios mediante estrategias que

reduzcar la desigualdad, con
equidad de genero.

5. Asegurar la generacion vy el
uso efectivo de los recursos en
salud.

5.1 Fortalecer la formacién y
gestion de recursos humanos
en salud. ol

-y capacitacién continua de los

5.1.3 Impulsar la actualizacién

recursos humanos con base en
las’ necesidades nacionales de
salud. : I

Disminuit la  morbilidad vy
mortalidad en menores de 19
afos mediante estrategias que

‘reduzcan la desigualdad, con

equidad de género.

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

6.1 Instrumentar mecanismos
para sentar las bases de un

Sisterna = Nacional de Salud

Universal.

6.1.9 Impulsar la salud-en las
politicas publicas a través de la
planeacion intersectorial.

Disminuit la  morbilidad vy
mortalidad en menores de 19
afos mediante estrategias que
reduzcan la desigualdad, con
equidad de género.

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

6.3 Fortalecer las acciones de
supervision, evaluacion, control
y transparencia de programas,
proyectos y  procesos en
materia de salud.

6.3.2 [Establecer mecanismos
de monitoreo’ y difusién de
indicadores  de- calidad que
permitan evaluar el desempeno
de los servicios.

Disminuir  la  morbilidad vy
mortalidad en menores de 19

- afios mediante estrategias que

reduzcan la desigualdad, con
equidad de género.

2. Asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad

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

2.5.6. Fortalecer la deteccion
temprana y referencia oportuna
para:. el tratamiento adecuado
de ‘pacientes .-ancoldgicos en
menares de 18 afios.

Favorecer el diagnostico
temprang  y  tratamiento
oportuna, efectivo, de calidad y
universal para las nifas, nifios y
adolescentes con cancer

2r Piso, Col. Lomas de Plateros, Del. Aivaro Obregdn, C P
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Obijetivo del PROSESA Estrategia del PROSESA Linea de Accién del PROSESA Obijetivo del PAE

2.5.8. Garantizar la atencion
adecuada mediante la
integracién de redes de
atencién especializada para
cancer de infancia ¥
adolescencia.

i 259, Fortalecer las
i competencias profesionales del
personal de salud en la atencion
integral del paciente oncoldgico
menor de 18 afios.

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

A través del Oficio IN° DGPOP-6-64478-2014 de fecha 19 de diciembre de 2014, signado por el Director
General de Programacion, Organizacién y Presupuesto (DGPOP) de la Subsecretaria de Administracién y
Finanzas de la Secretarfa de Salud, se requirié enviar el informe de Resultados y Avances de los Compromisos
pactados en Bases de Colaboracién, suscritos en el marco del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno,
a través del Sistem:a Web de Integracion Programatica Presupuestal de. la Secretaria de Salud (SWIPPSS),
correspondiente al periodo del 1° de enero al 31 de diciembre de 2014.

Con fecha 9 de enefo de 2015, se subi6 el archivo debidamente requisitado al sistema SWIPPSS, a través del
formato RT42014+12R00, con la finalidad de que los 17 enlaces: responsables de la Secretaria de Salud
contaran con tlempo suficiente para realizar las validaciones o rechazos y una vez solventados sus respectivos
comentarios u observaciones se pudiera subir la versién definitiva; los-ajustes y modificaciones para obtener
las validaciones se efectuaron los dfas 12, 13 y 14 de‘enero y una vez obtenida la validacién por parte de
enlaces responsables se subié el formato referido al sistema el dia. 15 de enero de 2014, misma fecha en la
cual, se remiti6 el Oficio N° CENSIA-014-2015 a la DGPOP, informando el curnp||m1ent0 a lo requerido en su
similar N° DGPOP-6-64478-2014 Los compromisos informados por matena clave y nimero se observan en
la siguiente tabla: |

- MATERIA cocpAve | o RDEL

; : : : dano] [ R COMPROMISOS
1. Acceso a lalnformac:on Al 8
2. Archivos i ! . AR 2
3. Contrataciones Publicas e & CP 4
4. Inversion e Infraestructura ! f lel 5
5. Mejora Regulatoria ) MR 2
6. Optimizacion del uso de los Recursos en la APF- -OR 16
7. :Participacion Ciudadana ; ; PC 1
8. Politica'de Transparencia L PT 3
|9. Presupuesto Basado en Resultados = . ..PbR (o F
|10. Procesos 5 PRO 3
111. Recursos Humanos RH 8
112. Tecnologias de la Informacién. 5 e CTIC 4
| TOTAL DE COMPROMISOS - b 63

Francisco de ‘:' Miranda 177 Primer Piso, Col. Lomas de Plateros, Del. Alvaro Obr egen, CP. 01480, México, DF
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Asimismo, con fecha 21 de enero de 2015 se recibié comunicado via correo electrénico, por parte de la
Direccién de Integracién Programatica Presupuestal adscrita a la DGPOP, haciendo de nuestro conocimiento
que con el propésito. de dar seguimiento a los compromisos establecidos en las Bases de Colaboracion,
suscritas en el marco del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno, la Secretaria de; la Funcién Publica,
procederia a verificar la veracidad de los avances y resultados alcanzados a partir de los soportes o evidencias
documentales reportadas en el Informe remitido con corte al cuarto trimestre de 2014 y que dicha
verificacion seria efectuada por parte del Area de Auditorfa para el Desarrollo y Mejora de la Gestidn Publica,

adscrita al Organo Interno de Control Interno de la Secretarfa de Salud, el miércoles 28 de enero de 2015 alas
10:00 horas.

|
i
El 28 de enero de 2015 (en un horario de 10:00 a 15:00 horas), se llevé a cabo |a revision documental del
cumplimiento de los compromisos en las Bases de Colaboracion suscritas en el marco del Programa para un
Gobierno Cercano y Moderno (2013-2018); con la participacién por parte del Organo Interno de Control de la
Auditora Lic. Sandra Loya Pérez y por parte del CeNSIA la C.P. Raquel Olivia Hernandez Sanchez, Directora de
Areay Enlace del PGCM, segln consta en la Minuta formalizada en dicha fecha asf como sus anexos: sin que a
la fecha se haya hecho de nuestro conocimiento el informe correspondiente a dicha revisiéq:.

F.4- Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernam:ental.

Solicitudes de Informacion 2014

: . : Sujetas a Recurso
Atendidas Resueltas de Rievision
197 197 0

|

|

Calificaciones de Indicadores Evaluados por el IFAI |
' |

Indicador de Respuesta a Solicitudes de Informacién.

Dependencia Nivelde . =  Nivel de Nivel de | Nivel de

Siglas /Entidad Resuitado RSI cumplimiento de cumplimiento cumplimiento dei cumplimiento de
; consistencia de complecién confiabilidad | oportunidad
Secretaria de ; '
SS Salud 91.58 0 76.34 9947 96.11 | 9438
. - i
t |
Indicador de Obligaciones de Transparencia. :
s g : Regulatorio y . { Otra
. Dependencia Nivel de ; : : Relacion con Organjza- -
Siglas : : 2 Financiero |~ ‘de Toma de : 5 | Informacién
/Entidad - Cumplimiento Beckitnge la Sociedad cion ln‘;erna Relevante
ss S e 89.86 8436 9019 . | - 9851 100.00 88.63
Franciszo de P. Miranda 177 Primer Piso, Col. Lomas de Plateros, Del. Alvaro Obregon, CP. 01480, ;f\-‘.éx:-::c:-_ OF
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Alineacion de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su Cumplimiento (A3C).

Siglas Dependencia Resultado ler 5 3er
B /Entidad A3C Componente Componente Componente
SS Secretaria de Salud 91.00 100.00 64.00 100.00

Indicador de Atencion Prestada por la Unidad de Enlace.

. . - . o Componente de Componente de
Siglas ! Dependencia /Entidad Evaluacion B et A b Atercién
SS | Secretaria de Salud 10.00 10.00 10.00

Los datos corresponden al primer semestre de 2014, en virtud de que la dltima fecha registrada de la revisién
de la informacién fue al 11 de noviembre de 2014.

F.5- Ley del Servicio Profesional de Carrera.

Fecha Autorizadas Ocupadas Vacantes Concursos
31 de Dic 2013 15 = 15 0 2
31 de Dic 2014 15 , 155 0 4

El Centro Nacional para la Salud de la Infanma y la Adolescenaa cuenta con 15 plazas sujetas al Servicio
Profesional de Carrera asignadas de la SIgU|ente manera:

o 2 DE_-recciones de Are@.
e 6 Subdirecciones de Area.
e 7 Jefaturas de Departamento.

{

Estas 15 plazas, al|31 de diciembre de 2014 se encontraban ocupadas en su totalidad; a partir del 1° de
septiembre de 201 2 1a Direccion General es una Plaza de. lere Designacion.

Durante el afio 20 14 se llevaron a cabo los sugmentes €ONCUrsos:

Concurso | Plaza ' ‘.| Estatus del Comentarios

] Concursada Concurso

j Subdireccidn de Coordinacion y Operacion del Consejo - Con Ganador —
CeNSIA/2014/01 Nacional de Prevencion y Tratamiento del Cancer !

! . Subdireccion de Componentes Estratégicos de la Con Ganador -—--
CeNSIA/2014/02 AdoleEcanc E
CeNSIA/2014/02 Subdweccmn Técnica de Salud de la Infancia Con Ganador —

L o o~ | Enprocesoal 31 de —

CeNSIA/2014/03 Departamento de Vacunacion y Red de Frio diciembre de 2014

Francisco de . Miranda 177
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Cumplimiento a la ley:

En el CENSIA se lleva a cabo la ocupacién de plazas vacantes de mando medio como lo marca la Ley de
Servicio Profesional de Carrera de la Administracidn Pablica Federal, a través de |a publicacion de convocatorias
publicas y abiertas en donde se especifica los requisitos que deben cumplir los aspirantes que deseen ingresar

a la Administracion Pdblica Federal y el perfil académico que se requiere para poder concursar por las plazas
vacantes.

El proceso de seleccion se lleva a cabo en los tiempos establecidos, respetando el limite|de 90 dias que se
debe cumplir para llevar a cabo todas las etapas del concurso. Como ya se comentd, durante el afio 2014 se
llevaron a cabo cuatro concursos de las plazas vacantes sujetas al Servicio Profesional de Carrera.

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

En el rubro de Materiales y Suministros, se adquirieron vacunas de ramo 12, mediante 5 cantratos especificos
derivados del contrato marco 2013, lo anterior mediante adjudicacion anticipada, lo que permitié garantizar
los precios de 2013 para el ejercicio 2014 y asi mantener actualizado el esquema basico de vacunacion para
menores de 5 afos y grupos especificos de la poblacién, con base en la evidencia cientifica y la disponibilidad
de recursos, contratando el suministro de vacunmas con las. caracteristicas, especificaciones y términos
contenidos en dichos instrumentos legales, por un total'de $1,359'057,617.16, [0S 5 contratos especificos se
realizaron abiertos; adicionalmente a estas vacunas, .se realizaron. 5 contratos por un monto de
$1,759'468,473.06 al amparo del articulo 41 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, para la adquisicién de la totalidad de los biologicos necesarios por el CeNSIA,

: |
Asi mismo se realizaron dos contratos dentro del capitulo 2000, para la adquisicién de insumos de cafeteria y

la compra de maniquies necesarios para las capacitaciones que se realizan en salud de|la infancia, por un
monto de $102,470.26 y $23,974.75 respectivamente.

En lo correspondiente al capitulo de Servicios Generales se realizaron 2 contratos por articulo 1 de diversa
naturaleza, los cuales consistieron en el disefio de campafias y elaboracién de carteles para las semanas
nacionales de salud, los cudles se hicieron por este articulo, ya que se demostré que se obtuvieron las mejores
condiciones para el Estado. El monto de los contratos por este articulo fue de $31°112.460.20.

Se realizaron ademés 53 contratos por articulo 42 de la LAASSP, también de diversa maturaleza como lo
fueron: asesorfas, capacitacién; fletes y maniobras: almacenaje, embalaje y envase;| mantenimiento %
conservacion de maquinaria y equipo y subcontratacion de servicios con terceros. Todos estos con la finalidad
de cubrir las necesidades de este Centro Nacional en su administracion y operatividad del mismo. El monto

total por estos contratos fue de $11'804,801.87: el monto de estos contratos se encuentra por debajo del
monto maximo autorizado por el comité. :

El monto total por el capitulo de Servicios Generales fue de $42'917,262.07.

Frapcisco de P Miranda 1
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Procedimiento dé Materiales y i ;

Adquisicion | Suministros Servicios Generales | Bienes Muebles Total %
Licitacion Pablica | 0 0 o} 0 0
Adjudicacién Dlrecta $3,118,652,535.23 42917,262.07 $3,161,569,797.30 100
Convenio con
Entidades de la APF | 0 a 0 0 g
Invitacion a cuando |
menos 3 personas, étr.. & Q C e @
Totalde || $3.118,652,535.23 42,917,262.07 $3,161,569,797.30 | 100
Adquisiciones | ’ ' A ) ’ * ) ’ ' ' :

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

No aplica

F.8- Seguimiento; a las medidas para el uso efi ciente, transparente y eficaz de los recursos
publicos y, las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacién de la Administracién Publlca Federal.

El comportamiento del presupuesto ejercido al 31 de diciembre del 2014, en las partidas incluidas en el
programa de medidas de racionalidad, austeridad y disciplina del gasto, se observa que los recursos se
ejercieron al 100% del presupuesto asignado modificado autorizado para el ejercicio, sin que se observen
montos que incurran en subejercicios o déficit. Cabe sefialar que durante el Gltimo bimestre del ejercicio
2014, se dio seguimiento y cumplimiento ‘a las erogaciones programadas, aun cuando se esperaba un
incremento en el consumo de combustible por las actividades programadas mismas que se efectuaron sin
incrementar los costos aun considerando el incremento en el precio de los hidrocarburos. En lo referente
al gasto de recursos por el concepto congresos y convenciones, mismos que se tenian.contemplados para
el dltimo bimestrf del 2014, se efectuaron previendo las normas de economia que nos rigen;
independientemente de ello, se tomaron medidas de control en el gasto las cuaies se reforzaron durante
el periodo octubre- dlClembre no obstante, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

dio continuidad a elllgunas medidas y acciones, logrando disminuir considerablemente el gasto en dichos
conceptos segun la siguiente comparativa:

Concepto Ejercido 2013 Ejercido 2014 Reduccion
Combustibles ' $106,311.00 $136,673.00 | 5-
Asesorias $9,513,059.00 $778,643.00| $8,734,416.00
Mantenimiento|de vehiculos . $164,762.00 $166,278.00 B
Pasajes aéreos [nternacionales $19.166.00| = .- " $73,952.00 g
Vidticos en el extranjero _ $14,287.00 . $90,922.00 $-
Congresos y copvenciones ; e .+ $1,428,788.00 5-

| Total ' ~.$9,817,585.00| - .$2,675256.00 $7,142,319.00
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Es importante destacar que durante el ejercicio se mantuvo el consumo promedio mensual de combustible
en los vehiculos asignados al CeNSIA, aun en sus condiciones. Como medida adicional para el ejercicio
2015, se reiterara ante la Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales, que este
Organo Desconcentrado, nos adhiera al contrato de arrendamiento de vehiculos , lo que permitird la
renovacion del parque vehicular adscrito a este Centro, accién que conlleva a la reduccién de gastos en
combustibles, asi como de mantenimientos. Cabe mencionar que actualmente las unidades aun con las
medidas de austeridad generan altos costos por su antigiiedad Y su uso continuo; Aprobandose la
incorporacion de CeNSIA al contrato de arrendamiento vehicular, se procederia a la |baja los vehiculos
actuales, lo que reflejara una reduccion considerable de gastos para el ejercicio 2015. ’

Por otra parte, en el caso del gasto destinado al pago de servicio de telefonfa celular, el QeNSIA Unicamente
cuenta con un equipo, cuya facturaciéon mensual fue cubierta por la DGTI con los recursos del presupuesto
del CeNSIA que se transfirieron a dicha UR para el pago del servicio. 3

En lo que respecta a los servicios como son agua y energia eléctrica se fomentaron las medidas de
disminucion al consumo, medidas que seguramente se reflejaron en el gasto, conforme al seguimiento al
consumo y pago de los servicios basicos que estan consolidados por la Direccién General de Recursos
Materiales y Servicios Generales (DGRMSG). No se cuenta con informacion cuantitativa sobre las posibles

economias que pudieran resultar de ello por ser pagos consolidados.

Como parte de las medidas de Ahorro, Austeridad y Eficiencia del Gasto, se disminuyo el présupuesto asignado
a otras asesorias para la operacién de programas como resultado de las opiniones que emitié el Comité
Interno para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos presupuestarios, por lo que se refleja un
decremento en el gasto por servicios, por otro lado en lo que respecta al rubro de estudios e investigacion
se refleja disminucion del gasto con relacién al presupuesto estimado durante el ejercicio.

Ll ; . Wy P
F.9- Seguimiento a las observaciones determinadas por los Organos Fiscalizadores

Las observaciones pendientes de solventar al cierre del ejercicio 2014, se detallan a continuacion:

i ST e R . . Antigiiedad
Organo Fiscalizador = © . " | Total - 2
.g ' P L S SR 2014 | 2013 2012 Anteriores

Organo Interno de Control 5 4 1 14 0
Auditoria Superior de |a Federacion 8 0 8 9] 0
Auditoria Externa 0 0 0 0 0
Secretaria de la Funcidn Pdblica 0 0 0 0 0
Totales 14 4 9 1 0

Principales Probleméticas:

* Falta de evidencia documental comprabatoria vy justificativa de recursos ejercidos en el afio 20112, para solventar la
observacion pendiente de 2013 - i :

» Las 4 observaciones correspondientes pendientes de atencion del ejercicio 2013, auditado en 20014, al cierre del afio
que se reporta, se encontraban en proceso de seguimiento, sin presentar problematica alguna. g

" Esta observacidn, se encuentra en‘el Sistema Auxiliar de Control (SAC) del Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud,
en virtud de que su solventacién depende de terceros (comprobaciones de Entidades Federativas), quedando la responsabilidad
fuera del 3mbito de competencia del CeNSIA. 1 : |
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F.10- Organizaci t'::n y Funcionamiento del Comité de Etica.

El 21 de agosto de '2014 la Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez Secretaria de Salud, suscribig el
Acuerdo por el que se crea el Comité de Etica de la Secretarfa de Salud; asi mismo, se ingreso en la Pagina Web
de la Secretarfa un apartado denominado “Etica e Integridad”, donde se incluyeron los siguientes documentos:

v Acuerdo de constitucién del Comité de Etica de la Secretaria de Salud.
v Codigo de Conducta vigente en la Secretarfa de Salud.
v Codigo de E_tica de los Servidores Publicos de la Administracion Plblica Federal.

Dicha informacion, se difundié al interior del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia a
todo el personal de estructura (requiriéndoles su difusion al personal a su cargo) y en la Pagina Web del
CeNSIA. i

El 5 de septiembre siguiente, se instalé el Comité de Etica de la Secretaria de Salud, donde se integran las
areas centrales y los drganos desconcentrados (que es nuestro caso), dandose con ello por iniciados los
trabajos que conducen a una operacién adecuada de éste, asi como a los trabajos para la actualizacion del
Codigo de Conducta, a través del Grupo Técnico designado por los titulares de las areas mayores, en proceso
llevado a cabo en diciembre de 2014.
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