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INFORME DE DESEMPENO CORRESPONDIENTE AL
EJERCICIO ENERO - DICIEMBRE 2017

El Centra Nacional para la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) s el drgano rector en materia de salud de infancia
v adolescencia, con pragramas especificas coma:

+  Vacunacidn Universal: £l Programa de Vacunacion Universal tiene coma obietivo garantizar el acceso
gratuito al Esquema Macional de Vacunacidn en el pais, a través de 1a planificacion, adguisician v
distribucion opartuna de las vacunas. Con el objetivo de reducir las enfermedades prevenibles por
vacunacidn en todos los habitantes del pais y asi impactar en la reduccion de la morbilidad y mertaidad

= Salud de la infancia: £l Programa de Atencitn a 1a Salud de la Infancia plantea estrategias dirigidas a
disminuir la morbilidad y mortalidad en los menares de 10 afios al considerar que la prevencion de
enfermedades durante la infancia permitird la obtencion de hibitos saludables y una mejor calidad de vida
en |la etapa aculta, £l Frograma de Atendidh dla Salud de |a Infancia esta conformado por componentes
para dar cumplimiento a todas sus estratagias gue sor; Vigilancia de la nutricién, Prevencian de [a violencia
y el maltrate infantil, Enfermadades diarrelcas agudas’e infécclones respiratarias agudas, Comités de
estrategias para la Reduccion de'la Mortalidad.en la Infancia, Atendion Integrada al menor de un ana,
Vigilancia del desarrolg ¢n la primera infangia, ' Atteracignes Sexuales congénitas ligadas a cromosomas
(Sindrome de Turner), y Prevencion de accidentesien el hogar, adernas de dos estrategias transversales
gue son la Coordinagiin de Centrﬁfmtaf-es v Regianales de Capatitacion y la estrategia de Supervisian
al Programa de Atencian a fa SEIII.HH!EH ananc}a enlas entidades J’l:deratwas Estas estrategias obedecen
al analisis del compartamienté cprdmﬂlalﬁgl:u de I3 Enlud 1r-Fan i,

« Atencidn a la Salud de la ndnlmnﬂa. :i Prﬂgrama daALencién.a la Salud de la Adolescencia
(PASAY benefitia de' maner integral A (ravés de sete componentes!al grupa etario de 10 a 19 afios de
edad, invowcrando al sector salud v 3 diversas Institucones pablicas y sockales vinculadas a este prupo
poblacianal Su objetivo es "Mejorarias condiciones de salud dela pablacion adolescente de 10 a 19 afios
a través de |a prevencidnde enfermedages, la'generacion de habilidades y competencias que permitan la
adopcion de estilos de vida activa 'fSE.lI.n:I‘.abI-E a11 COMO oLorgar atencion integral a ravés de las unidades
del Sectar Salud del pars"

» Prevenciony Tratamiento dzl E:mur enla Infanl:ia yia A.dnlﬂl:enn: El programa tiene como
nbwtwn faverecer el diagndsticeo T'Eﬂ‘ﬂ:lriﬂﬂ v tratammnm gpartuno de nifas, nifios y adalescentes con
cdncer en el pafs, Asl coma. Ilevar, a.cabo actianes de prevehefin grimaria que, implementados en la
poblacian objetivo,disminuyata mﬁn encia decancer en lavidaadulta; medidas de prevencian secundaria
en los casos diagnosticados para I!'I"E\]DFHP'EI pmnﬁstTr:u ::Ie I|:-5 pa:n:n{es

A) Diagnéstico.

El Programa de inmunizaciones, inicla ) ¢l al'ﬂ:l ge"197 3, en-ese'momento el esquema de vacunacian conferia
proteccidn cantra seis enfermedades ¢n1991 se r.nnmrr.e en elPrograma de Vacunacién Universal. En 1598
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se ncrementa la proteccidn contra ocho enfermedades; en 1999, contra diez; en 2004, contra ance, en &l afia
2007 contra trece, y en el 2012 hasta la actualidad contra 14, lo gue representa el esquema mas completa en
Amerca Latina.

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

»  Actividades Permanentes. Son acciones que se desarrcllan de manera continua durante todo el afa
en los seqvicios de Atencidn del Sistema Macional de Saled, para otorgar los bioldgicos del esguema
nacional de vacunacian.

-  Acciones Intensivas. Las actividades se enfocan a mantener el control, 1a eliminacién o la erradicacién
de enfermedades prevenibles por vacunacién, durante un corto periodo de tiempao. Se les denomina
Semanas Macionales de Salud.

- Bloqueos vacunales. Se realizan actividades de vacunacidn ante la presencia de casos probables y
canfirmados de Enfermedades Prevenibles par '-."acunar:iuﬁn.

- Vacunacién en situaciones de r.l:sa.strn. En | L| €aso de desastres naturales como huracanes,
inundaciones, entre otras, para evitarla’ apaﬂ-:uirt de-brotes dE a"gunl:ls padecimientas infecciosos se
realizan actividades de -.racunal:hfm especuﬁfas

Los legras del programa se traducen en la erradicaclén,de, fa WrﬂfﬂlEhlIS porvirussalvaje, la eliminacion del
sarampicn, rubeala y sindroae de pubeola l:::lnge:n-r.l el ‘L-."_'IEI-MS neonatal como prumema de salud piblica y el
cantral de enfermedades coma influenga e'sta.c lunal ms feﬁn:!.. dnTrﬂLa IE..ams ng m:una.tal entre gtras.

- *-., e N
A pesar de la diversidad geopolitica y. m:;]u demngréfcade nu{-st,m FE.]S ] h.an {ngradu adelantos impariantes
en |3 ejecucion de Astas iniciativas, por o que, de 'I'r'lsl-'lT.r.‘rltrE-H (517 ttnﬂmtua.s a.r:tu,ﬂa, las perfldes epidemiclogicos
de estas enfermedades, que hace apenas una g&rﬁaclbn ruumﬂuaa mpnrr_ante de morb¥idad, martalidad v
discapacidad en los grupos de poblacion) infantd iy pree-smlaf ‘mantengan ‘'una reduccién considerable,
camribuyendo significativamente al avance thacia los Objetives de Desarrglio Sostenible (ODS)y la meta de la
Visidn y Estrategia Mundial y Regional detnmunfzazian ﬁ&laﬂrgarhﬂnm ML.n:ﬁal de la"Salud/Organizacion
Fanamericana de la Salug: \ e R, ﬂ d‘. |

La mortalidad en la nifez se Eumldm un-;: de {-us- lnn‘ica.dmes. que m-ﬂenﬁdesarrullu social ge un pais y permite
SU COMPAracion con otros. paises gue.se encuentren enel e nivel de. desafrollosPor lo anterior, este
incicadar formo. parte de los:Chjetivos deDesarrallo je{)d leqio- Niale AR wlos esfuerzgs realizados a nivel
mundial, mcluida México, lograron aue dlmﬂnuwmﬂr&n’camm |:|:;|n I:la:ge alas f:‘rfras II:FE 1390,

Sin embargo, al no alcanzar la meta de 'IiLSITlIF'IIJIf £l dus te':r:r.a:. par!:_e-_j_h murtalldad en n'JtﬁDrEE de :mcq anas
G’IMWD Cdramrzdr una vida sana y promaver el plenestar para-todes en mdas las Edaﬂe-s ln'l'JuIE-and-::l Ias
accones que hagan frente a s principales causas de murl:a.hd.m enla mfanl.:ia, mbrE todo en las regiones con
la mayor carga de mortalidad, __

; "___.-dj".
Bl D5 3, pretende disminuir la tasa ::Ie m.:lrtalidad en menn-rﬂ 'l:-'E nnm afios al menos hasta 25 defunciones
por cada 1,000 nackas vivos. En este pun'tw:-. Méice a!:ma.]menl:e Ya cumplid con la meta establecida, ya que
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la dltima cifra reportada para 2016 es de 14.4 defunciones en menores de cinco anos por cada 1,000 nacidos
vivos (lo que representa un total de 26, 782 defunciones). Sin embargo, al analizar el comportamiento de la
mortalidad en este grupo etario al interior del pais, alin se observa una amplia brecha epidemioldgica entre las
entidades federativas, por lo que aun es necesario fortalecer las acciones que promuevan la accesibilidad a los
servicios de salud, medidas de saneamiento basico y la promocion para la prevencion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, las cuales han cobrado importancia epidemioldgica al colocarse dentro de las
principales causas de comorbilidad y mortalidad en este grupo. Cabe sefalar, que las afecciones originadas en el
periodo perinatal y las malformaciones congénitas ocasiona el 65.9% de las defunciones en este grupo etario,
por lo cual las acciones deberan focalizarse a atender estos padecimientos, de las cuales, el 51%
aproximadamente ocurren en el periodo neonatal (primeros 28 dias de vida).

La Mortalidad Infantil es un problema de salud a nivel mundial, y es considerada como una alta prioridad en las
agendas de todos los paises, la tasa de mortalidad infantil es un indicador que mide el nivel de desarrollo social
de un pais al reflejar la disponibilidad, acceso y utilizacién de los servicios de salud por parte de la poblacion. Al
respecto es importante sefialar que México ha presentado una reduccién considerable en este indicador, de
diciembre de 2013 a 2016, la mortalidad infantil en el pals se mantuvo con una tendencia a la baja, pasando de
una tasa de 13 defunciones por cada mil nacidas vivos, a-12.1.defunciones por cada mil nacidos vivos.

En el Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia’(PASA) el/trabajorse organiza a través de un Modelo
de Atencion Integral, donde la;premisaicentral coloca a las y los adolescentes,como centro y sujetos de atencion.
Los ejes transversales estanligados a los principaies.p?_@bl%ﬁ'és='que__,enfrenta=<esté grupo etario, abordados desde
una perspectiva de inclusion, equidad de género y-derechos htimanos..Asimismo, las acciones de intervencion
en cada uno de los componentes del Programa:sonrde cardcter.preventivo, basadas en un enfoque ecologico y
de determinantes de la'salud y privilegi: --1a’i-Cﬁqjdih,a'c‘iépfiht_ra_:e-inté_ﬂns_titudo_nal como principal mecanismo de

i

trabajo, con el propésitosde gene__ra]i.;sihexfglafs que atiendan de-maneraintegrada e integral a este grupo etario.

Proporcionar a las y 05 adolescentes 0s CoroGir lientos,competencias.y habilidades indispensables para tomar
decisiones responsables ‘en-Cuantos@ su salid j/ seguridad”personal en elicontexto familiar y comunitario,
constituye uno-de los principales retos a trabajar, con este'segmento, de ‘poblacién. Esto brinda la posibilidad de
que adopten estilos de vida saludables-que preve

venga s a'su saludinoisolo relacionadas a su persona sino
como una influencia en el medio"en‘el'que se desarrallan,jlo

ngan'd : (
nedio que se )10 cual impactard en la disminucion de los problemas
de salud y las tasas de morbilidady, mortalidad-asociados @afactores.y conductas de riesgo.

Los siete combdﬁéﬁtes deé__%:?’ASA.sdn: 1,

1. Nutricidn en la Adolescencia (NAY. 7

2. Prevenci6n de Violencia.en [a"Ado pWe o

3. Grupo de Adolescentes Promatores de fa sl (GAPS): > -
4. Grupo de Atencién Integralpara,ja Saldd'de E ad_q%éscgngg ( }}\IA).
5

6

7

- Semana Nacional'de Salud de la-Adolescencia'(SNSA).

. Supervisién Integfa[ )
. Capacitacion Integral (€1,

Francisco de P. Miranda N° 177, Primer Piso, Col. Lomas de Plateros, Del. Alvaro Cbregdn, C.P. 01480 México, Ciudad de México,
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Sesion
15-02-01 : o AR
01-i0R-2016 | 01-V50-2016 15-02-01 Bl Organo Colegiado validt la Matriz de
1* 01-VSO-2016 02-¥50-2016 0 01.10R-2016 Administracion de Riesgos Institucionales
02-VS0-2016 2017 y el Programa Anual de Trabajo 2017.
El Organo de Vigilancia solicitd al Comité del
15-02-01 01-l0R-2016 CeNSIA, acordar la  atencibn  a  las
2° 01-I0R-2016 0 01-I0R-2017 01-I0R-2017 recomendaciones planteadas hasta su
02-1I0R-2017 desahogo oportuno y completo y se modifico
la nomenclatura del acuerdo de 2015.
01-I0R-2016 01-1I0R-2016 A partir de la proxima Sesion Ordinaria, se
3 01-I0R-2017 o 01-lOR-2017 01-I0R-2017 solicitd informar sobre las acciones a realizar
02-10R-2017 02-1I0R-2017 para la Entrega-Recepcidn de los recursos,
01-I10R-2017 conforme a lo publicado en el DOF.

O1I0R 2015 Se dara continuidad a los Acuerdos en proceso
01-ICR-2016 01-IOR-2017 4 : T3
01-I0R-2017 01-VS0-2017 y se e presentaran en la Primera Sesién

et 0T Ordinaria 2018 los avances y resultados de los
02-10R-2017 ezt 7 5
01-IIOR-2017 ) indicadores de PGCM{, asi como el cierre 2017
|"del PAT y presentacion de PAT 2018.

e nj}

Aspectos relevantes y cumpllmlento p e resu ‘

de _Vacunacnéu&t‘gr?‘wersaiwse tobserya,lo s

menores de un aio de edad
aen el 2016, que fue 89.1%, la
ano de edad fue de 77.5%, con
@88 1%. Es importante comunicar que
ﬁsﬂ@%)ﬂ%ﬁﬂ nuevo sistema de informacion que es el

cobertura prellmmar con esquerri om n -
10.6 puntos porcentuales por deba]o de@é c ra de Owl"ﬁ‘gzg '
los resultados anteriores son cifras préllmlr?ares d_ br

Francisco de P. Miranda N* 177, Primer Piso, Col. Lomas de Plateros, Del. Alvaro Obregon, C.P. 01480 México, Ciudad de México,
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SINBA/SIS dependiente de la Direccién General de Informacion en Salud, el cual se implemento6 en 2017, vy el
cierre oficial de la informacion es el dfa 31 de marzo de 2018, posterior a ello se realizan los analisis
correspondientes para la integracion y validacion de las coberturas de vacunacién finales para el afo 2017;
aunado a lo anterior en el 2017 existi6 desabasto de la vacuna contra hepatitis B derivado de que sus
proveedores no pudieron atender la demanda total de las instituciones, sélo se entregd el 12% de las dosis
necesarias para todo el sector salud.

Con relacion a la cobertura contra sarampién, rubéola y parotiditis (SRP) al afio de edad que forma parte de los
indicadores para alcanzar el Objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, metas 3.2 y 3.8, fue de 70.1,
con una disminucion de 23.6 puntos porcentuales de lo registrado para el mismo periodo de 2016, que fue
93.7%. La explicacion a los puntos porcentuales mas bajos para este ejercicio fiscal obedece a que es una cifra
preliminar por la anteriormente comentado en el parrafo que le precede; asf mismo, la vacuna SRP que se
adquiere por las entidades federativas, IMSS e ISSSTE tampoco fue abastecida en su totalidad, se reporta un
abasto del 63.4%.

VACUNACION CON ESQUEMA

NO DE EDAD, 2016-2017

COBERTURA DE
COMPLETO EN NINOS'ME

> = Numeradgr- istel
T ) Denomiréagr:ﬁlhl&g

T

n@?@% Iud}%a ‘ﬁanciav
de nifios hasta 23 meses 29; &

8
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COBERTURA DEﬁVACUNAC]{)N CON
ESQUEMA COMPLETO SRP EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD, 2016-2017

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

1/ Caoberturas de nifios hasta 23 meses 29 dias.

*Preliminar.

Denominador: CONAPO, Prayecciones de la Poblacién de México 2010-2050

Durante las Semanas Nacionales de Salud, llevadas a cabo 2017, se aplicaron casi 28 millones de dosis de todas
las vacunas, logrando el 90.4% de la meta programada. Se dio continuidad a la universalizacién de la aplicacién
de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) a todas las nifias de quinto grado de primaria y las nifias
de 11 anos no escolarizadas, con un logro en la aplicacién de la primera dosis de 94% y 99% para la segunda

dosis. "‘% s
/

Con estas acciones se ha Iogrado m nt n‘er\%rg'ﬁdlcada la p“l‘%mlei@s
Sindrome de Rubéola Congenlta (SRCY'y tétanos neenal;alhy el con
difteria, tos ferina, mfeccmnes mvaswas por Haem LS

4. a"ehmmac:on el Saramplon Rubeola

La campana de vacunauon cor]tra?infl
2017, y se logro la aplicacién de “mas»
vacuna en el Sistema.Nacional de Salu

il

Alfinalizar el ano: 2016 selogranI cu@gl@mﬂ e%gmetaadeaca acitac n{egrada en la Infancia

y la Adolescencia, al-capacitar al umulade delT00%:de.pe i tivo del primer nivel de

atencion en contacto. con sel pac1erite~ Con es %esultaaé‘ s,e,,acu%ple con : ‘gymeta establecida para la
0 lasfac

admmlstraCJon 2013 - 20 "”*sm embargo se co%tmﬂan fortal %

B e

nes de capacitacion en las
/o
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Los Comités de Estrategias para la Reduccién de la Mortalidad en la Infancia son un grupo colegiado de caracter
interinstitucional, que llevan a cabo el anélisis de las defunciones por EDA e IRA con el objetivo de implementar
estrategias locales que reduzcan la mortalidad por estas causas, durante 2017 se alcanzé el 100% de las
sesiones programadas, al realizar 599 sesiones en las entidades federativas con respecto a 600 programadas,
ademas, se logré la activacion de los 32 COERMI estatales.

C. Nifios menores de 5 afios de edad tratados exitosamente en el Plan A de tratamiento para la diarrea.

El Plan A de hidratacion se otorga en aquellos casos de diarrea sin deshidratacion, que requieren una cantidad
extra de liquidos y sales para prevenir la deshidratacion, ademas de brindar a los cuidadores las recomendaciones
necesarias para prevenir la deshidratacién y desnutricion, asf como la identificacién de los signos de alarma. Se
espera que el 95% o mas de los casos de diarrea de primera vez, sean tratados con Plan A, para 2017, el
resultado del indicador fue de 97.6%, 0.2 puntos porcentuales mas que en 2016 (97.4%).

D. Ndmero de sobres de Vida Suero Oral otorgados por caso de diarrea aguda.
Para garantizar la hidratacién en los nifios que-presentan diarrea aguda, se espera que se otorguen 3 sobres de

Vida Suero Oral por caso tratado en Plan+A'y B, durante 2017, se logr¢ la proporcién esperada, al igual que
durante 2016. e i/ b

E. Desarrollo infantil y Estimulacién Temprana.”

i

Durante los afios 2016,y 2017 se redlizarol -acciones-a favor-del desarrollo en'la primera infancia como la
evaluacion del desarrallo de primera véz:enlawidal condaprueba de tamizaje: “Evaluacién del Desarrollo Infantil
(EDD aplicada a 1,132,690 nifias"y-nifios menores, de cincoanios, donde:995,435 nifias y nifios menores de
cinco afios obtuvieron.un resultado de.desarrolio’normal'(88%; 1 04,146, resultaron con rezago en el desarrollo

(9%); y 33,109nifias y nifios.obtuvieron rqéuiiédggeg_ ri_'e‘s%n:;;gqreprgs en el'desarrollo (3%):
llo'en la primera infanciaise realizaron talleres.de capacitacion y

Para fortalecer [as acciones en favor de desarralio'en la prim : ror
reside cinco afosde edad.evaluados con prueba EDI acerca

platicas a las madres de todas fas nifias y nifios menores:de ¢ir
de la estimulacion temprana, y-deslos. beneficios que, brinda, cuandoise, incorpora esta estrategia en la vida

cotidiana. \

F. Vigilanciaﬁ_& la Nutric n.

En nuestro pais'serealiza el E:li'agﬁésticd,«_.'clon‘_tgdffy»g%guim}gnto-__ ut_rEciSdél-de los menores de 10 afios que acuden
a consulta a las unidades de salud del primer-nivel*de atenci 1 estesaspecto es relevante mencionar que
durante el afio 2017'se han ingfesado a controlfutricional 31,3 7 1,293 menores de cinco afios diagnosticados
con desnutricién, a:820,905 ninasy ninds de 5a 9 afios con-bajo peso;-1,311,2 17 menores de cinco afios y
1,183,843 de nifias y niflos de 5 a9 afios, ambios‘cen sobrepeso y obesidad.

Durante el afio 2017 setdiagnosticaron” 288,296 menares, de.cinco afios con anemia para lo cual se brindd
suplementacion con micronutrimentos a las niffas=y-nifies*de 24 a.59 meses-de edad durante las semanas
nacionales de salud y como actividad.permanente del area de nutricion-en las:unidades de salud del primer nivel
de atenci6n. e D o g™ -
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Continuamos apoyando el esfuerzo mundial para promover la lactancia materna; se cuenta con un estimado de
849,279 menores de 6 meses de edad que durante 2017 recibieron lactancia materna exclusivay 2,011,289
de nifias y ninos de 6 a 35 meses que recibieron lactancia materna complementaria.

G. Comités de Estrategias para la Reduccién de la Mortalidad en la Infancia.

Durante 2017 se activaron los 32 Comités Estatales de Estrategias para la Reduccion de la Mortalidad en la
Infancia, y se realizaron 599 sesiones de las 600 programadas, con participacion interinstitucional.

H. Enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas.

Para la atencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en menores
de cinco anos, durante el ano 2017 se otorgaron 284,516 consultas de las cuales 97.6% ameritaron el Plan A
de tratamiento para hidratacién oral.

Para continuar con el fortalecimiento de estas acciones se realizd la capacitacién de 2,117,014 madres
responsables de nifias y ninos menores de cmco anos en temas de prevencion y atencién de enfermedades
diarreicas agudas en el hogar. . TR R R§ .

Para dtsmmurr la mortal:dad deblda a*lnfecmones resplratonas aguda (lRA),ﬁse otorgaron 1: 750 048 consuitas

platicas a las madres de todas las nifias Y anSLménores de crncbanos de edad evaluados con prueba EDl acerca
de Ia estimulacion temprana hY de los. beneﬂcms que brlnda cuando Se_incorpora esta’ estrategla en la vida

© Y
ano previo anterior, asi como a Ios recursos y OSIb 1dades%con I&&qﬂe €uenta cada entidad federativa,
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Cabe destacar, que como parte de las funciones que se realizan, esta el asesoramiento y acompanamiento
continuo (via telefénica, a distancia (correo electrénico) y presencial a través de la supervisién) a los
responsables estatales del PASA, lo cual ayudd a incrementar poco a poco el desempefio y calidad de las
acciones de cada componente, logrando resultados positivos en la poblacién adolescente. Asi mismo, se llevaron
a cabo capacitaciones de induccion a los responsables de nuevo ingreso para lograr un mejor desempefio al
interior de las entidades federativas, asi como varias sesiones virtuales via webex como una estrategia de
acompanamiento tutorial para facilitar y mejorar el desarrollo de las intervenciones de cada uno de los
compontes del programa por parte de los responsables estatales.

Tabla 1. Resultados por Componente

'dﬁ_se'rvaciones

Lameta establecida no se alcanzé debido
a que los Responsables Estatales de
Nutricion en las entidades federativas se

‘encuentran adscritos a otras dreas
distintas a Adolescencia dificultando la
gestion y seguimiento entre ambas

“areas, asf‘como a la implementacion por
etapas del-puevo sistema de captura
SINBA/ el cual hasta la fecha no se

|sencuentra instalado en todas las

Unidades'de, Salud del pais y donde no

‘|, aparece para su captura el rango de edad

1. 10-19. Se ‘cuenta con el reporte de

_evaluacién en todos los cortes de las 31

.entidades federativas. De estas, 8

‘| 'entidades federativas rebasaron su

‘meta, 1 entidad- obtuvo el 100%, 18

‘entidades lograron un avance mayor al

50% pero no alcanzaron la totalidad de

 [.suimeta y 5 entidades obtuvieron un

valor menor al 50%.

Cobertura de adolescentes..
de 10 a 19 afos con |
deteccion de obesidad”|"
sobrepeso, normalidad .

bajo peso en el afio,. .

“1.A nivel nacional:se rebaso la meta ya que
| serealizaron 863 Sesiones Informativas
dirigidas a ,adolescentes de mas. El
.promedio de asisténtes fue de 23 por
| _sesién. En el reporte de evaluacidn, se
ccuenta con 25'entidades federativas que
‘| rebasaron “su meta, 2 entidades
cumplieron “al  100% su meta, 3
entidades. lograron un avance mavyor al
-, | [50%iperono alcanzaron la totalidad de

~Su _meta, 1 entidad obtuvo un valor
"I menor al 50% y 1 entidad no reportd
‘|Favance en estas acciones.

Sesiones Infarmativ
materia de Prevencion
Violencia en '
Adolescencia dirigidas” a*
Adolescentes.
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Acciones o

Observaciones

Sesiones Informativas en

A nivel nacional se rebasé la mera ya que
se realizaron 190 Sesiones Informativas
dirigidas a madres, padres y/o tutores. El
promedio de asistentes fue de 22 por
sesion. En el reporte de evaluacion, se

Gji?l[s:;ade Pre;imon c:g 1830 cuenta con 17 entidades federativas que
He ; g 1,660 No aplica 111 rebasaron su meta, 3 entidades
Adolescencia dirigidas a 41,042 : =
Madres Padres /0 asistentes cumplieton &1 1CO% S0 fRth: b
Fatares ¥ entidades lograron un avance mayor al
- 50% pero no alcanzaron la totalidad de
su meta y 1 entidad no reportd avance
en estas acciones.
La media de integrantes de los GAPS se
incrementd de 17 a 20 asistentes por
Erupo en operacion. Se cuenta con el
2,130 T reporte de evaluacion final de 30
i entidades federativas. De estas, 10
Grupos de Adolescentes 2,221 @grupos | entidades rebasaron su meta, 7
Promotores de la Salud 1, ; [,
(GAPS) én Operdcidn Grupos 44 356 gbtuvieron el 100%, 13 lograron un
P ’ *avance mayor al 50% pero no alcanzaron

" adolescentes

{ la totalidad de su meta y 2 entidades no

reﬁorta;an avance final en estas
acume&m

Capacitacion a persopal de
salud que interviene.en la
operacion del PASA,

2,493, \_

Coordinacion de Reunion
del GAIA Federal.

.c_,_[iterio de capacitacion se
) ner una mejor calidad en
tacciones _del Programa, tomando
: os?base dos vertientes:

nadores'GAF‘S capacitadosenla
r cnén del co;;;p{)nente en especifico

Jurisdiccionales
pa,crtados en racmn del PASA.
@;aﬁ% encmnar qﬂ&a el ndmero de
éapa§ iones | ﬁZy:&a?,sr.l ejecucion  se

' encUentfran suleto”g’al‘presupuesw con el

- que cugpte cada Sntldad federativa.

| EL Grupo se

_Uer;tra conformado por
ﬁ‘itegr n gsd*" ‘Sector Salud: CENSIA,
DGPS, CENSIDA, CNEGSR, CONADIC,
DGTI ST%@NPRA CENAPRECE, IMSS
(Reglrn,gq ‘©Ofdinario y PROSPERA),
SSSTE SEDENA vy la Comision
de Proteccion en Salud.
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_ Observaciones

Cada entidad federativa tuvo como meta
anual llevar a cabo S reuniones GAlA a lo
largo del afo. La meta establecida se
rebasGé debido a que 2 entidades
Seguimiento de Reuniones 160 167 v 104 reportaron siete reuniones, 12 entidades
del GAIA Estatal. reportaron seis reuniones, 13 entidades
reportaron cinco reuniones, 3 entidades
reportaron cuatro reuniones y 2
entidades reportaron dos reuniones.

SNSA 2017 realizadas en . La SNSA 2017 se llevd a cabo en las 32
cada entidad federativa. 32 32 No aplica 100 entidades federativas.

La meta programada no se alcanzo
debido al recorte presupuestal que
tuvieron algunas entidades federativas,
W : lo que impidi¢ |as salidas de supervision,

> | aunado a los eventos de inseguridad que
i i B, {"“se registraron en el pafs. En el reporte de
He? ) 7«4y evaluacién, se cuenta con 10 entidades
- (| ~No4plica 87 .| federativas que rebasaron su meta, 6

Tl entidades cumplieron al 100% su meta,
10.entidades lograron un avance mayor
al 50% pero no alcanzaron la totalidad de
'sumeta;-S entidades obtuvieron un valor
<.;"nenor al'50% 'y 1 entidad federativa no
enwo la informacion solicitada.

Supervision Integral del
PASA.

En México, el céncer representa un, problema de salu p bllca aI ser Ia pnncspgal causa de muerte por enfermedad
entre 5y 14 afios de edad; con,lna incidencia-estimada de. 6,000 casos yimas de 2,300 defunciones anuales.
Alrededor del 70%.de los’ (Casos se.diagne ican.en, €tapas avanzadas de la enfermedad, lo que incrementa el
tiempo, comphcamones y cesta delstratamientoyy. isminuye Ia p05|b|hdad de curarse La sobrewda a 5 anos.
para todos Ios tzpos de cancer en>:m ores de I87afos es del 50% . s

emitidéral-seno del Conse]o Nacxonal para . Ia ;revenmon y Tratamiento del
Cancer en la Infancia y Adolesce cia, a partir del. 2016 Se dgsarrolla en todos 105 centros de salud; a través de
la aplicacién de la cédula de det: cc16r_1 d%mgnos y smtomas cuya ciffa alcanzo 2 072 752 menores de 18 anos.
La campana de difusién se disefid. como- a‘pavﬂwa_l; 0B ne
de autocuidado y la de su familia, e |der”;?%;car?51gnos
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240 mensajes en medios digitales (Twitter y Facebook). Adicionalmente, se desarrolld la campafa de
comunicacién en materia de diagnéstico oportuno de céncer en la infancia y adolescencia durante el mes de
concientizacion del cancer infantil. Los medios de difusién utilizados fueron radio y medios digitales.

En este ano se realizaron por parte de los Responsables estatales del programa 2,216 supervisiones a unidades
medicas de primer nivel y 82 a unidades médicas acreditadas en la atencién de pacientes oncoldgicos
pediatricos.

Para este afo aumento el nimero de Consejos Estatales para la Prevencion y Tratamiento del Cancer en la
Infancia y Adolescencia activos; en el 2016 se tenian 29 y para este 2017 se tienen 31. De ellos emanaron 21
proyectos dirigidos a mejorar la atencion brindada a los menores de 18 afnos.

Se otorgaron 1'832,761 platicas en salas de espera de las unidades médicas y en escuelas a tutores o padres
para la identificacion de signos de sospecha de cancer en menores de 18 afios.

Se otorgd capacitacion sobre deteccién de signos y sintomas de sospecha de cancer en menores de 18 afios a
7,195 médicos pasantes y sobre diagnéstico oportuno de cancer a 5,8 14 médicos en contacto con el paciente.
Durante este afio se continu6 capacitando a'personal de enfefmerfa de 1¢ nivel de atencion, quien es el personal
que tiene un mayor contacto con la poblacmn desde el.punto'de vista, preyentivo; se logré un total de 5,170
enfermeras capacitadasy 1, 231 enfermeras de las unldades medlcas acredltadas

Se realizaron 3 capautauones a Responsabies Estatafes para mejorar_la operamon del programa.

Durante el 2017, se‘'centd con 59 Umdades Méd;caSvAcredltadas para a atencién de menores con cancer. El
niimero de establecimientos puede ﬁt]gtu wano coh 'ano, dependlendo 'del, proceso de acreditacion de la
Direccién General de Calidad y Educaciénén Salud. Alrededc ' ‘ellasy

de Cancer en Nifios.y, Adolescentes (RCNA) /56 reg

Nifnos y Adolescentes

Indicadores de Gestié_tj,-_-cf

- Variacién
: e porcentual
Indicadores de.(_Sest_ré.n e 2017 Vs
. - Programado Programado
Cobertura de vacunacion con . A Bt B
esquema completo. en nifios 89.1% 90% -20 %
menores de 1 afio'de edad . :
_ _Metas Variacién
: L porcentual -
Indicadores de Gestj__é_p 2017 Vs
_ Programado: Programado.
Cobertura de vacunacién con o5
esquema completo en nifios de 1 80% -12.5%
1 ano de edad i
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e e | Variacién
S . : 2 Variacién porcentual porcentual
Indic d ; !  POF(
icadores de Gestion 2016 Vs 2017 2017 Vs
£ 5 Programado
Cobertura de vacunacién con 0 o 7 i
SRP en nifios de 1 afio de edad PR 5% L% AR BN
S Bl . i e - Variacion
' indicadorecde Gestics . I 90Te _ 017 Variacion porcentual parcentual
| Ndicadoreside Geson — : — 016 Vs 2017 2017 Vs
et - Alcanzado | Programado Alcanzadoe/ | Programado
Tasa de Mortalidad Infantil Tasa a8 Morta}hdad
: Infantil  (defunciones
{defuncigies en:menores de 121 107 11.9* en menores de un afo 0
un afo por 1000 nacidos ; ’ ' :
: por 1,000 nacidos
vivos) p
vivos)
Fuente: e/ Cifra estimada DGIS
Secretaria de Salud (SS), Direccién General de Informacién en Salud (DGIS).
Defunciones 1990-2010 Proyecciones de la Poblacién de México 2010-2030°CANAPD. ™ :
Defunciones 2016-2017 Base de datos de defunciones 1979-2011 INEGI/SS conajuste en algunas entidades federativas.
Nacimientos: 1990-2010. Proyecciones de la Poblacién dé. Méxzco 2010'20‘30 CONAFPO | §
Nacimientos: 2016-2017 SS/SINAC can ajuste en afgunas enndades federativas
"Preliminar
. . Variaci6n
S Variacion porcentual porcentual
cadores de Gestion 2016 Vs 2017 2017 Vs
: . Programado
Realizar el 10_0'%“.: de las
actividades correspondientes
a la Semana Nacional de Salud ' 0 0
de la Adolescenciaien cada
entidad federativa.
~ Indicadores de Gesti6n porcentual 2016 ')2017 Vs
' ' NeI2017 Programado
Porcentaje de unidades del
Sistema Nacional'de Salud que
atienden cancer 'pediatrico_y _ofid o
: . ool =7 % 10%
registran con calidad0s cases :
en el Registro de Céncer, 'en |.
Nifios y Adolescentes. {
Funcionamiento sectorial des{™ 4
by, 7%
los COECIA. % ’
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R

C.2- Situacion Financiera

El comparativo de la situacion financiera entre los ejercicios 2016-2017 no refleja movimiento en el activo
circulante dado que con oportunidad se llevéd a cabo la depuracién y actualizacién correspondiente a los
inventarios contabilizados de vacunas mismas que fueron registradas y entregadas a los centros de atencion
correspondientes; los 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 2017 se registraron pasivos, tomando en consideracién que los adeudos de dicho ejercicio
fiscal se liquidaran con recursos del presupuesto 201 8.

Circulante : LIRS g LW 7y 0%
Fijo os? 436,722 | 436,722 7 | 0%
Diferido - O | (30>, 0 0%
Total activo % ¥ A /2368728 0 . Kxﬁi‘m 0%
VRS T ANRNTERNN
Circulante 7D BE0T0,E @ | 299,28 433.8%
Fijo a4 I 1Y A0 ) 0%
Otros f% fﬁ’fﬁ: &b? | & 0%
Total Pasivo 7 ”§MS 6,0701". ‘W 433.8%
Patrimonio .~ ANAN A 0%
Total Pasivo yPatnmomo BN %%mm y *.;*»Jt, Y 49.3%

R
“3-\‘% RJ \

Ingresos

Gasto -7.8%

Resultado

0%
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D) Integracién de Programas y Presupuestos.
D.1- Eficiencia en la captacién de los ingresos.

El presupuesto original fiscal autorizado para el ejercicio 2017 fue de $1°995.291.9 miles de pesos y el
modificado $3,466,832.1 miles de pesos de los cuales se ejercieron $3.466,832.1 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 2017 la Comisidén Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) transfirié recursos
como Cuota Social y Aportacion 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 promacién, prevencién y deteccion oportuna
de enfermedades contenidas en el catalogo universal de servicios de salud, mismos que se encuentran en el
anexo IV de los acuerdos de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud, recursos
por $1°'677,481.7 miles de pesos, parala adquisicion de bjolégicos comprendidos en el CAUSES: Vacuna contra
rotavirus, vacuna conjugada contra neumococo, vacuna contra el YPH, TDPA, SR y BCG, de los cuales se
ejercieron $1'540,198.8 miles de pesos, la'diferencia obedecela que'derivado de los trabajos realizados por la
Comision Negociadora de Precios, se.obtuvieron mejores precios, asf'como _notas de crédito sobre la compra
total de las vacuna VPH por el.Z.0%, por lo cual se obtuvo-una.economia-de total en biolégicos del anexo IV por
137,282.9 miles de pesas que-representa el _8.1'-8%__jdéf.'éc'onoml'a‘--en_Ia adquisicién’de vacunas, recursos que
fueron reintegrados a.da. Comision. Naciorial ‘de-Rroteccién Sacial en'Salud. Al cierre del ejercicio, mediante
adecuaciones presupuestal nimeros: 7996;8481, 854 Ly 8668,

D.2- Efectividad en el ejercicio de egresos

El presupuesto original en el\capftulo 2000 (que represento. €187, 48% delipresuplesto global autorizado al
CeNSIA ascendiéa $1'745.5/miles de pesos, alcanzando.un'maximo'modificadorautorizado de $ 3,26 1,.3 miles
de pesos, considerando que'.$1,540:2 milés. de’pesos Jos' transfiria el Seguro Popular a este Organo
Desconcentrado para la adquisicién de.vacunas contra VPH;, Rotayirus y:Neumacoco TDPA, SR y BCG, la mayor
parte de los recursos asignados y ejercidos dentro:de este capitulase.destinaron:principalmente a la adquisicion
de vacunas que ¢ corresponde ‘al*99:9% “del-presupuesto modificade. autorizado ‘en el capitulo, y el .1% se
encauso a la adquisicion“de papeleria,”combustibles ¥, vestuario del personal de este:mismo CeNSIA. Es
importante sefialar que la adician de los recursos de anexoiiV-al presupuesto-del CeNSIA, se llevé a cabo durante
el mes de mayo, lo.que permitié los.procesos de contrataciénparaila adquisicion de los biologicos mencionados,
procediendo a la calendarizacién de €nitrega y-pagos de los respettivos bioldgicos durante el ejercicio fiscal
2017. Cabe sefialar-que, derivado defas economiasien la adquisicién-delas Vacuna, asi como fas notas de crédito
de la vacuna de Papiloma Humano; este centrosefectud un reintegro™total de recursos.al Seguro Popular por

$137.282.9 miles depesosique represento el 4.2% del presupuesto.modificadc anual del capitulo.

-

Para el capitulo 3000 se autorizé in presupuesto.originalantial de $39,901:7 miles de pesos, el cual durante
el ejercicio alcanzé un presupuesto modificado autorizado de $1 7.7 miles de pesos; al 31 de diciembre
se ejercieron $14,267.7, lo que repres 100:0% del presupuesto.modificado asignado a este capitulo,
de los cuales se destinaron para cubriros’ gastos. por.concepto-de: Servicios de capacitacion, pago de
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impuestos sobre némina, impresion de material informativo, subcontratacién de terceros, mantenimiento
al parque vehicular, asi como viaticos y pasajes, acciones y servicios que permitieron dar cumplimiento a los
programas de trabajo establecidos por este Centro para el ejercicio 2017. La variacion entre el presupuesto
original y el presupuesto modificado, obedece a las diversas reducciones de gasto realizadas per la DGPOP
para centralizar el ejercicio de gasto para los contratos de servicios consolidados.

Presupuesto Ramo 12

Ingresos S 1,995,291,914.00

Egresos 1,995,291,914.00 S 1,926,633,348.48 S 1,926,633,348.48 S 68,658,565.52 3.4%

Servicios Personales 45,823,809.00 45,021,524.52 45,021,524.52 802,284.48 | 1.7%

Matr:-n_ares y 1,74!5.455,454!.0%> 1,721, 061 948 65 |1 1,721,061,948.65 24,404,505.35 | 1.4%

Suministros . Sl

Servicios Generales 39.901,651.00\ :'A,..1.4,26?,666.5g_.' ; wzs? 666.50 25,633,984.50 | 64.2%
Otros (Subsidios) 164,100, 000.00 | 146,282,208.81 ' 145 232 208. 81 17,817,791.19 | 10.8

Total de Egresos $ 1,995,291,914.00 NS 6865856552 | 3.4%

Presupuesto Anexo IV

Ingresos

S Cq_ﬁ{:e tC

Egresos
Materiales y
e 0 0%
Suministros
Total de Egresos ! o " S0, o| 0%
. i Wit

Los recursos fueron orien dosmonforme a Ias pr' ramas :_ :c:a!es as(,c ﬂ@o Ids proyectos y programas
contemplados para el ejerc st —ad
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E010 Formacién y capacitacién de recursos humanos para la salud S 200,951.00 0.0%

E036 Reduccién de enfermedades prevenibles por vacunacién 1,826,357,708.28 52.7% |
MQO1 Actividades de apoyo administrativo 10,130,580.47 0.3%

P018 Prevencion y control de enfermedades 89,944,108.73 2.6%

U005 Seguro popular 1,540,198,784.04 44.4%
Total CeNSIA S 3,466,832,132.52 100.00%

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 la incidencia de enfermedades prevenibles
por vacunacion) mismo que contempla dentro de sus planes de trabajo, los pagos por la adquisicion vy
distribucién de biolégicos (vacunas) a las entidades federativas.

El programa PO18 (Prevencién y controldé'enfermedades) Crénico-degenerativas y transmisibles y lesiones)
integra los programas de prevenciénly atencion a la.salud.en temas de mortalidad infantil, adolescencia y cancer
en nifios y adolescentes. b/ vy A7

El Programa MOO1 integra recursos para ejercer.en.gastos, admiriistrativos de operacion (papeleria, insumos,
refacciones, entre otrosdy, % ¢ (o Rt - : .

El Programa E010 Formacién y capacitacién:de recursos humandspara‘ia'salud E010se integra de los recursos

destinados a la contratacion de servicios de capacitacién de.Jos sfe'rvii‘jS‘Fe§'=-'g__lﬁ_biicos adscritos al CeNSIA.

E) Asuntos relevantes dEt‘la gestlén dealtoimpacto '

gy,

,

Durante’el 2017 se fééTiZaf@n "32_:_st}}j'é'fvisiongsggdél-_.,ﬁ;qgrgﬁh &"Vacunacion Universal a los Servicios
Estatales.de Salud, logrando ek 100% de las supervisiones'programadas, todo lo anterior con el objetivo

de fortalecer las acciones:de.vacunacién:

B. Capacitacion.

Para el 2017 se realizaronitres cursos de capacitacion;-que significd el 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-Vacunacion: al en los estados.
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C. Actualizacion de la Normatividad

% Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud
2017

Lineamientos de Distribucion Poblacional de Responsabilidad Institucional
< Lineamentos de vacunacion contra Dengue

D. Reuniones de Consejo Nacional de Vacunacién (CONAVA)
< Durante el 2017 se realizé una reunion del CONAVA.
E. Programacioén y adquisicion de vacunas del Ramo 12
< Enel 2017, se adquirieron 21'498,854 dosis de vacunas a través del Ramo 12, y la distribucion
de bioldgicos a los estados fue del 100%..Sin embargo, para la vacuna pentavalente acelular el

proveedor solo entreg6 el.82% de los requerlmlentos para la Secretaria de Salud, debido a que
sélo tenia esa dlspombllidad%ei msumo

F. Caoberturas de vacunacion

% Evaluacion semestral de coberturas'de vacunacmn por mstltuuon Entldad Federativa, municipio
y grupo de edad ) 2 R A ~

de los menores a adoptar estlios de wdasaludable para $
cual consta de9 Componente atencron al motwo de cons

vacunacion, esUmulauon temprana prevenaon y dlagnost|c0 de defectos al na miento, detecuon oportuna de
cancer, prevencion de accu:lentes y violencia, capacitacion.a- 105 respxgnsab 2s-de‘los menores y Atencion a la
Salud de la madre. . e
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Para el programa de Salud en la Infancia se consideran los siguientes asuntos relevantes:
A. Supervisién.

Durante el afio 2017 se realizaron 8 supervisiones integrales al Programa de Atencién a la Salud de la Infancia
en entidades federativas seleccionadas de acuerdo a las tasas de mortalidad por EDAS e IRAS, para los niveles
estatal, jurisdiccional y local, donde se evaluaron acciones de todos los componentes del programa en los tres
niveles sefialados.

B. Actualizacién de la Normatividad

Durante el afio 2017 se realizaron actualizaciones a los lineamientos de todos los componentes del Programa
de Atencion a la Salud de la Infancia: Lineamientos de Atencion integrada al menor de un afio 2017,
Lineamientos de Nutricién 2017, Lineamientos de Prevencién del maltrato infantil en el &mbito familiar 2017,
Lineamientos de Alteraciones Sexuales Congénitas Ligadas a Cromosomas 2017, Lineamientos de
Enfermedades Diarreicas Agudas e Infecciones Respiratorias Agudas 2017, Lineamientos de los Comités de
Estrategias para la Reduccién de la Mortalidad en la Infancia 2017, Lineamientos de Desarrollo Infantil Temprano
2017, Lineamientos de los Comités:Estatales y Regionales de Capacitacién 2017.

C. Reuniones del Programa:de Atencion a la Salud-de-aInfancia (PASIA)

i

Durante el 2017 se realiz6.una reunién nacionat-con los Responsables Estatales-del:Programa de Atencion a Ia
Salud de la Infancia deas 32 entidadesifederativas; una reunién'nacional.con los Responsables Estatales de los
Comités Estatales .de Capacitacién; unasreunion nacional,con los:Responsables Estatales del Componente de
Desarrollo Infantil. Temprano; y;“una! retniér/nacional| con dos: Responsables Estatales del Componente de
Nutricién en la Infancia. . : b \ '

ST

D. Comités'de Estrategias paraa Reduccion e la Mortalidad'en Janfancia.

Durante 2017 se activaron los 32:Comités de\\E_-s-trat_egi_as para la Réducciénidela Mortalidad en la Infancia de
las 32 entidades federativas. & HSNNLRS R AAL -

E. Capaeiﬁa‘??fm- % Suh

el Pregi_ahiat'-de-Atencién Integrada a la Salud de

Durante 2017:se continué con.las acciones.de.capacitacién d
la Infancia para.las: 32 entidades. federativas, a ‘través.de‘una“reunién nacional deé ‘capacitacién para los
responsables estatales de PASIA;una reunién.deccapacitacion parados résponsables estatales de Nutricion en la
infancia y una reunién dercapacitacién.a-los responsables estatales-de los Centros Estatales de Capacitacion.
Asi mismo, se continué con la realizacién decapacitacion s enlinea (Vfa'webex) para todo el personal de salud

del primer nivel de atencidnydesde el nive

Para el programa de Salud:e_n.'l:_éti.Adolescenci'é:se consideran los Siguien_t_:es asuntos relevantes:

las Ylos"adolescentes los onocimientos, competencias y habilidades
sponsablesfenrcuanto a-su-sdlud ya que esto no solo disminuye 10s

Es de suma trascendencia proporcion,
indispensables para tomar decisiones”
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factores de riesgo, ademas brinda Ia posibilidad de que adopten estilos de vida activa y saludable en su entorno
familiar y comunitario, contribuyendo a la disminucién de costos sociales y de salud asociados a la carga de
enfermedades cronicas en el sistema de salud.

El resultado de la anterior, es la generacion de una red nacional de adolescentes con capacidades, competencias
y habilidades para desarrollar todas sus potencialidades y participar activamente en el cuidado de su salud y la
promocion de actitudes y habitos protectores para la vida.

En lo que refiere al Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia:

Derivado de la falta de cumplimiento de la notificacién de casos de cancer en el RCNA por parte de algunas
Unidades Médicas Acreditadas, cuya obligatoriedad se establece en la NOM-017 para la vigilancia
epidemiologica en el numeral 6.2.8 y Apéndice Informativo A, asi como las condiciones de notificacién
contenidas en el inciso 8 de dicha norma. Se gestion6 un acuerdo entre el CENSIA y la DGCES para que el registro
de los casos sea requisito para otorgar, 0 en su caso renovar, la acreditacion en las Unidades Médicas
correspondientes. % 4

| Wssies 2.3 Aséaurar of acceso a los I2,3.3 Mejorar la atencion de la salud a Garant|zar aplicacion de biolégico en
| Incluyente serhcis deslin a pob_!lauon en situaciébn de | todala pob{gcnén y registro de esquema
| vulnerabilidad de vacunacion
| 2.1 Garantizar el ejercicio 2‘1‘2‘ Fortalecer IEI dhesarrollo de Disminuir la morbilidad y mortalidad en
| México efectivo de los derechos tapdddades en 0> NOBAres CON | onores de 19 afos mediante
| Incluyente sociales para toda la | C3rencias para contribuir a mejorar su estrategias  que  reduzcan la
paoblacion cahdaq de vida 2 Iperementar sy desigualdad, con equidad de género
g capacidad productiva. ’ '
Disminuir la morbilidad y mortalidad en
Mexico 2.3 Asegurar el acceso a los | 2.3.1 Avanzar en la construccién deun | menores de 19 afos mediante
Incluyente servicios de salud, Sistemna Nacional de Salud Universal. estrategias  que  reduzcan la
L desigualdad, con equidad de génera.
2.3.2 Hacer de las acciones de | Disminuir la morbilidad y mortalidad en
- México 2.3 Asegurar el acceso a los | proteccidn, promocion y prevencidn un | menores de 19 afos mediante
| Incluyente servicios de salud. eje prioritario para el mejoramiento de | estrategias que reduzcan la
R S la salud. desigualdad, con equidad de género.
. ; Disminuir la morbilidad y mortalidad en
México 2.3 Asegurar el acceso a los 2.3.3 Me10r_ar la atenmér! de I_afsalud @) menores de 19 agos mediante
o la poblacion en  situacion de .
i Incluyente servicios de salud. vilierabikasd estrategias  que  reduzcan @ la
L ) desigualdad, con equidad de género.
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| México en Paz

1.5 Garantizar el respeto y
proteccién de los derechos
humanos v la erradicacion de
la discriminacidn.

1.5.2 Hacer frente a la violencia contra
los nifios, nifias y adolescentes en
todas sus formas, sobre la base de una
coordinacion eficiente que asegure la
participacién de todos los sectores
responsables de su  prevencion,
atencioén, monitoreo y evaluacion.

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

2.3.2. Hacer de las acciones de

Favorecer el duagnostrco remprano ¥

México 2.3. Asegurar el acceso a los | proteccién, promocion y prevencién un | tratamiento oportuno, efectivo, de |
Incluyente servicios de salud eje prioritario para el mejoramiento de | calidad y universal para las nifas, nifios
la salud y adolescentes con cancer |
. o5 Disminuir la morbilidad y mortalidad en |
México 2.3 Asegurar el acceso a los !;“;‘3'3 r:;]:cr%rnla a‘gnmo:itcli;:!?érs]aludd: menores de 19 afies mediante
Incluyente servicios de salud. PRbls estrategias  gue reduzcan la
vulnerabilidad.
desigualdad, con equidad de género.
F.2- Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
1.3 “Realizar " acciones | " F8/F ¥
1. Consolidar las acciones de | orientadas:, _a " reducir la | 1.3.1. Realizar G mpanas de | Garantizar  aplicacion  de
proteccion, promocién de la | morbilidad y mortalidad por-{~vacunacion, d1agnést|co y-| biolégico en toda la poblacion y
salud y prevencion  dé |“enfermedades transmisibles de.| tratamiento.. oportuno “de /las |- registro de esquema de
enfermedades ~.| importancia ep|dern|a|og1ca 0 'fermedades transmsnbles vacunacion
1. Consolidar las acciones de Risdigy & imorbildad

proteccién, promacion: ‘de la

salud vy

enfermedades.

prevencion.. de

f partlc;p‘acnen sacaa)

éforzar ias accmnes de

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

1. Consolidar las=acciones de
proteccion, promacién de la

salud vy

enfermedades.

'1 2 Inst{ﬁ“mentare
Nacmnaj para la
.Control

prevencion  de

del.. Sobrepeso,

¥ 11,286 1me\IYSaEv E
Prevenc?

»Qs
R

et|Disminuir  la  morbilidad vy
amortalidad-en menores de 19
afios mediante estrategias que
reduzcan la ‘desigualdad, con
equidad de género.

salud y

enfermedades. «

prevencncn

|morbilidad "y mortalidad. |pe
enfermedades transmusmies de

'duc‘

mortahdad:\ b
dnarrelcas y resp“fratonas

ENL S 5 Promo(eg@ partmpat:[én
_omumt:ana. para% incidir en la

e\ enfermedades

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

1. Consolidar las acmo es. de
proteccion, promocién.. de la

salud vy

enfermedades.

prevencidns

‘de

m mortalidad de
dlarrercas Vrésplratonas

fermedades

Disminuir * la  morbilidad vy
mortalidad en menores de 19
“anos mediante estrategias que
reduzcan la desigualdad, con
* | equidad de género.

162 P:omouer el desarrollo de’

*Disminuir  la  morbilidad vy

;r.ottiéacrggll_r:ja; r?; Oa;;::ng.; c}g 'pﬁev ngéilecsr C%Cnctlfcjn}e”s“’ﬁa?;” -.Capacidades entre la ‘poblacion.| mortalidad en menores de 19

salud y  prevencion  de 5 uc adolescente para la | afos mediante estrategias que

enfermedades ymnstruménﬁ der relaciones reduzcan Ia'demgualdad, con
) £ bres*i:lemalenoa e equidad de género.
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3. Reducir los riesgos que
afectan la salud de la poblacién
en cualquier actividad de su
vida.

3.5 Contribuir a disminuir
muertes por lesiones de causa
externa.

357. Promover la
participacion comunitaria,
educativa, municipal y
multisectorial para la

prevencion de accidentes en el
hogar.

la

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

morbilidad vy

4. Cerrar las 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
Yy en menores de cinco afnos,
especialmente en comunidades

4.1.2. Mejorar la calidad de la
atencion de la salud en recién
nacidos y en menores de cinco
anos.

Disminuir la  morbilidad vy
mortalidad en menores de 19
afnos mediante estrategias que
reduzcan la desigualdad, con

marginadas. equidad de género.
4.1 Asegurar un enfoque oz o 0
4._Cerrar las brechas existentes | integral para reducir la feld. Tomenter d desanolo | Dmiour la morbilidad; y

en salud entre diferentes
grupos sociales y regiones del
pais.

morbilidad y mortalidad infantil
¥y en menores deﬁﬂclnccﬁ ‘afos,
especialmente’en, cnmumdad&s'

de capacidades para ofrecer a

,..Los nifios y nifias buenas
pré.ctlcas de, crianza y
eshmulacnén temprana

mortalidad en menores de 19
anos mediante estrategias que
reduzcan la desigualdad, con
equidad de género.

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

margmarfas* 1

"
5.1 Fortalecer la formacidn y.-
gestién de recursos humanos *

en saIud

as
_s'.da‘des n_au:%e . des

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

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

para sem:ar _las bases»
Sistema | :Nacranal f'd_ .

|61
ftlc&& gqph sa t('
,planeac;ﬁﬂa%(

mpuisar, Tmsafﬁd%a las |

Disminuir la morbilidad v
“martalidad en menares de 19
anos mediante estrategias que
reduzean la desigualdad, con
eq uidad de’ género.

6. Avanzar en la_construccién

de un Sistema Nacional de
Salud Universal bajo la rectoria
de la Secretaria de Salud.

3_pr0yectos

superw516n eva!uauén

y transparencia de programas
SATEL prc:cesos

matena desalud. & 1

. Disminuir==]a morbilidad vy
mortal_ld d en menores de 19

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

%2'5 6# Fortalece "%Ja%qgeccmn i
! egapr?’ana \Zreferencna ﬁpqguna
i ento adecuada g
\oqceTﬁg;cos en |

el tréta

menores de 18'aRos..

prmupa!ment" céncer cért‘?’co
utenno,ﬁe mama Y, préstat

‘%A-"’

egw‘rédes
‘atenciéon _espe ahzad%%”para
? el

\&"* Garantlzamlaxd"\teﬁcron_ ’
ctiada "o

el

Favo‘recer

diagnéstico
tratamiento
opostlmefefectwo de calidad y
unwefséi ‘para las nmas ninos y

w1111'.‘tfzgral del paciente on
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F.3- Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013 - 2018.

A través de Memorandums de fecha 13 de diciembre de 2017, se requiri6 a las areas responsables de los doce
temas y 64 compromisos que se reportan, informar los avances a los compromisos derivados de las bases de
colaboracién en el marco del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno, con corte al cuarto trimestre de
2017, a mas tardar el dia 18 de diciembre de 2017, a efecto de estar en posibilidad de capturar la informacion
dentro de los primeros 5 dias naturales de enero en las plataformas del PGCM y de la SHCP.

Con fecha 20 de diciembre de 2017, se remitié a las citadas areas via correo electrénico, la informacion recibida
por la misma via, emitida por la Direccién de Informacién Financiera de la Direccién General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto, de la Subsecretarfa de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud, con el
Acuse del Oficio N° 419-A-17-0907, de fecha 11 de diciembre de 2017, instructivo PGCM-SHCP y formato en
Excel para capturar las evidencias de lo reportado; reiterandoles la solicitud de informacién previo al 4 de enero
de 2018, con el calendario que se detalla a continuacién:

v Carga del Instructivo e indicadores en el sistema interno (21 de diciembre de 2017), lo hace DGPOP.

¥ Captura de la informacién (compromisos) €n, el sistema interno (del 26 de diciembre de 2017 al § de
enero de 2018). PRA\R R P LAUANA" o

¥ Revision y validacién de los enlaces.centrales (del 3 al'8 de.énefo dé'2018).

v Nueva carga (con correcciones) al sistema (8.y.9 de enero de201 8).

v Revision y validaciém:de los enlaces centrales'enelsistéma.interno (9 y/11 de enero de 2018).

v

Carga por cada usuario (6rganos, desconcentrados y-entidades) directo al'Sistema de la SHCP (del 10
al 12 de enero de'2018,.con ampliacion Ty N DR TR _

Por medio del Oficio N* CENSIA-31-2017, de/ fecha, 16/de &nero.del.ano.encurso, se comunicé al Director
General de Programacion, Organizacién y Presupuesto que en la fecha.establecida se capturd la informacion en
el sistema interno y una vez dado el'segtimiento.a’cadaruna de‘lasvalidaciones y en su caso recomendaciones
de los diecisiete-enlaces, se\incorpord la segundal version'en ‘tiempo y forma al'citado’ sistema; habiéndose
capturado la informacion final en el Sistema de Ia Secretarfaide' Hacienday Crédito Publico de conformidad con
el calendario establecido para tales efectos, -« 7 ALY S e

Asimismo, mediante correo,electrénico'de fecha 31.deenero de; 2018, se envid a [a titular/de la Subdireccion
de Seguimiento y.Control del‘0|Gy.a-peticién-expresa.de Ja mismas-el-Reporte de Seguimiento a Compromisos
del Programa“para_un Gobierno Cercano y"M"S’tf'er"n‘o,'.""?;que,\_"E\it?j_r*{s-'t,_‘___\t\:[e-_.la siguiente. informacién: temas,
compromisos; aplicacion, acciones’ fealizadas, por el enlace) correspondientey evidencias de’ cumplimiento y
comentarios. : N O R BT TN :

i

Cabe sefialar que'se tienen en proces de-atericionyios acuerdos toraddsenila reunion realizada con el Organo
Interno de Control dea Secretaria.de Saludvel dia 26 de febrero de 20&8yconjuntamente con enlaces centrales
a cargo de los compromisos'e indicadores,de las bases de colaberacigiizen el marco del PGCM; derivadas de Ia

informacion reportada al cierre'del ejercicio.2017. % %%

F.4- Ley General de Transﬁai;éhcia?yﬁ so ala lnformaéiﬁh‘?hfiibliéh Gubernamental.
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345 345 0 0

Conforme a la informacion reportada por la Jefatura de Departamento de Seguimiento Operativo, 4rea a cargo
del seguimiento de este rubro de este Organo Desconcentrado de la Secretarfa de Salud, los resultados del
Indicador 2017 emitidos por el INAI son los siguientes:

31 de Dic 2016
31 deDic 2017

’dole\?‘ ﬁc’:él l;lta on: 5 plazas 5u1etas al Servicio
cencia. cuen

o,_'y«\

> ésbr%uento el
*arzcer enla Infanma yla Lescenu‘_

T

A partir del
16/09/2017

CeNSIA/2017/01

CeNSIA/2017/02 trateg|as Y Desarrollo d
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CeNSIA/2017/03 Subdireccion de Estrategias y Desarrollo de En proceso Se concluye en
Programas marzo del 2018

CeNSIA/2017/04 |  Subdireccion Técnica de Salud de la Infancia Efproteso Seonduyesn
marzo de 2018

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 Administracién Publica Federal, a través de la publicacién de convocatorias publicas
y abiertas en donde se especifica los requisitos que deben cumplir los aspirantes que deseen ingresar a la

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

El proceso de seleccién 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 deliconctirsg” Gomorya se comentd, durante el afio 2017 se llevé a
cabo cuatro concursos de las plazas vacantes sujetas al Servicio Profesional de Carrera.

F.6- Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectdr.Pﬁlqlico.

Materiales y Suministros.--Se adqu__iriéfﬁﬁ.y\.{acunés"--con'-'retuﬁsqg;:'asignados-.via Ramo 12, mediante 1
contratos especificos .de-adjudi_c'acién"_directa:_ por un-total de $9 90,075,007.68, al'amparo del articulo 41,
fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y'Servicios del Sector Pablico.

/és del contrato, plurianual 27 6-CENAVECE/C-A-EXC-
e Adquisiciones, Arrendamientos y'Servicios del Sector
aachuisicién”de\\lzqis biolégicos necesarios por el CeNSIA.

Finalmente se adquirié Va‘tu_qa _ﬁfﬁfl-'inﬂq\e" za
2008 al amparo del articulo 41, fraccion llide la L
Publico por un'monto de S95’1,6;5_5-.83.7;.§_0, parala

Asi mismo se :rga_lizaron:"ff‘”e_s ;o’ntraﬁos'-_i_:l:_ent'rddel-.c-apl'tuid’-i0_00-’,-.Zparé diversas adquisiciones al amparo del
articulo 42 delaLey de Adquisiciones, Arrendamientos. y Servicios del.Sector Plblico por un importe total

de $610,290.68

Adicionalmente Se adquirieron vacurias. n r‘“é;cu;%qs_:_ sighados via Anexo IV, mediante la suscripcién de 8
contratos al amparo del articulo 41, fraccion ;[_:.'_c_ig_f_faézl;ey de Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico por-un importe totalde-$ 1,576,849,727.80+ =

Servicios Generales.- Serealizaron 2:contratos por.articulo 1°dela Ley de’Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico, eliprimero consistente en curso de capacitacién por un monto de $23,000.00:
el segundo contrato formalizado para la impresién de material informativo.correspondiente a las actividades
sustantivas que tiene encomendada e Centro’Nacional,, .monto de $9,232,457.40.
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Se realizaron ademas 16 contratos por articulo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico de diversa naturaleza para contar con los servicios necesarios para el cumplimiento de las
metas proyectadas por este Centro Nacional por un monto de $2,533,346.68; el monto de estos contratos
se encuentra por debajo del monto maximo autorizado por el comité para adjudicaciones directas.

Procedimiento de

Adquisicion | o il bles
Licitacion Piblica 0 0 0 0 0
Adjudicacion Directa S 3,519,190,863.46 $ 11,788,804.08 0| S 3,530,979,667.54 100
Convenio con Entidades de
la APF a . 8 ll
Invitacién a cuando menos o 0 0 0 0
3 personas, etc.
Total de Adquisiciones $ 3,519,190,863.46 | $ 11,788,804.08 0 | $ 3,530,979,667.54 100

F.7- Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
rs @«9\ *

e

No aplica

F.8- Seguimiento a las medidas para el uso: eﬁclente, transparent:e y eficaz de los recursos
publicos y, las acciones de dlsclplma»presupuestarla en. eLe]erCIcm del. gasto publico, asi como
para la modernizacion de Ia Adm racion Pubhca* Fedetal.» % ;

El comportamiento del presupuesto e]erCJdo al3 1 de dlClembreAde 2017 enlas partidas mclmdas en el programa
de medidas de racionalidad, austeridad'y d|5c1ph gas 0,'5€ obserya que Jos recursos se€jercieron al 100.0%
con relacion al presupuesto a5|gnad0 modificado autorizado’ para el ejercicioi2017, sin que:se-observen montos
que incurran en subejercicios o defmt No* obstante o, anterior, ‘es importante destacar gue, durante el
ejercicio, se tomaron 1as medidas necesarias con.el' prop<§51to de reducir el gasto: durante el afio en apego a las
Politicas establecidas, verificando qué /los' recursas autorlzadQS‘%para cada uno de los rubros se ejercieran
conforme a la norma, vigilando, en' cada.unc-de;ellos el comp g € mphmiento conforme a las
actividades que se programaron: para el e1erC|C|0 flscal \ 2 -

Como parte de las medidas de Ahorro, Austerldad y Eﬂaenua del G‘asto @urante el e]ercmlo se mantuvieron las
medidas de control lo que permitio_fa_disminucion: defecurses en las. partldas sujetas a' racionalidad, no
obstaculizando la operaaon deeste Centgo segun ,s muestra en la g’uuentecomparatwa

Combustibles f -8,757.06 |
Asesorias o & 000 0.00
Mantenimiento de vehiculos " 156,365.10 -103,652.66
Pasajes aéreos internacionales - 0.00 0.00
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Vidticos en el extranjero 0.00 0.00 0.00
Congresos y convenciones 729,998.00 427,627.00 302,371.00
Total S 889,497.48 S 699,536.20 S 189,961.28

Esimportante destacar que durante el ejercicio se racionalizé el gasto debido al recorte presupuestal sufrido
alinicio del ejercicio, por lo que se mantuvo el consumo promedio mensual de combustible en los vehiculos
asignados al CeNSIA, aun en sus condiciones. Asi mismo se tomaron medidas de control en el gasto como
medida adicional para cierre del ejercicio 2017.

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

Las observaciones pendientes de solventar al cierre del ejercicio 2017, se detallan a continuacion:

. : i Anteriores
Organo Interno de Control 0
Auditorfa Superior de laFederacién . bigh o 7o . 2
Auditorfa Externa “‘ RN 107 =l 0
Secretarfa de la Funcion.Publica e o A by gy § SR, 0
Totales NN YN 20 N D2 2

Principales Problematicas: <"~

Las recomendaciones clasificadas ‘en el rubro“de ‘Auditorfa‘ Superior. de “la" Federacién (ASF), corresponden a 2
Procedimientos-de Responsabilidad' Administrativa“Sancionatoria (PRAS);«derivados de la auditoria 283, denominada
“Reduccion de Enfermedades Prevenibles:por Vacunacion? ‘a\la ‘cuenta piblica 2012 y 25 Recomendaciones de Mejora
derivadas de la.Auditoria de Desempeo; practicada alPrograma,de Vacunacion Universal a la Cuenta Publica 2016.

Las principales problematicas detectadas-porfaautoridad fiscalizadora durante la revision del ejercicio fiscal 2017, fueron:
No acredité el cumplimiento de 3 acuerdes.emitidos-en el CONAVA 2016;no.se sustentd en un programa de capacitacion
que estableciera las instituciones participantes; no se sustenté la participacidn. de fas instituciones encargadas de la
vacunacion; las dosis reportadas.en el portal de‘Hacienda no corresponden‘a las desis‘adquiridas; no acredité la adquisicion
de 35,328.3 miles de dosis de vacunas en,2016; no.se.acreditd cont n Sistema Nacional de Registro de Vacunacion;
no dispuso de‘informacién relacionada-con‘1os ESAVI;"3 5«visitas de sup on;no"correspenden afas 32 reportadas; no
acredito el seguimiento’de 173 'medidas correctivasy.preventivas; careci6 de informacion para valorar la contribucion al
Programa de Vacunacion 2016; en 2016°el:85% de menores de un-afio contd con'esquema de vacunacion completo, cifra
inferior a la meta programada del 90.0%;.no acredit6'en*2016 coberturas al 95.0%; no acreditd el-criterio utilizado para

determinar metas de cobertura de las SNS)en 2016} ni la implementaciénsde estrategias' de vacunacién en 2016;
indicadores de referencia.no son adecuadgs-para medir. el objetivo de ‘iniciar o completar-esquemas; las causas de las
deficiencias en el SCI en el'‘componente de Informacion y Comunicaci6n, Supervisi6n ¥-Mejora‘Continua y Actividades de
Control; no dispuso informacién a reportar en la cuentapiiblica2016 los resultados.del-Programa de Vacunacion.
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F.10- Organizacion y Funcionamiento del Comité de Etica.

En el Acta de la Tercera Sesion Ordinaria del COCODI, de fecha 6 de septiembre del afio en curso, quedd
asentado por parte de la Vocal Suplente de la Secretaria de Salud que “la Unidad de Etica, Integridad Pdblica y
Prevencion de Conflictos de Interés (UEIPPCI), manifest6 que el CeNSIA permanecera adherido al Comité
Central; dando con ello respondido el Oficio N° CENSIA-503-2017, de fecha 11 de mayo del afio de 2017, en
el cual se habia formalizado dicha solicitud.

Con fecha 28 de septiembre del afo en curso, a través del Oficio N° CENSIA-1278-2017, con el propdsito de
reforzar la difusion de los principios y valores éticos que nos rigen en el ejercicio de la funcién pablica, asi como
prevenir actos de corrupcion y/o conflictos de intereses se solicitd a todo el personal de estructura realizar la
mas amplia difusién entre todo el personal de la Unidad a su cargo de los siguientes instrumentos: Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal; Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcién publica;
Codigo de Conducta de la Secretarfa de Salud; Guia para Prevenir la Actuacion bajo Conflicto de Interés; Pagina
Web de la Unidad de Etica, Integridad Pblica y Prevencién de Conflictos de Interés, de la Secretarfa de la Funcién
Publica: https:// www.gob.mx/unidad-de-etica; Pagina Web del Comité de Etica y de Prevencién de
Conflictos de |Interés de la Secretarias dev, Salud, , 'Etica e Integridad en el Sector Salud:

https://www.gob.mx/salud/ acc10nes~y programas/ et tfa—e-int”égridad-en—el—sector~sa[ud-9 1461.

Con fecha 28 de noviembre siguiente,'se invit6 a todo.el _personal adscnto al CeNSIA a participar en el Proceso
de Seleccidn para Integrar el.Comité de Etlca y Prevenmon de Conﬂlctos de- Interes de la Secretarla de Salud

DRA. VERONI

_ D Am:o GONZALEZ GUERRA/
DIRECTORA DEL PROG

DmECTo DE'PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL
~CANCER'EN LA INFANCIA:Y LA’ ADOLESCENCIA
_CISCO: 41203 HORARIO. DE 9:00 A 18:00 HRS.

onzalezg@salud gob.mx

CISCO 41145 HOR 1
. veronica. carQO _@salucl gcb )

O LARA TORRES
"ADMINISTRATIVO
RIQ,DE ATN. 9:00 A 18:00 HRS.

C.P. RAQUEL Oz.r(r'm H&RNANDEZ SANQHEZ
DIRECTORA DE-AREA, C_OORD[NADORA DE®

raquel hernandez@s\
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