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Programas y Resultados obtenidos en la Gestion del Periodo 2000 - 2006

l. Marco Juridico de Actuaciéon

Dentro de los antecedentes relevantes del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), que surgen en respuesta a las
necesidades de conformar la salud integral de la poblacion infantil y adolescente, asi como por las transformaciones técnicas y administrativas del Consejo
Nacional de Vacunacion, se encuentran los aspectos siguientes:

Antecedentes

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

El 15 de septiembre de 2000, con la publicacion del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el CONAVA adopta la naturaleza de un 6érgano
desconcentrado que ademas de continuar como instancia colegiada de coordinacion de las dependencias y entidades de la administracion puablica federal,
asi como de los sectores social y privado que tiene como objeto promover, apoyar y coordinar las acciones de las instituciones de salud tendientes a
controlar y eliminar las enfermedades prevenibles por vacunacion, prevenir y controlar las enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas y la
vigilancia de la nutricion a través del establecimiento del Programa de Atencion a la Salud del Nifio, dirigido a la proteccion de la salud de los menores de
cinco anos.




FORMATO 3

o INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE LA
ADMINISTRACION 2000 - 2006

SECRETARIA DE
LA FURMCROMN
FUIRI &

(3) ETAPA 3: INFORME QUE COMPRENDE DEL 01 - ENERO - 2006 AL 30 - NOVIEMBRE - 2006

Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Decretos y Reglamento Interno del CENSIA

El tres de julio de 2001 se emite un decreto por el que se reforma el CONAVA, donde esta dependencia dejo de fungir como érgano desconcentrado para
convertirse en la instancia de coordinacion de todas las instituciones que intervienen en la materia, quedando denominado como 6rgano desconcentrado el
Centro Nacional para la Salud de | Infancia y la Adolescencia (CENSIA). El 22 de agosto del 2001 se aprueba el reglamento interno de éste ultimo decreto,
donde en el capitulo 1 dice que el CONAVA tiene como objeto fungir como instancia permanente de coordinacion de los sectores publico, social y privado
para promover y apoyar las acciones de prevencion, control, eliminacion y erradicacion entre toda la poblacion residente en la repdblica mexicana, de las
enfermedades que pueden evitarse mediante la administracion de vacunas.

En el afio 2002 se autorizan modificaciones a la estructura del CENSIA, las cuales corresponden a la denominacion y reubicacion de sus componentes.
Queda integrada por cuatro direcciones de &rea responsables de funciones de proceso (planeacion e informacion, desarrollo humano, supervision y
participacion social) en materia de vacunacion, enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas y vigilancia de la nutricion en los menores de
cinco afios, asi como las referentes a la salud integral de la poblacion escolar, adolescente, migrante y la responsabilidad de la vacunacion de la poblacion
general del pais.

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

En enero de 2004, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud establece que el CENSIA es un 6rgano administrativo desconcentrado, con autonomia
operativa, encargado de establecer, difundir y evaluar las politicas nacionales, estrategias, lineamientos y procedimientos en materia de vacunacion y
atencion a la salud de la Infancia y la Adolescencia, asi como del Programa Vete Sano, Regresa Sano. De la misma forma, el Programa Nacional de Salud
2001-2006 establece para el CENSIA dicho compromiso.
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A partir del afio 2005 el CENSIA adquiere nuevas funciones que surgen con la creacion del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del
Céancer en la Infancia y la Adolescencia; drgano consultivo e instancia permanentemente de coordinacion y concertacion de las acciones de los sectores
publico, social y privado en materia de investigacion, prevencion, diagndstico y tratamiento integral de cancer detectado en la poblacion menor de 18 afios
en la Republica Mexicana. Dicho Consejo cuenta con un Secretariado Técnico mismo que esta a cargo del CENSIA; esta nueva funcion se publico en el
Diario Oficial de la Federacion el 5 de enero de 2005.

Al mismo tiempo, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, con el proposito de mejorar la administracion de los programas de accion de
sus unidades administrativas adscritas, transfiere el Programa Vete Sano, Regresa Sano -a cargo del CENSIA- a la Direccion General de Promocion de la
Salud; se le refuerza con una direccion de area, una subdireccion, un departamento y una secretaria para facilitar y apoyar el campo de accion de la
promocion de la salud en los migrantes y sus familias..

Con base a las nuevas funciones relacionadas con el Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia y
la transferencia del Programa de Vete Sano, Regresa Sano; se modifica la estructura del CENSIA y recibe la autorizacion por parte de la Secretaria de la
Funcion Publica el primero de mayo de 2005. Actualmente, la unidad cuenta con dos direcciones de area para la administracion de los programas de su
responsabilidad: La Direccion del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia y la Direccion de Prevencion y Tratamiento del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia. La primera ademas, tiene a su cargo el componente de Vacunacion a toda la poblacion de la Republica Mexicana. El
CENSIA cuenta con la Coordinacion Administrativa a nivel de subdireccion de area, cinco subdirecciones y nueve departamentos para el logro de sus
funciones y objetivos.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4, que sefiala que todos los ciudadanos mexicanos tienen derecho a la salud.

Ley General de Salud
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CAPITULOV

Atencion Materno-Infantil

Articulo 61.- La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende las siguientes acciones:

Il La atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la promocion de la vacunacion oportuna y su salud visual;

Articulo 64.- En la organizacion y operacion de los servicios de salud destinados a la atencion materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes
estableceran:

. Procedimientos que permitan la participacion activa de la familia en la prevencion y atencion oportuna de los padecimientos de los usuarios;

l. Acciones de orientacién y vigilancia institucional, fomento a la lactancia materna y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el
estado nutricional del grupo materno infantil, y

1. Acciones para controlar las enfermedades prevenibles por vacunacion, los procesos diarreicos y las infecciones respiratorias agudas de los menores
de 5 afios.

Articulo 139.- Las medidas que se requieran para la prevencion y el control de las enfermedades que enumera el Articulo 134 de esta Ley, deberan ser
observadas por los particulares. El ejercicio de esta accion comprendera una o0 mas de las siguientes medidas, segun el caso de que se trate:

. La confirmacion de la enfermedad por los medios clinicos disponibles;

II. El aislamiento, por el tiempo estrictamente necesario, de los enfermos, de los sospechosos de padecer la enfermedad y de los portadores de
gérmenes de la misma, asi como la limitacion de sus actividades cuando asi se amerite por razones epidemioldgicas;

1. La observacion, en el grado que se requiera, de los contactos humanos y animales;

IV. La aplicacion de sueros, vacunas y oOtros recursos preventivos y terapéuticos;

Articulo 144.- Las vacunaciones contra la tos ferina, la difteria, el tétanos, la tuberculosis, la poliomielitis y el sarampion, asi como otras contra
enfermedades transmisibles que en el futuro estimare necesarias la Secretaria de Salud, serén obligatorias en los términos que fije esta dependencia. La
misma Secretaria determinard los sectores de poblacién que deban ser vacunados y las condiciones en que deberan suministrarse las vacunas,
conforme a los programas que al efecto establezca, las que seran de observacion obligatoria para las instituciones de salud.

Articulo 229.- Para los efectos de esta Ley, los productos de origen hioldgico o substancias andlogas semi-sintéticas, se clasifican en:
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. Toxoides, vacuna y preparaciones bacterianas de uso parenteral;

l. Vacunas virales de uso oral o parenteral;

1. Sueros y antitoxinas de origen animal;

IV. Hemoderivados;

V. Vacunas y preparaciones microbianas para uso oral;

VI. Materiales biologicos para diagnostico que se administran al paciente;

VII. Antibioticos;

VIIl. Hormonas macromoleculares y enzimas, y

IX. Las demés que determine la Secretaria de Salud.

Articulo 403.- Son competentes para ordenar o ejecutar medidas de seguridad, la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el
ambito de sus respectivas competencias.

La participacion de los municipios estara determinada por los convenios que celebren con los gobiernos de las respectivas entidades federativas y por lo
que dispongan los ordenamientos locales.

Articulo 404.- Son medidas de seguridad sanitaria las siguientes:

. El aislamiento;

[l. La cuarentena;

[1l. La observacion personal;

IV. La vacunacion de personas;

V. La vacunacion de animales;

VI. La destruccion o control de insectos u otra fauna transmisora y nociva;

VII. La suspension de trabajos o servicios;

VIII. La suspension de mensajes publicitarios en materia de salud;

IX. La emision de mensajes publicitarios que advierta peligros de dafios a la salud;
X. El aseguramiento y destruccion de objetos, productos o substancias;
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Xl. La desocupacion o desalojo de casas, edificios, establecimientos y, en general, de cualquier predio;

XII. La prohibicion de actos de uso, y

XIlll. Las demas de indole sanitaria que determinen las autoridades sanitarias competentes, que puedan evitar que se causen o continien causando
riesgos o dafios a la salud.

Son de inmediata ejecucion las medidas de seguridad sefialadas en el presente articulo.

Articulo 408.- Las autoridades sanitarias competentes ordenaran la vacunacion de personas expuestas a contraer enfermedades transmisibles, en los
siguientes casos:

. Cuando no hayan sido vacunadas, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 144 de esta Ley;

[I. En caso de epidemia grave;

[1I. Si existiere peligro de invasion de dichos padecimientos en el territorio nacional, y

IV. Cuando asi se requiera de acuerdo con las disposiciones internacionales aplicables.
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ll. Politicas y Estrategias Generales de Gobierno
1. Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006.

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 en su apartado 4.5 Politica Social reconoce que la salud es una condicion indispensable para una auténtica
igualdad de oportunidades, por lo que plantea como uno de sus objetivos principales elevar el nivel de salud de toda la poblacion.

Asi mismo, en su
Objetivo rector 1: mejorar los niveles de educacién y bienestar de los mexicanos

Estrategia d) Elevar los niveles de salud, garantizando el acceso a los servicios integrales de salud con calidad y trato digno, fortaleciendo el tejido social al
reducir las desigualdades y asegurando proteccion economica a las Familias

Establece: Asegurar el acceso a los servicios de salud y que los usuarios reciban un trato profesional y digno, que los satisfaga plenamente y que, al
mismo tiempo, protejan la economia familiar de gastos excesivos, para fortalecer la cohesion social al reducir las desigualdades. Asimismo, se buscara la

participacion responsable de la poblacion en el cuidado preventivo individual, familiar y colectivo de la salud.
Objetivo rector 2: acrecentar la equidad y laigualdad de oportunidades.

Estrategia d]. Dar proteccion y promover el desarrollo pleno de nifios y adolescentes.
Establece: Crear las condiciones que permitan a los nifios desarrollarse en un ambiente emocional y fisicamente seguro, garantizandoles bienestar,
educacion, salud y equidad.

2. Programas Sectoriales, Regionales y Especiales.

2.1 Programa de Atencién a la Salud de la Infancia
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Otorga servicios y garantiza la entrega equitativa y universal a toda la poblacion de los componentes de Vacunacion, la Vigilancia de la Nutricion,
Prevencion y Control de Enfermedades Diarreicas y de Infecciones Respiratorias Agudas, Estimulacion temprana, los Centros Estatales de Capacitacion y
la Estrategia de Reduccion del Sindrome de Muerte Subita del Lactante

Principales acciones desarrolladas

El Programa de Atencion a la Salud de la Infancia integra los programas de prevencion y control de las enfermedades que mas frecuentemente pueden
afectar a la poblacion menor de 10 afios considerando los componentes de Vacunacion, Vigilancia de la Nutricion, Prevencion y Control de Enfermedades
Diarreicas Agudas y de Infecciones Respiratorias Agudas, Estimulacion Temprana, Centros Estatales de Capacitacion y la Estrategia de Reduccion del
Riesgo del Sindrome de Muerte Subita del Lactante.




FORMATO 3

¢ 4553 e INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE LA
Y/ ADMINISTRACION 2000 - 2006
(3) ETAPA 3: INFORME QUE COMPRENDE DEL 01 - ENERO - 2006 AL 30 - NOVIEMBRE - 2006
Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Serie estadistica

2006
Datos anuales Meta Enero Septiembre* Enero - Noviembre
Concepto Observado Avance % Variacion Avance % | Variacion
respecto alameta | anual % | Proyeccion| respectoala | anual %
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 anual meta anual
Coberturas de esquemas completos de vacunacion (%)
De 1 afio 94.4 | 936 | 943 | 953 | 954 | 952 | 957 95.3 99.6 0.1 95.7 100.0 1.4
Deladafios| 980 | 97.8 | 979 | 981 | 982 | 982 | 983 9.1 99.8 0.1 98.3 100.0 0.3
Incidencia de enfermedades especificas en menores de 5 afios de edad
De la - 16.69 | 13.18 | 13.11 | 14.59 | 12.95 | 12.65 | 12.81 4.39 34.27 -65.29 11.07 86.43 -33.67
nutricion |
De la
nutricién 11y | 5.55 4.11 3.95 4.16 3.46 3.21 3.04 1.23 40.51 -61.72 2.33 76.75 -57.99
11
De la L 452 | 3.34 3.22 343 | 286 | 2.68 | 2.86 1.03 35.99 -61.54 1.96 68.55 -56.68
nutricion 11
De Ia.‘ . 1.02 0.77 0.73 0.74 | 0.60 0.54 0.49 0.20 41.30 -62.62 0.38 78.18 -62.81
nutricion 111
Diarreicas 189.50 {199.30 | 198.40 |188.30|185.40|104.18|110.90 80.41 72.51 -22.82 112.80 101.71 -40.47
Respiratorias | 992 60 | 983.70 | 1038.70 | 943.90 | 956.90 | 918.21 [ 893.41| 366.17 40.99 -60.12 815.97 91.33 -17.79

Principales resultados, 2000-2006 (sectorial).
* Cifras observadas
Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Direccion General Adjunta de Epidemiologia.
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Comentarios a los principales resultados

Mortalidad

La mision del Programa de Atencion a la Salud del Nifio es alcanzar el mantenimiento de la salud en la poblacion de nifias y nifios menores de 10 afios. La
priorizacion para la atencion de este grupo poblacional busca elevar su calidad de vida mediante la disminucion de rezagos, el logro de la equidad, la
eficiencia y la excelencia en la prestacion de los servicios, con plena satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion.

De esta forma se ataca el rezago en salud que afecta principalmente a los grupos poblacionales mas pobres del pais, el cual representa uno de los
desafios mas importantes para la salud pUblica que se encuentra priorizado estratégicamente en el Programa Nacional de Salud 2001-2006.

En el Programa de Accion 2002-2010 se realizaron algunas adecuaciones a las metas y estrategias originales convenidas en la Sesion Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidas en favor de la Infancia con el fin de adaptarlas a la realidad nacional

Evolucidn de las Metas Nacionales y de la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas en Favor de la Infancia

Meta original: Reducir al menos en un tercio la tasa de mortalidad infantil y de nifios(as) menores de cinco afios, como un primer paso hacia la meta de
reducirla en dos tercios para el 2015.

Meta pais: Reducir al menos en un tercio la tasa de mortalidad infantil y de nifios(as) menores de cinco afios para el 2006 v lograr una reduccién de 50 por
ciento para el 2010.

En nuestro pais, los datos oficiales de mortalidad se generan 10 meses después del cierre del afio estadistico, de tal forma que la informacion definitiva
disponible mas reciente corresponde al 2004, la informacion de mortalidad del 2005 es preliminar de acuerdo a la informacién emitida por el SEED

10
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Mortalidad infantil y en menores de 5 afios, 2000- 2006

Cuadro: 1
REDUCCION EN PUNTOS
PORCENTUALES
—
2000-2005 | |5 meta 2006
GENERAL 18.2 17.2 17.9 16.5 15.7 15.9 15.2 12.1 12.4 20.9
GENERAL 4.2 4 4.2 3.8 3.9 3.7 3.6 2.8 11.9 21.4

Tasa observada de Mortalidad infantil y en menores de 5 afios, 2000-2006

*Tasa por 1000 nacidos vivos estimados por el Consejo Nacional de Poblacion
** Tasa por 1000 personas en ese grupo de edad.
& Proyectadas noviembre 2006
Se incluyen las defunciones de menores de un afio con edad no especificada
En el total se incluyen las defunciones de residentes en el extranjero y de entidad de residencia no especificada
Fuente: Bases de datos de las defunciones de INEGl/Secretaria de Salud, 2000-2005

2006 Defunciones Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED)

Proyecciones de la Poblacion de México 2000-2050, CONAPO 2004

11
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Mortalidad infantil

Segun la informacion definitiva la tasa de mortalidad en el 2001 de cada mil nacidos se presentd una defuncion menos con relacion al afio 2000 lo cual
representa una reduccion 5.5 por ciento.

En el 2002 la tasa de mortalidad se increment6 en 4.07 por ciento con relacion al afio 2001, ya que de cada mil nacidos vivos 17.9 fallecieron en el primer
afio de vida.

En el 2003 hay una disminucion de 7.9 por ciento en la tasa de mortalidad infantil con relacion a la tasa registrada en el afio 2002. Al comparar la tasa de
mortalidad del 2000 con la tasa del 2003 se observa que en este Ultimo ocurrieron aproximadamente 2 defunciones menos por cada mil nacidos vivos.

Al comparar la tasa del 2004 con la tasa del 2003 existe una reduccion de 4.85 por ciento.

Durante el 2004 se registraron 2.5 muertes menos por cada mil nacidos vivos, en comparacion con el afio 2000, y representa un avance del 13.74 por
ciento para lograr la reduccion en la tasa de mortalidad de acuerdo a la meta fijada para el afio 2006 con relacion a la tasa del afio 2000.

En el 2005, de acuerdo a las cifras preliminares emitidas por el SEED, la mortalidad infantil se incremento en 1.3 puntos porcentuales con relacion al cierre
del 2004, y con relacion a la tasa registrada en el afio 2000 corresponde al 12.64 por ciento de la tasa registrada en el afio 2000, lo que significa que en el
2005 se registraron 2.3 defunciones menos por cada 1000 nacidos vivos que en el afio 2000.

Para lograr la meta fijada para el afio 2006 falta reducir la tasa de mortalidad infantil en un 20.9 por ciento y para lograr la meta fijada para el afio 2010
falta un 37.6 por ciento, de acuerdo a la tasa registrada en el afio 2000. Los datos de 2005 son preliminares por lo que el porcentaje para alcanzar la meta
puede disminuir al emitirse los datos finales.

12
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En afio 2000 la mortalidad en menores de un afo representd el 84.72% de las defunciones en los menores de cinco afios. Durante el 2004 la mortalidad
en este grupo de edad representd el 82.81% del total de las defunciones en los menores de cinco afios, por lo que se observa una disminucion de 1.9
puntos porcentuales en el periodo 2000-2004.

En 2002 el total de las defunciones neonatales representé el 62.5%.

El peso de las defunciones neonatales respecto al total de defunciones infantiles en nuestro pais ha ido en aumento, existe una transicion epidemioldgica
en cuanto a las causas de muerte en la poblacion infantil asi encontramos que al cierre del afio 2004 la asfixia y trauma al nacimiento, asi como la sepsis
bacteriana del recién nacido, continlian siendo la primera causa de muerte para las nifias y nifios menores de un afio, sin embargo se observa una
disminucion en las defunciones por neumonia, diarrea y tétanos neonatal.

El reto ahora es intensificar las acciones para disminuir los riesgos de defuncion relacionados con las afecciones originadas en el periodo perinatal y con
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, que son las dos principales causas de mortalidad infantil en el pais.

Mortalidad en menores de 5 afios

Por su parte, la tasa de mortalidad registrada en los menores de cinco afios disminuyd de 4.2 por cada mil menores de cinco afios en 2000 a 4.0 en el
2001, lo que representa un descenso de 4.76 por ciento. Entre 2001 y 2002 esta tasa se situé nuevamente en 4.2 por cada mil menores de cinco afios.

En el 2003 la tasa de mortalidad en los menores de cinco afios disminuy6 a 3.8, por cada mil nifios y nifias menores de cinco afios. Es decir se observa
una disminucion 0.4 defunciones menos por cada mil menores de cinco afios.

En el 2004 se presenta un incrementé situdndose en 3.9 defunciones por cada mil menores de cinco afios. Sin embargo hay avance de 7.1 por ciento para
alcanzar la meta en tasa de mortalidad la fijada para el afio 2006 con relacion a la tasa registrada en el 2000.
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De acuerdo a las cifras preliminares emitidas por el SEED durante el 2005 la tasa registrada de mortalidad en los menores de cinco afios registré una
disminucién de 5.1 por ciento con relacion al afio 2004. Con relacion a la tasa registrada en el afio 2000 la tasa del 2005 representa 11.9 puntos
porcentuales de la tasa registrada en el afio 2000.

De acuerdo a la meta pais falta reducir un 21.43 % la tasa de mortalidad en los menores de 5 afios de edad para lograr en el 2006 la reduccion a una
tercera parte de la meta registrada en el afio 2000 y una reduccion de 38.10 para lograr la meta para el afio 2010.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda e Infecciones Respiratorias Aqudas, en menores de 5.

Cuadro 2
Tasa de Mortalidad observada, por Enfermedad Diarreica Aguda e Infecciones Respiratorias Agudas, en menores de 5 afios, 2000-2006

REDUCCION EN PUNTOS
PORCENTUALES
reropo | reee
2000-2005 | |- 6t 2006
EDA 22.9 20.8 20.7 19.6 17.8 17.4| 16.1 15.3 24.0 9.3
IRA 38.8 34.4 38.9 33.0 36.0 31.0 31 25.9 20.2 13.1

Tasa por 100,00 habitantes menores de cinco afios

*Para 2005 son Cifras preliminares

& Proyecciones noviembre 2006

CIE9: 460 - 465, 466, 480 - 486, 487 y CIE10: JOO - J22

Fuente: Bases de datos de las defunciones INEGI/Secretaria de Salud. 2000-2005
2006 Defunciones Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED)
Proyecciones de la Poblacidn de México 2000 - 2050, CONAPO 2002
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Enfermedad Diarreica Aquda

Estrategia original: Reducir en una tercera parte la mortalidad por infecciones respiratorias.

Estrateqia pais: Reducir en una tercera parte la mortalidad por infecciones respiratorias en menores de cinco afios para el 2006 y en 50 por ciento para el
2010.

En el 2001 de cada 100,000 menores de cinco afios se presentaron 2.1 defunciones menos por diarrea en comparacion con el 2000, con una reduccion de
9.3 por ciento.

En el 2002 la tasa de mortalidad por enfermedad diarreica en los menores de 5 afios disminuy6 en 9.6 por ciento con relacion al afio 2000 y 0.4 por ciento
en comparacion con el 2001.

En el 2003 la tasa de mortalidad por esta causa continua disminuyendo al presentarse 3.3 defunciones menos por cada cien mil menores de cinco afios en
comparacion con el afio 2000.

Entre el 2000 y el 2004 la mortalidad por diarrea presenta una disminucion de 22.3 por ciento al registrarse 5.1 defunciones menos por cada 100,000
menores de cinco afios.

Los datos preliminares del 2005 indican que de cada 100 000 menores de 5 afios hay 5.5 defunciones menos que en el afio 2000. Lo anterior representa
un avance de 24.0 por ciento para lograr reducir a una tercera parte la tasa de mortalidad por esta causa de acuerdo a la tasa registrada en este grupo de
edad en el afio 2000
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Para lograr la meta del 2006 falta reducir la mortalidad un 9.33 por ciento y para el afio 2010 falta un 26.0 por ciento, de acuerdo a la tasa de mortalidad
registrada por infecciones diarreicas en los menores de 5 afios en el afio 2000.

Infecciones Respiratorias Agudas

Estrateqia original: Reducir a la mitad la mortalidad por diarrea en nifios menores de cinco anos.

Estrategia pais: Reducir a la mitad la mortalidad por diarrea en nifios menores de cinco afos para el 2010.

La mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas disminuyo6 de 38.8 por cada 100,000 nifios y nifias menores de cinco afios en el afio 2000 a 34.4 en el
2001, que equivale a una reduccion de 11.3 por ciento.

En el 2002, esta tasa se increment6 a 38.9, retornando a la tasa observada en el 2000.

En el 2003 por cada cien mil nifios menores de cinco afios de edad 33 murieron por infeccion respiratoria aguda. Esta tasa comparada con la tasa
registrada en el afio 2000 presenta una reduccion del 14.95 por ciento con relacion.

En el 2004 hay un incremento en mortalidad por infecciones respiratoria agudas en los menores de cinco afios ya que de cada cien mil nifios de este grupo
de edad 36 murieron por esta causa, sin embargo con relacion al afio 2000 se observa que en el 2004 fallecieron 2.8 nifios menos.

En las cifras preliminares del 2005 se observa una reduccion en la tasa de 2.2 por ciento en comparacion con el 2004.
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Durante el 2005 se registraron 7.8 defunciones menos que en el afio 2000. La tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas en el periodo 2000-
2005 presenta un avance de 20.2 por ciento para la lograr la reduccion en la tasa de acuerdo a la meta fijada para el afio 2006 con relacion a la tasa
registrada por esta causa en el 2000.

Para lograr la meta fijada para el afio 2006 falta reducir un 13.13 por ciento y para lograr la reduccion del 50% que es la meta para el 2010 falta reducir un
29.8 por ciento mas, de acuerdo a la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas en los menores de 5 afios de edad registrada en al afio 2000.

Vacunacion:

Mediante la vacunacion permanente se ofertan las vacunas que requiere el menor de cinco afios para completar su esquema basico de vacunacion, asi
como aquellos biolégicos que se aplican en forma complementaria a toda la poblacion, en todas las unidades de salud y en sus areas de influencia,
mediante visitas domiciliarias del personal médico, de enfermeria y vacunadores.

Cobertura en nifios de 1 afio de edad (Sectorial)

Durante los afios 2000, 2001 y 2002 la cobertura de vacunacion con esquema basico completo en los nifios de un afio de edad fue de 94.4, 93.6 y 94.3%.
Las acciones del Programa Nacional de Vacunacion han permitido incrementar dicha cobertura de vacunacion y mantenerla por arriba del 95% a partir del
2003.

Al comparar la cobertura de vacunacion con esquema basico completo del 2000, con la cobertura del 2005 se observa un avance de 0.8 puntos
porcentuales, pasando de 94.4 por ciento en el 2000 a 95.2 por ciento en el 2005. Cabe resaltar que cada décima de avance ha representado la
vacunacion de 1,800 a 2,000 nifios de un afio edad, los cuales generalmente residen en localidades de dificil acceso, cuya incorporacion ha permitido
reducir las desigualdades en la prestacion de servicios de salud.
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De enero septiembre de 2006 la cobertura de vacunacion con esquema basico completo, en este grupo de edad fue de 95.31% y por tipo de bioldgico fue:
para Sabin de 98.00%, para Pentavalente fue de 97.97%, con BCG fue de 99.36% y con Triple Viral de 96.55%.
Nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad. Cuadro 3.

Cuadro 3
Cobertura con esquema basico completo y por bioldgico en nifios de 1 afio de edad, sectorial 2000-2006

COBERTURA CON ESQUEMA BASICO COMPLETO Y POR BIOLOGICO EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD,
SECTORIAL 2000- 2006 (observada Septiembre)

EDAD 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

De 1 afio/ Esquema completo 94.4 93.6 94.3 95.3 95.4 95.19 95.31
Sabin 97.4 97.2 97.7 98 98.1 98.23 98.00
Pentavalente 97.4 97.1 97.4 97.9 98 98.17 97.97

BCG 99.7 99.7 99.8 99.8 99.8 99.4 99.36

Triple viral 95.9 95.2 95.7 96.4 96.8 96.35 96.55

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Sistema de Informacion de Vacunacion y
Estado Nutricional (PROVAC).

Cobertura en nifios de 1 a 4 afios de edad (Sectorial)

En el grupo de nifios de 1 a 4 afios de edad la cobertura de vacunacion con esquema basico en el afio 2000 fue de 98.0 por ciento, se observa una
disminucién en 2001 y 2002 (97.8 y 97.9 respectivamente) en 2003 presenta un incremento de 0.2 puntos porcentuales con una cobertura de 98.1 por

18




FORMATO 3

o INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE LA
ADMINISTRACION 2000 - 2006

SECRETARIA DE
LA FURMCROMN
FUIRI &

(3) ETAPA 3: INFORME QUE COMPRENDE DEL 01 - ENERO - 2006 AL 30 - NOVIEMBRE - 2006

Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

ciento, en el 2004 se incrementa a 98.2 por ciento y se mantiene con la misma cobertura en el 2005. De enero a septiembre de 2006 la cobertura de
vacunacion con esquema basico completo de 98.07%, y por tipo de biologico fue para Sabin de 99.26%, para Pentavalente de 99.25%, con BCG de
99.75%, y con Triple Viral de 98.43%. (Cuadro 4)
) Cuadro 4 ] ) i
COBERTURA CON ESQUEMA BASICO COMPLETO Y POR BIOLOGICO EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD,

SECTORIAL 2000-2006
COBERTURA CON ESQUEMA BASICO COMPLETO Y POR BIOLOGICO EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD,
SECTORIAL 2000-2006 (observada Septiembre)

EDAD 2000 |2001 |2002 2003 |[2004 |2005 2006
De 1 A 4 afios/ Esquema completo 98 97.8 97.9 98.1 98.2 98.2 98.07
Sabin 99.1 99 99.2 99.2 98.2 99.35 99.26
Pentavalente 99 99 99.1 99.2 99.3 99.33 99.25
BCG 99.8 99.8 99.9 99.9 99.9 99.77 99.75
Triple viral 98.5 98.2 98.3 98.4 98.6 98.54 98.43

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Sistema de Informacién de Vacunacién y
Estado Nutricional (PROVAC).

Cobertura en nifios de 1 afio de edad (SSA)

A nivel de la Secretaria de Salud la cobertura de vacunacion con esquema basico completo en los nifios de un afio en al periodo 2000-2005 se ha
mantenido por debajo del 95%, exceptuando el afio 2003; sin embargo ha presentado un incremento paulatino. En el afio 2001 se registré la cobertura
mas baja, en el 2002 presenta un incremento de 1.4 puntos porcentuales en comparacion con el afio anterior.
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En el 2003 la cobertura con esquema basico completo en este grupo de edad fue de 95.37 por ciento la més alta del periodo, con un incremento de 0.77
puntos porcentuales en comparacion con el afio 2002 y de 1.89 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2000, la mas alta del periodo.

En 2004 la cobertura fue de 94.4 por ciento con una disminucion de 0.97 puntos porcentuales con relacion al 2003. En el 2005 la cobertura con esquema
basico completo fue de 94.2 con una disminucion de 0.2 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2004 pero tiene un avance del 0.7 puntos
porcentuales en comparacion con el afio 2000, pasando de 93.5 en el 2000 a 94.2 por ciento en el 2005. En el periodo enero- septiembre de 2006 la
cobertura con esquema basico completo en los nifios de afio de edad fue de 94.22 por ciento sin movimiento con relacion al cierre del 2005, con relacion
al cierre del 2000 se encuentra con 0.7 puntos porcentuales por arriba. Cuadro 5

Cuadro 5
Cobertura con esquema basico completo y por bioldgico en nifios de 1 afio de edad, Secretaria de Salud 2000-2006

COBERTURA CON ESQUEMA BASICO COMPLETO Y POR BIOLOGICO EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD,
SECRETARIA DE SALUD 2000-2006 (observada Septiembre)

EDAD 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
De 1 afio/ Esquema completo 93.5 93.2 94.6 95.37 94.4 94.2 94.22
Sabin 96.7 96.6 97.7 97.91 97.7 98 97.59
Pentavalente 96.5 96.3 97.4 97.8 97.6 97.9 97.55
BCG 99.6 99.6 99.8 99.81 99.8 99.2 99.16
Triple viral 95.4 95.1 96.1 96.64 95.7 95.6 95.83

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Sistema de Informacion de
Vacunacion y Estado Nutricional (PROVAC).

La cobertura de vacunacion en los nifios de un afio de edad por tipo de biolégico ha presentado las siguientes variaciones.
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Sabin: la cobertura con este bioldgico se ha mantenido por arriba del 95% y se ha incrementado pasando de una cobertura de 96.7 por ciento en el 2000 a
98 por ciento en el 2005 es decir se incrementd un 1.34 por ciento. En el periodo de enero a septiembre de 2006 la cobertura fue de 97.5 por ciento, 0.8
puntos porcentuales por arriba del cierre del 2000.

Pentavalente: la cobertura de vacunacion con este biologico ha presentado fluctuaciones durante el periodo 2000-2005. La cobertura més alta se registrd
en el afio 2005 siendo de 97.9 por ciento (incremento de 1.2 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2000) y la mas baja se registré en el afio
2001 siendo de 96.3 por ciento, con una disminucion de 0.2 puntos porcentuales en comparacion con al afio 2000. La cobertura en el periodo enero-
septiembre de 2006 fue de 97.5 por ciento, un punto porcentual por arriba del cierre del afio 2000.

BCG: la cobertura de vacunacion se ha mantenido por arriba del 99 por ciento, registrando en el afio 2003 una cobertura de 99.81 por ciento la mas alta
del periodo. En el 2005 se registra una cobertura de 99.2 por ciento, la mas baja del periodo 2000-2005, y presenta una disminucioén de 0.6 puntos
porcentuales en comparacion con el afio 2004. Durante enero-septiembre de 2006 la cobertura con este biolégico de mantiene por arriba del 99 por ciento,
sin embargo se encuentra con 0.5 puntos porcentuales por debajo de la cobertura alcanzada en el afio 2000 y 0.1 puntos porcentuales por debajo del
cierre del 2005.

Triple viral: la cobertura se mantiene por arriba del 95 por ciento, en el 2001 la cobertura fue de 95.1 por ciento la mas baja del periodo 2000-2005, en el
2002 presenta un incremento de un punto porcentual en comparacion con el afio 2001. En el 2003 la cobertura fue 96.64 por ciento, la mas alta del periodo
con un incremento de 0.54 puntos porcentuales en comparacion con el 2002 y de 1.24 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2000. En el 2004 y
2005 la cobertura con este biolégico ha disminuido, con registros de 95.7 y 95.6 respectivamente. Durante enero-septiembre del 2006 la cobertura con
SRP se mantiene por arriba del 95 por ciento con 0.1 puntos porcentuales por arriba del cierre del 2000 y por debajo del cierre del 2005.Cuadro 5
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Cobertura en nifios de 1 a 4 afios de edad (SSA)

La cobertura de vacunacion con esquema basico completo en los nifios de uno a cuatro afios al cierre el 2005 fue de 98.1 por ciento, lo cual representa un
incremento de 3.6 por ciento en comparacion con el cierre del afio 2000 que registré una cobertura de 94.7 por ciento, la mas baja del periodo.

Durante el 2001 y 2002 presentd un incremento de 2.8 y de 3.4 puntos porcentuales respectivamente. En el 2003 se registré una cobertura de 98.35 por
ciento la mas alta del periodo. En el 2004 presenta una disminucion de 0.25 puntos porcentuales en comparacion con el 2003, manteniendo la misma
cobertura en el 2005. En el periodo de enero a septiembre de 2006 la cobertura con esquema bésico de edad presentdé una disminucion de 0.2 puntos
porcentuales sin embargo se encuentra con 3.0 puntos porcentuales por arriba del cierre del 2000. Cuadro 6
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Cuadro 6
Cobertura con esquema basico completo y por bioldgico en nifios de 1 a 4 afios de edad, Secretaria de Salud 2000-2006

COBERTURA CON ESQUEMA BASICO COMPLETO Y POR BIOLOGICO EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD,
SECRETARIA DE SALUD 2000-2006 (observada Septiembre)

EDAD 2000 | 2001 | 2002 2003 2004 | 2005 | 2006
De 1 A 4 afios/ Esquema completo 94.7 97.5 98.1 98.35 98.1 98.1 97.9
Sabin 98.8 98.8 99.2 99.23 99.2 99.3 99.2
Pentavalente 98.7 98.7 99.1 99.19 99.2 99.3 99.1
BCG 99.7 99.8 99.8 99.87 99.8 99.7 99.7
Triple viral 98.2 98.1 98.5 98.73 98.5 98.5 98.4

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Sistema de Informacién de Vacunacion y
Estado Nutricional (PROVAC).

La cobertura de vacunacion de la Secretaria de Salud en los nifios de uno a cuatro afios de edad por tipo de biolégico se ha mantenido por arriba del 95%
y ha presentado las siguientes variaciones.

Sabin: la cobertura con este bioldgico se incrementd en 0.5 puntos porcentuales durante el periodo 2000-2005, pasando de una cobertura de 98.8 por
ciento en el 2000 a 99.3 por ciento en el 2005. De enero a septiembre de 2006 se observa un incrementé de 0.3 puntos porcentuales con relacion al cierre
del 2000.

Pentavalente: La cobertura de vacunacion se mantiene por arriba del 99 por ciento a partir del afio 2002, en el que registré una cobertura de 99.1 por
ciento. La cobertura més alta del periodo se registré en el 2005 con una cobertura de 99.3 por ciento. La cobertura mas baja con este bioldgico se registro
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en el afio 2000 con una cobertura de 98.7 por ciento, manteniéndose con la misma cobertura al cierre del 2001. De enero a septiembre de 2006 se
observa un incremento de 0.4 puntos porcentuales con relacion al cierre del 2000.

BCG: La cobertura de vacunacion con este biologico ha presentado fluctuaciones durante el periodo 2000-2005, pero se ha mantenido por arriba del 99
por ciento. La cobertura mas alta se registré en el afio 2003 siendo de 99.87 por ciento (incremento de 0.17 puntos porcentuales en comparacion con el
afio 2000) y la méas baja se registrd en el afio 2000 y 2005 siendo de 99.7 en ambos afios. La cobertura con este bioldgico no presenta cambios con
relacion al cierre del 2005 manteniéndose en 99.7 durante enero a septiembre de 2006.

Triple viral: Durante el periodo 2000-2005 la cobertura se ha mantenido por arriba del 98 por ciento, la cobertura mas alta se registré en el 2003 con una
cobertura de 98.73 por ciento. La cobertura mas baja se registro en el afio 2001 con una cobertura de 98.1 por ciento. En el 2004 la cobertura con este
biologico fue de 98.5 con una disminucion de 0.23 puntos porcentuales en comparacion con al afio 2003. Al cierre del 2005 la cobertura se mantuvo en
98.5 por ciento. En el periodo enero-septiembre de 2006 se observa una disminucion de 0.2 puntos porcentuales con relacion al cierre del 2005, pero con
0.2 puntos porcentuales por arriba de la cobertura alcanzada con este biolégico al cierre del 2000. Cuadro 6

Nutricion

La tasa de incidencia de desnutricion en los menores de cinco afios ha disminuido durante el periodo 2000-2005 (cuadro 1). Se observa una reduccion de
24.2 por ciento en la tasa de incidencia de deficiencia nutricional grado |, disminuyendo de 16.69 en el afio 2000 a 12.95 en 2005. La tasa de incidencia de
deficiencia nutricional grado Il disminuy6 un 40.9 en el periodo 2000-2005 y la tasa de incidencia de deficiencia nutricional grado 1l fue la que presenté una
mayor disminucién pasando de una tasa de 1.02 en 2000 a una tasa de 0.5 por cada 10000 nifios y nifias menores de cinco afios en 2005.

En el lapso de enero-noviembre de 2006 se estimaron 42,592 casos de desnutricion la grado I, con un incidencia de 4.39 por cada mil nifios menores de
cinco afios de edad ademas se encuentra en un 34.27 por ciento por debajo de la meta para el cierre del 2006. En el caso de la desnutricidn grado Il la
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estimacion fue de 9,986 casos con una incidencia de 1.03 por cada mil nifios menores de cinco afios y representa el 35.99 por ciento de la meta fijada para
el cierre de 2006y de la desnutricion grado Il se estimaron 1,948 casos con una incidencia de 0.20 por cada mil nifios menores de cinco afios y
corresponden al 41.3 por ciento de la meta establecida para el cierre de 2006.

Prevencién y control de enfermedades diarreicas

En el control de las enfermedades diarreicas y respiratorias se logré reducir las tasas de incidencia de estas enfermedades en los menores de cinco afios.

En el caso de las enfermedades diarreicas en el afio 2000 la tasa fue de 189.5 por cada mil nifios y nifias menores de cinco afios. La incidencia mas alta
se registrd en 2001 con una tasa de 199.3 y en 2002 con una incidencia de 198.4 por cada mil nifios y nifias menores de cinco afios. Se observo una
reduccion sostenida de esta enfermedad a partir de 2002. La tasa en 2003 fue de 188.3 y en 2004 de 184.5; la tasa mas baja del periodo fue la del 2005
registrando una tasa de 104.2 por cada mil nifios de ese grupo de edad, es decir que hubo una reduccion de 45 por ciento en comparacion con el afio
2000, y representa el 55.9 por ciento de la meta programada para el 2005.

Para el periodo enero - noviembre de 2006 se estimaron 1.094.602 casos de enfermedades diarreicas en los menores de cinco afios, con una tasa
estimada de 112.8 por cada mil menores de cinco afios, esta estimacion se encuentra en 1.71 por ciento por arriba de la meta estimada para el cierre del
2006.

Sobre la mortalidad por enfermedades diarreicas agudas, se presentan reducciones importantes entre los quinquenios de 1990, 1995 y 2000 (65.76% y
44.95% respectivamente), sin embargo en el cuatrienio 2000 a 2004 la reduccion sélo fue del 23.6%. Lo anterior se debe a que desde 1991, fecha de
reintroduccion del colera en el pais, se iniciaron cambios fundamentales en la ingenieria sanitaria (agua potable y disposicion de las aguas servidas),
dichas mejoras permitieron la reduccion antes anotada. La eficiencia de las medidas se ha mantenido, pues no ha habido un repunte de las defunciones
por diarrea, pero se ha minimizado la reduccion de la mortalidad por diarreas a niveles que no son aceptables a esta fecha. Una de las razones para ello
es que el nicho de enfermedad es ocupado por enfermedades para las que las mejoras de la ingenieria sanitaria tienen poco impacto. Es el caso de las
infecciones por rotavirus, que causan enfermedad diarreica grave, con el consecuente nimero de defunciones en los nifios menores de cinco afios,
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especialmente los menores de un afio. Es por ello que las acciones de ingenieria sanitaria se deben continuar y reforzar, asi como se deben implementar
nuevas medidas para prevenir la infeccion por rotavirus (con la prevencion del 40% de las muertes por diarrea). Esta medida se ve capitalizada con la
inclusion de la vacuna especifica contra rotavirus, y que desde el afio 2005 se iniciaron los trdmites administrativos para su inclusion y solo luego de los
estudios técnicos pertinentes.

Prevencién y control de infecciones respiratorias agudas.

Por su parte, las enfermedades respiratorias han presentado fluctuaciones en su comportamiento durante el periodo 2000-2005.

En 2005 se registré una incidencia de 992.6, disminuyendo a 983.7 en el afio 2001; sin embargo en 2002 se registro la incidencia méas alta del periodo, ya
que se incrementd en un 5.6 por ciento en comparacion con el afio anterior. En 2003 la tasa disminuyd a 943.9 y en 2004 se increment6 a 956.9 por cada
mil nifios y niflas menores de cinco afios. En 2005 se registro la tasa mas baja del periodo, siendo ésta de 918.2, que equivale a una reduccion de 7.5 por
ciento en comparacion con el afio 2000. Sin embargo Unicamente se redujo un 3.3 por ciento en comparacion con la meta programada para 2005.

En el caso de la mortalidad producida por las infecciones respiratorias agudas, en consonancia con las EDAS se ve que en los quinquenios 1990, 1995 y
2000, se tiene una reduccion muy significativa de la mortalidad (33.98% y 47.48% respectivamente), mientras que en el cuatrienio 2000 a 2004 la
reduccion es de apenas el 8.53%. Esta reduccion se debe a que desde la década de los 90s se iniciaron los ajustes organizativos que tendieron a la mejor
atencion de estas enfermedades ya la capacitacion de las madres con respecto a la identificacion de los signos de alarma. Sin embargo las acciones
realizadas, que se deben seguir operando, no son suficientes para obtener una reduccién mayor. Es por ello que el estudio de los microorganismos
productores de dichas infecciones demostré que se debe ampliar el esquema de vacunacion a otros inmunogenos. Es el caso de la vacuna contra
neumococo. Se decidi6 en el 2004 la introduccion de la vacuna conjugada contra siete serotipos del heumococo, y es hasta el 2005 fecha en que se
completan los requisitos para su incorporacion en las estrategias del centro. Se decide su aplicacion a grupos de riesgo, situacion que se consolidaria
después del afio 2005.
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Para el periodo enero - noviembre de 2006, se estimaron 7,918,166 casos de infecciones respiratorias agudas con una tasa de 815.97 cada mil menores
de cinco afios y corresponde al 91.33 por ciento de la meta fijada para el cierre del 2006.

Programa de Atencion a la Salud de la Infancia
Vacunacioén:

México mantiene el esquema de vacunacion mas completo de America Latina, por el nimero de vacunas que lo integran y por la poblacion que beneficia,
ya que ademas de los menores de 10 afios, incluye a las y los adolescentes, adultos y adultos mayores sin importar su lugar de residencia o su capacidad
de pago.

En el afio 2000 se inicio la vacunacion contra el sarampion y rubéola (SR) a grupos de poblacion en riesgo (personal de salud, del sistema educativo,
prestador de servicios turisticos, etc).

El 17 de julio de 2003 se publico en el Diario Oficial, la Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y Control de Enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano y el 20 de enero de 2004 una aclaracion a la misma, para efectuar modificaciones al contenido a efecto
de lograr mayor claridad y congruencia.

En el 2004 de las 236 Jurisdicciones del pais, el 91.1 por ciento (215) presentaron una cobertura de vacunacion superior a 90% en los nifios de un afio de edad. .

Durante 2004 México firmé la resolucion CD44.R1 del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud de septiembre de 2003 que insta a los paises
miembros a que eliminen de su territorio la rubéola y el sindrome de rubéola congénita para el afio 2010.

En el mismo afio se incorpora al esquema basico de vacunacion la vacuna contra la influenza, que se aplica a nifios de 6 a 23 meses de edad. Por lo tanto a partir de
2004 en México el esquema de vacunacion consta de 11 inmundgenos que protegen contra: poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B, infecciones invasivas
por Haemophillus influenzae, meningitis tuberculosa, sarampidn, rubéola, parotiditis e influenza estacional.
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La meta de vacunacion contra la influenza en 2004 fue de 1.9 millones de nifios de 6 a 23 meses de edad y los resultados alcanzados fueron 1.8 millones de nifios
vacunados con primera, lograndose un avance del 97.0% de primeras dosis aplicadas y del 89.7% de segundas dosis.

En el periodo de invierno de 2005-2006 se aplicaron mas de 1.3 millones de primeras dosis de vacuna antiinfluenza en los nifios de 6 a 23 meses de edad. Al 93.2% de
estos nifios, se les aplicé la segunda dosis (1'235,772).

La actualizacion de la regionalizacion operativa ha permitido delimitar el quehacer de las instituciones en areas geogréficas perfectamente definidas,
evitando con ello la duplicidad de acciones y el dejar areas descubiertas.

La informacion a la poblacion se realiza a traves de camparias informativas en los diversos medios de comunicacion, con la participacion activa de los
sectores publico, social y privado.

La capacitacion del personal de salud se ha desarrollado previamente a la introduccion de nuevas vacunas y para fomentar la practica de la inyeccion segura,
reduciendo con ello los Efectos Transitoriamente asociados a las Vacunas (ETAV) en la poblacién usuaria.

El Gobierno de México ha integrado grupos de trabajo interinstitucionales en todos los niveles de la estructura operativa que conforma el Sistema Nacional de Salud.
Ademas, el programa ha contado con una gran voluntad politica, asi como con la participacién de diversas instituciones de los sectores social y privado; lo que ha
permitido poner a disposicion de todos los nifios menores de cinco afios un esquema basico de vacunacion sin importar su lugar de residencia o su capacidad de pago;
se ha reducido la mortalidad en menores de cinco afios, se ha logrado mejorar el nivel de salud y la calidad de vida de este grupo de edad, con la activa participacion la
sociedad civil organizada y la corresponsabilidad de la poblacion.

El impacto de los programas de vacunacion ha permitido mantener erradicada la poliomielitis desde 1990, la eliminacién de la difteria desde 1991 y del tétanos neonatal
de acuerdo con los criterios de eliminacién establecidos por la OMS: Menos de un caso de tétanos neonatal por cada 1,000 nacimientos por Distrito Sanitario, que en el
caso de México corresponde a la Jurisdiccion Sanitaria. Estan bajo control otras enfermedades prevenibles por vacunacion como sarampion, tos ferina, parotiditis y
rubéola.
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Casos de enfermedades prevenibles por vacunacién 2000-2006.
CASOS DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION, 2000-2006

Cuadro 7

Enfermedad 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Poliomielitis* 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos* 103 101 101 105 61 71 34
Tétanos neonatal*& 9 6 11 6 4 1 0
Sarampién* 30 3 0 44 64 6 22
Tos ferina* 53 218 214 97 137 349 80
Difteria* 0 0 0 0 0 0 0
TB. Meningea* 119 134 128 165 147 199 111%**
TB. Meningea** 18 11 12 3 3 11 10

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Direccion general Adjunta de Epidemiologia.
* TODOS LOS GRUPOS DE DAD, * MENORES DE 5 ANOS, & HASTA LA SEMANA 38 ( ENERO-SEPTIEMBRE DE 2006), *** Estimacion
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Control del Sarampion

Resumen de casos
Enfermedad 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Sarampion 30 3 0 44 64 6 22
Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Direccién general Adjunta de Epidemiologia.

Entre 2000 y 2005 se presentaron 144 casos de sarampion, ubicandose los brotes en el Distrito Federal, Estado de México, Hidalgo, Quintana Roo.

Durante el periodo de enero a septiembre de 2006 se han presentado 22 casos de sarampion. Se incremento la vigilancia epidemiolégica, y reforzo la
vacunacion permanente durante las semanas nacionales de salud.
La estrategia para el control del sarampion ha incluido las siguientes acciones:

e Realizacion, desde el afio 2000 de una campafa de vacunacion contra el sarampion empleando vacuna SR. La poblacion vacunada incluyé a personal
del Sector Salud, estudiantes de secundaria y preparatoria, asi como trabajadores con actividades de riesgo para contraer sarampion (empleados
turisticos, taxistas, reclusos en carceles, etc.).

e Durante 2002 y 2003 se realiz6 la campafia de seguimiento en nifios de 1 a 4 afios de edad. La campafia alcanz6 una cobertura nacional de
vacunacion con SR de 95 por ciento en nifios menores de 5 afios.

e Establecer y mantener la coordinacion entre las instituciones del Sector Salud.

e Fortalecimiento continuo del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantematica, la vacunacién permanente en las unidades de
salud y con fortalecimiento de la misma en las tres Semanas Nacionales de Salud.

e Seguimiento a la aplicacion de vacuna SR en la poblacion de 12 a 39 afios de edad.
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e Del 10 de marzo al 31 de diciembre de 2004 se implement6 un operativo para el control del brote, la poblacion objetivo fue:
e Poblacion de 6 a 11 meses de edad, residente de las areas de blogueo de casos probables de Enfermedad Febril Exantematica (EFE) o contactos
de los mismos.
¢ Nifios de 1 a 6 afios de edad sin antecedente vacunal refuerzo de primera o segunda dosis.
e Mujeres y hombres de 7 a 39 afios de edad sin antecedente vacunal a partir del afio 2000 con residencia en &reas de riesgo 0 municipios con
casos de sarampion confirmados.
e Trabajadores de la salud, turismo y guarderias, maestros de pre-primaria, primaria, secundaria y bachillerato o equivalentes que no cuenten con
antecedente vacunal con SR a partir del afio 2000.
¢ Alumnos de secundarias, preparatorias y universidades de todo el pais sin antecedente vacunal a partir del afio 2000.
e (Casos confirmados de sarampion en menores de 5 afios de edad (para la ministracion de Vitamina “A”).
Actualmente se contintia con la vacunacion de la poblacion de 13 a 39 afios de edad, personal de salud, del sector turismo y estudiantes de educacion
media y superior, que no cuenten con antecedente vacunal con SR del afio 2000 a la fecha.

La cobertura de vacunacion con vacuna triple viral en el grupo de 1 afio de edad se ha mantenido arriba del 95% durante todo el periodo 2000-2005,
alcanzando la cobertura mas alta en el 2004.

En el grupo de 1 a 4 afios de edad la cobertura de vacunacion con triple viral se mantiene arriba del 98 por ciento, alcanzando la cobertura mas alta
también en 2004.

En el periodo enero - septiembre de 2006 (semana epidemioldgica 38) se tienen registrados 80 casos de tosferina.
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Eliminacion del Tétanos Neonatal

En el afio 2000 se presentaron 9 casos de esta enfermedad, en 2001 se registraron 6 casos. Durante 2002 hubo un incremento ya que se registraron 11
casos de este padecimiento. A partir del afio 2003 se observa una disminucion en el nimero de los casos, registrando 6 casos en 2003-2004 y representa
una reduccion del 55.55% con relacion al afio 2000. Los estados con registro de casos en 2004 fueron: Campeche, Hidalgo, Tamaulipas y Zacatecas.

En 2005 solo se presenté un caso de tétanos neonatal en el estado de Veracruz.

Durante el periodo enero- septiembre de 2006 no se ha registrado ningun caso de Tétanos Neonatal.

Control de la Tuberculosis meningea.

Durante el periodo 2000-2005 se observa una disminucion en el nimero de casos de tuberculosis meningea en los menores de 5 afios de edad. En el afio
2000 se presentaron 18 casos en nifias y nifios menores de cinco afios. En 2001 disminuyd un 38.9 por ciento en comparacion con el 2000, En el afio
2002, los casos registrados se redujeron en una tercera parte en comparacion con el afio 2000 al presentarse Unicamente 12 casos en todo el pais.

En 2003 y 2004 hubo una reduccion del 83.3 por ciento con relacion al afio 2000 ya que se registraron Unicamente 3 casos por afio, en este grupo de edad
en todo el pais,

En 2005 se registré un incrementd de mas del 250 por ciento en comparacion con 2004, ya que se registraron 11 casos.

La cobertura de vacunacion de BCG por arriba del 95% se ha mantenido durante todo el periodo en el grupo de 1 afio de edad logrando una cobertura en
el 2005 de 99.4%, y en el grupo de 1 a 4 afios la cobertura en 2005 fue de 99.77 por ciento observando una reduccion de 0.13 en comparacion con el afio
2004.

Hasta la semana epidemioldgica no 38 de 2006 se estiman 10 casos de tuberculosis meningea en los nifios menores de cinco afios de edad.
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Semanas Nacionales de Salud

Cada afio se realizan tres Semanas Nacionales de Salud que son el evento de salud publica de mayor cobertura para otorgar a la nifiez mexicana
acciones integradas de atencion primaria cuyo eje central es la vacunacion para iniciar 0 completar esquemas en los menores de cinco afios, mujeres en
edad fértil y otros grupos poblacionales especificos. Asimismo, se promueven otras acciones de salud como la distribucion de sobres de Vida Suero Oral a
madres y responsables de menores de cinco afios de edad, aplicacion a nifios de 6 meses a 4 afios de edad de una megadosis de vitamina “A”,
administracion de Albendazol a nifios y adolescentes y suplementacion con acido félico a mujeres en edad fértil.

Las dos primeras Semanas Nacionales de Salud se llevan a cabo en febrero y mayo respectivamente y tienen como actividad central la aplicacion de
vacuna Sabin a todos los menores de cinco afios con el proposito de mantener la erradicacion del poliovirus silvestre del territorio nacional. En el mes de
octubre se efectla la tercera, en ésta se aplica la vacuna Triple Viral a los nifios de nuevo ingreso a la instruccion primaria, asi como a los nifios de 6 y 7
afios de edad no inscritos en el Sistema Educativo Nacional que no han recibido la segunda dosis de este biologico; ademas, se aplica un refuerzo con
Toxoide Tetanico Diftérico a alumnos de sexto grado de primaria.

En las tres Semanas Nacionales de Salud se aplican todas las vacunas para iniciar o completar esquemas vacunales en los menores de cinco afios de
edad, mujeres en edad fertil y grupos poblacionales especificos como reforzamiento a las actividades permanentes.

Vacunacioén:

En el periodo 2000-2006 se realizaron 3 Semanas Nacionales de Salud por afio durante las cuales a nivel sectorial se aplicaron mas de 288 millones de
dosis de bioldgicos para iniciar o completar esquemas de vacunacion.

33




FORMATO 3

3 INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE LA
ADMINISTRACION 2000 - 2006

LA, FURMCRO M
PLIRI &

(3) ETAPA 3: INFORME QUE COMPRENDE DEL 01 - ENERO - 2006 AL 30 - NOVIEMBRE - 2006

Clave
Presupuestaria:

ROO

Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia

CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Cuadro 8
Total de dosis aplicadas de biolégicos durante las semanas nacionales de salud, sectorial, 2000-2006

TOTAL DE DOSIS APLICADAS DE BIOLOGICO DURANTE LAS SEMANAS NACIONALES DE SALUD,
SECTORIAL, 2000-2006

especificos.

BIOLOGICO 1A SNS 2000-2006 2A SNS 2000-2006 3A SNS 2000-2006& TOTAL
SABIN 73,843,674 73,908,902 4,192,748 151,945,324
SRP 2,026,480 2,528,332 43,068,643 47,623,455
SR 2,822,233 9,398,279 12,209,037 24,429,549
PENTA 5,315,965 4,277,081 4,233,457 13,826,503
DPT 1,028,408 1,916,364 2,138,659 5,083,431
BCG 753,707 749,479 793,839 2,297,025
D 10,810,020 11,038,931 28,125,047 49,973,998
ANTIHEPATITIS B 119,798 128,134 2,184,412 2,432,344
TOTAL 96,720,285 103,945,502 96,945,842 297,611,629

& En base a metas de 32 SNS 2006

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

Sistema de Informacion de Actividades de Semanas Nacionales de Salud (SENAS).

En lo que corresponde a la Secretaria de Salud en las tres Semanas Nacionales de Salud del periodo 2000-2006 se aplicaron mas de 146 millones de
dosis de bioldgico para iniciar o completar esquemas vacunales en los menores de cinco afios de edad, mujeres es edad fértil y grupos poblacionales
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Cuadro 9
Total de dosis aplicadas de biolégicos durante las Semanas Nacionales de Salud, Secretaria de Salud 2000-2006

TOTAL DE DOSIS APLICADAS DE BIOLOGICO DURANTE LAS SEMANAS NACIONALES DE SALUD,
SECRETARIA DE SALUD 2000-2006
BIOLOGICO 1A SNS 2000-2006 2A SNS 2000-2006 3A SNS 2000-2006& TOTAL
SABIN 40,308,980 39,964,333 2,405,013 82,678,326
SRP 1,144,081 1,077,237 11,123.371 13,344,689
SR 1,654,550 5,223,558 7 478,890 14,356,998
PENTA 3,076,198 2,680,293 2,749,398 8,505,889
DPT 1,059,885 1,224,262 1,446,549 3,730,696
BCG 452,588 416,454 462,571 1,331,613
D 5,769,929 5,715,438 15,056,547 26,541,914
ANTIHEPATITIS B 1,187 5,260 1,508,509 1,514,956
TOTAL 53,467,398 56,306,835 42,230,848 152,005,081

& En base a metas de 32 SNS 2006
Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Sistema de Informacion de Actividades de Semanas Nacionales de Salud (SENAS).

Otras acciones de Semanas Nacionales de Salud.
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Albendazol

Para reducir la tasa de infestacion por parasitos intestinales y disminuir el impacto negativo de las parasitosis en el crecimiento y desarrollo infantil, asi
como en el rendimiento escolar, se administra Albendazol en los nifios y adolescentes de 2 a 14 afios de edad.

5
La administracion de albendazol durante las Semanas Nacionales de Salud, a nivel sectorial se incrementd un 18.8 por ciento durante las actividades de

Semanas Naciones de Salud durante el 2005 en comparacion con el afio 2000.

Durante el periodo enero — noviembre de 2006 en las tres semanas desarrolladas se ha ministrado mas de 36 millones de dosis de albenzazol que
corresponde a aproximadamente al 105.4 % de las dosis aplicadas en las 3 semanas realizadas en el afio 2005.

Cuadro 10
Dosis de albendazol administrado en semanas nacionales de salud, sectorial, 2000-2006 (Noviembre)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

28,869,476 30,999,961 31,041,042 31,901,349 34,747,311 34,288,289 | 36,133,192

Fuente: Secretarfa de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Sistema de Informacion de Actividades de Semanas Nacionales de Salud (SENAS).

En la Secretaria de Salud la administracion de albendazol presentd fluctuaciones en el periodo 2000-2006, en el afio 2002 re registro la cifra mas baja con
una reduccion de 46.7 por ciento en comparacion con el afio 2000, en el 2003 se administraron 9,210,469 dosis de albendazol durante las actividades de
las tres Semanas Nacionales de Salud con una reduccion de un 43 por ciento en comparacion con el afio 2000. Pero con un incremento de 7.8 por ciento
en comparacion con el afio 2002.
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Durante el 2004 la administracion se incrementd en un 25 por ciento y en el 2005 el incremento fue de un 24 por ciento en comparacion con el afio 2000.
Durante periodo enero — noviembre de 2006 en las tres semanas se han administrado més de 21.6 millones de dosis de albendazol que corresponde al 60
por ciento de las dosis ministradas por el sector salud durante este periodo.

Cuadro 11
Dosis de albendazol administrado en semanas nacionales de salud, secretaria de salud, 2000-2006 (Noviembre
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

16,037,404 17,203,023 8,542,679 9,210,469 20,079,034 19,890,436 | 21,675,073

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Sistema de Informacion de Actividades de Semanas Nacionales de Salud (SENAS).

Vitamina “A”

En las dos ultimas Semanas Nacionales de Salud de cada afio, se realiza en &reas de riesgo para enfermedad diarreica, la ministracion de Vitamina “A” en
nifios de 6 meses a 4 afios de edad, a quienes se les aplica una megadosis de vitamina "A" para contribuir en la disminucion de la morbilidad y mortalidad
infantil, particularmente la causada por diarreas e infecciones respiratorias.

Esta actividad ha presentado variaciones en el periodo 2000-2006 logrando un incremento de 30 por ciento en el 2006 en comparacion el afio 2000.
Durante las Semanas Nacionales de Salud realizadas en el 2006 se han administrado un poco mas de 14 millones de dosis de vitamina “A” .
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Cuadro 12
Megadosis de vitamina "a" ministrada a nifios de 6 meses a 4 afios de edad, en Semanas Nacionales de Salud,
Sectorial, 2000-2006 (Noviembre)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
10,830,619 | 11,584,490 | 12,055,865 | 12,349,393 | 12,988,644 | 12,843,373 | 14,081,097

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Sistema de Informacion de Actividades de Semanas Nacionales de Salud (SENAS).

En cuanto a la Secretaria de Salud esta actividad presentd también un incremento de 42.5 por ciento en comparacion con el afio 2000. En el periodo
enero- junio de 2006 se han ministrado mas de 4 millones de dosis de vitamina “A” que corresponde al 57.71 por ciento de las dosis aplicadas en el sector
salud.

Cuadro 13

Megadosis de vitamina "a" ministrada a nifios de 6 meses a 4 afios de edad, en Semanas Nacionales de Salud,
Secretaria de Salud, 2000-2006 (Noviembre)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

5,701,770 6,244,425 3,063,271 3,344,140 7,060,366 6,796,531 8,127,462

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Sistema de Informacion de Actividades de Semanas Nacionales de Salud (SENAS).
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Vida Suero Oral
Otra de las acciones durante las tres Semanas Nacionales de Salud es la distribucion de sobres con sales hidratantes (Vida Suero Oral) ademés de
proporcionar informacion a los responsables de los nifios menores de cinco afios para el uso adecuado del Vida Suero Oral en el tratamiento de los
cuadros diarreicos.

Durante las Semanas Nacionales de Salud del periodo 2000-2006 la distribucion a nivel e sectorial de los Sobres de Vida Suero Oral se incrementd en un
65.66 por ciento en comparacion con el afio 2000.

En el 2006 se han distribuido en el sector salud mas de 19.1 millones de sobres de suero vida oral en las Semanas Nacionales de Salud realizadas.

Cuadro 14
Sobres de suero vida oral distribuidos en semanas nacionales de salud, sectorial, 2000-2006 (Noviembre)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

11,535,667 12,199,581 13,435,479 13,095,814 18,792,715 18,123,655 | 19,110,519

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Sistema de Informacion de Actividades de Semanas Nacionales de Salud (SENAS).

A nivel de la Secretaria de Salud la distribucion de los Sobres de Vida Suero Oral se incrementd en un 143 por ciento en comparacion con el afio 2000
durante las actividades de las Semanas Nacionales de Salud en el periodo 2000-2006. Durante las Semanas Nacionales de Salud realizadas en el 2006
se han distribuido mas de 10.7 millones de sobres vida suero oral que corresponde al 56.1 por ciento de los sobres distribuidos por todo el sector salud.
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Cuadro 15
Sobres de suero vida oral distribuidos en semanas nacionales de salud, Secretaria de Salud, 2000-2006 (Noviembre)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

4,399,679 4,696,865 2,437,432 2,784,996 9,153,600 9,353,657 10,728,692

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Sistema de Informacion de Actividades de Semanas Nacionales de Salud (SENAS).

Madres informadas
Durante las Semanas Nacionales de Salud, en el periodo 2000-2006 se otorgd capacitacion a las madres o responsables de los menores de cinco afios
sobre el cuidado de nifios con enfermedad diarreica e infecciones respiratorias agudas, asi como para la identificacion de signos de alarma de EDA e IRA,
con la finalidad de que soliciten oportunamente la atencion de su de salud.

A nivel Sectorial las madres o responsables de nifias y nifios menores de cinco afios que fueron informados acerca de la atencion en el hogar sobre EDA e
IRA present6 un incremento de 114.53 por ciento en el 2006 en comparacion con el afio 2000.

Durante las dos Semanas Nacionales de Salud realizadas durante el 2006 se han informado a méas de 30 millones de madres o responsables de los
menores de cinco afos.
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Cuadro 16
Madres o responsables de menores de 5 afios que fueron informadas en
Semanas Nacionales de Salud sobre EDA’s e IRA’s, Sectorial, 2000-2006 (Noviembre)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
14,427,000 | 15,180,000 | 25,768,382 | 27,970,109 | 31,739,910 | 32,360,768 | 30,951,306

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Sistema de Informacion de Actividades de Semanas Nacionales de Salud (SENAS).

En las actividades realizadas por la Secretaria de Salud durante el periodo 2000-2006 en cuanto a la informacion otorgada a las madres o responsables de
nifias y nifios menores de cinco afios sobre la atencion en el hogar a menores con EDA e IRA, se incrementd mas de 4 veces en el 2006 en comparacion
con el afio 2000.
Durante las Semanas Nacionales de Salud de 2006 se informé a un poco mas de 17.4 millones de madres o responsables de los menores cinco afios que
corresponde al 56.33 por ciento del total de las madres o responsables informadas por todo el sector salud durante las actividades de Semanas
Nacionales de Salud realizadas.
Cuadro 17

Madres o responsables de menores de 5 afios que fueron informadas, en
Semanas Nacionales de Salud sobre EDA’s e IRA’s, Secretaria de Salud, 2000-2006 (Noviembre)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

3,948,257 4,389,634 3,780,364 13,921,362 15,986,573 16,821,016 | 17,434,448

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Sistema de Informacion de Actividades de Semanas Nacionales de Salud (SENAS).
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METAS INFANCIA 2006

LOGROS O AREA RESPONSABLE

Otorgar atencion integral al 100% de recién nacidos en contacto con unidades de salud
del Sector Publico.

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Reanimar al 100% de los recién nacidos en unidades de salud del Sector Publico con
personal capacitados y con los recursos apropiados para este fin.

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Realizar pruebas para la deteccién por VIH, sifilis, toxoplasmosis, citomegalovirus,
rubéola, y herpes en el 100% de los recién nacidos con factores de riesgo en unidades
de salud en el Sector publico

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Reducir 90% los casos de sindrome de rubéola congénita

Durante el 2005 se registrd una disminucion del 80% en el sindrome de rubéola
congénita ya que en el afio 2000 se registraron 5 casos y el 2005 solo se registré 1
€aso.

Reducir 50% de sifilis congénita

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Practicar tamiz neonatal al 100% de los recién nacidos en unidades de salud del Sector
Publico que atiendan partos, para detectar hipotiroidismo congénito en una primera
etapa(2002) y posteriormente, para fenilcetonuria hiperplasia suprarenal congénita y
galactosemia.

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Aplicar vacuna Sabin Preliminar y BCG AL 100% de nacidos en unidades del Sector
Plblico que atienden partos

De enero a septiembre de 2006 la cobertura de vacunacion con BCG fue en nifios de 1
afio de edad de 99.36% y en nifios de 1 a 4 afios 99.75%. A partir del afio 2002 se dejo
aplicar la dosis preliminar de vacuna Sabin se eliming por acuerdo del CONAVA, por lo
que el esquema consta de tres dosis de este bioldgico mas las dosis adicionales que se
aplican en Semanas Nacionales de Salud.

Mantener por arriba del 90% las coberturas de vacunacion contra tétanos y difteria en
mujeres de 12 a 44 afios y en el 95% de las embarazadas

En las tres Semanas Nacionales de Salud 2005 se aplicaron 2,436,027 dosis de Td a
mujeres de 12 a 45 afios y en embarazadas

En las tres Semanas Nacionales de Salud 2006 se aplicaron 2,370,236 dosis de Td a
mujeres de 12 a 45 afios y en embarazadas

No se cuenta con un mecanismo que permita la construccion de este indicador. Se
propuso la modificacion del SIS para el 2007.
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Elevar la cobertura con SR al 80 % en mujeres de 12 a 44 afios de edad

En el afio 2000 se inicid la vacunacion contra el sarampion y rubéola (SR) a grupos de
poblacion en riesgo (personal de salud, del sistema educativo, prestador de servicios
turisticos, etc). En las tres Semanas Nacionales de Salud 2005 se aplicaron se vacund
con SR a 1,343,237 mujeres 12 a 44 afios de edad, y en las tres Semanas Nacionales
de Salud 2006 se aplicaron 2,451,469 mujeres de 12 a 44 afios de edad. No se cuenta
con un mecanismo que permita la construccion de este indicador. Se propuso la
modificacién del SIS para el 2007. Se tienen programada la campafia de eliminacion de
rubéola y sindrome de rubéola congénita para el 2007 incluyendo a los dos géneros.

Egresar con lactancia materna al 100% de los recién nacidos en las unidades de
salud del sector publico.

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Reducir por debajo del 8% la frecuencia de recién nacidos con peso bajo

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Otorgar consejo genético al 100% de las madres de recién nacido con malformacion(s)
congeénita(s) en contacto con las unidades de salud del Sector Piblico

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Capacitar sobre el cuidado de la salud al 100% de las madres de los recién nacidos en
unidades de salud del Sector Pblico

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Capacitar sobre estimulacion temprana al 100% de las madres de los recién nacidos en
unidades de salud del Sector Pablico

De enero a noviembre del 2006 se han capacitado de nivel nacional a 29 de 32
responsables estatales, sobre el nuevo modelo de estimulacion temprana y se han
establecido metas de capacitacion para las 32 entidades. Durante 2006 se capacitaron
926,283 madres o responsables de nifios menores de 5 afios en topicos relacionados a
estimulaciéon temprana y evaluacion del desarrollo y crecimiento. El sistema de
informacion no distingue la edad de los nifios de las madres capacitadas. Se propuso la
modificacion del SIS para el 2007, que incluye a madres y responsables de los menores
de cinco afios.

LACTANTE Y PREESCOLAR MENOR DE 5 ANOS

Otorgar atencion integrada en mas de 80% de las consultas a la poblacion menor de 5
afos

Durante el 2005 se otorgaron 26,386,354 consultas a menores de 5 afios que acudieron
a la unidad de salud por cualquier motivo, incluyendo EDA, IRA, consulta nutricional,
control de nifio sano y/o vacunacion. el paquete completo de atencidn integrada. No
se cuentan con elementos para hacer la calificacién cualitativa de atencién integrada.
Se propuso la modificacion del SIS para el 2007 para una mejor medicion del problema.
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Mantener por arriba de 95 % las coberturas de vacunacion con esquemas completos en
los nifios de 1 afio de edad, con: 1 (BCG), 2(SABIN), 3.PENTAVALENTE, (difteria, tos
ferina, tétanos, hepatitis b, e infecciones invasivas por H. Influenzae tipo b y 4(triple
viral)8 Sarampidn, rubéola, y parotiditis)

Las acciones del Programa Nacional de Vacunacidn han permitido incrementar la
cobertura de vacunacién con esquemas completos y mantenerla por arriba del 95%
desde el 2003. Al comparar la cobertura de vacunacion con esquema basico completo
del 2000, con la cobertura del 2005 se observa un avance de 0.8 puntos porcentuales,
pasando de 94.4 por ciento en el 2000 a 95.2 por ciento en el 2005. Cabe resaltar que
cada décima de avance ha representado la vacunacién de 1,800 a 2,000 nifios de un
afio edad, los cuales generalmente residen en localidades de dificil acceso, cuya
incorporacion ha permitido reducir las desigualdades en la prestacidn de servicios de
salud.

De enero a septiembre de 2006 la cobertura de vacunacién con esquema basico
completo, en este grupo de edad fue de 95.8% y por tipo de bioldgico fue: para Sabin
de 98.06%, para Pentavalente fue de 97.98%, con BCG fue de 99.29% y con Triple
Viral de 96.09%.

Mantener por arriba de 90% las coberturas de vacunacion con cuando menos una dosis
de refuerzo de DPT en la poblacion de 2 a 4 afios

La cobertura de vacunacién con DPT en la poblacion de 2 a 4 afios de edad en el 2005
fue de 71.7% y de enero a septiembre de 2006 la cobertura de vacunacion con vacuna
DPT fue de 72.0% por en el mismo grupo de edad.

Mantener por arriba del 95% las coberturas de vacunacion con esquemas completos en
la poblacién de 1 a 4 afios de edad, con :1)BCG, 2)Sabin, 3)Pentavalente(Difteria, Tos
ferina, Tétanos, Hepatitis B, e infecciones invasivas por H. Influenzae tipo b y 4) Triple
viral (sarampion, Rubéola y Parotiditis)

En el grupo de nifios de 1 a 4 afios de edad la cobertura de vacunacion con esquema
bésico en el afio 2000 fue de 98.0 por ciento, se observa una disminucién en 2001 y
2002 (97.8 y 97.9 respectivamente) en 2003 presenta un incremento de 0.2 puntos
porcentuales con una cobertura de 98.1 por ciento, en el 2004 se incrementa a 98.2 por
ciento y se mantiene con la misma cobertura en el 2005. De enero a septiembre de
2006 la cobertura de vacunacién con esquema basico completo de 98.3%, y por tipo de
bioldgico fue para Sabin de 99.29%, para Pentavalente de 99.26%, con BCG de
99.74%, y con Triple Viral de 98.39%.

Disminuir el 90% la incidencia de Rubéola, Parotiditis, e Infecciones invasivas por H.
Influenzae tipo B en menores de 5 afios

En relacion al afio 2000, en 2005 en los menores de 5 afios se observd una
disminucion en la incidencia de para rubéola que presento una disminucion del 94.7%
ya que en el afio 2000 se registraron 4,093 casos y en el 2005 se registraron 215
casos, los casos de parotiditis disminuyeron en 67.53% ya que en el afio 2000 se
registraron 6,662 casos y en el 2005 disminuyé a 2,163 casos en los menores de 5
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afios En cuanto a las infecciones invasivas por Hib hubo una disminucion del 70.2%
(131 casos en el 2000 y 39 en el 2005) la meningitis por Hib disminuyé el 82.6% ya
que el 2000 se registraron 23 casos y el 2005 Gnicamente 4. Aun es necesario trabajar
méas para abatir la incidencia de parotiditis e infecciones invasivas por Hib, asi como
mejorar el sistema de registro

Mantener erradicada la poliomielitis y eliminados el sarampién , la difteria y el tétanos
neonatal

Se mantiene erradicada la poliomielitis desde 1990, y eliminada la difteria desde 1991 y
el tétanos neonatal de acuerdo con los criterios de eliminacion establecidos por la OMS:
Menos de un caso de tétanos neonatal por cada 1,000 nacimientos por Distrito
Sanitario, que en el caso de México corresponde a la Jurisdiccion Sanitaria. Durante el
periodo enero a septiembre de 2006 se ha registrado cuatro casos probables de
Tétanos Neonatal.

Durante el periodo de enero a septiembre de 2006 se han presentado 22 casos
importados de sarampion. Se incrementd la vigilancia epidemioldgica, y reforz6 la
vacunacién permanente y durante las semanas nacionales de salud.

Elevar al 80% la atencién adecuada en unidades médicas de los menores de 5 afios
con enfermedad diarreica

Durante el 2005 se atendieron en unidades médicas 1,041,528 nifios menores de 5
afios que cursaban con Enfermedad Diarreica Aguda. De los cuales 1,003,871
(96.38%) fueron diarreas sin deshidratacién. No se cuentan con elementos para hacer
la calificacion cualitativa de atencidn adecuada.

Mantener por arriba del 80%, el uso de la terapia de hidratacion oral en el hogar en los
menores de 5 afios con diarrea

Durante el 2005 se atendieron en unidades médicas 1,041,528 nifios menores de 5
afios que cursaban con Enfermedad Diarreica Aguda. De los cuales a 1,003,871
(96.38%) se les indico terapia de hidratacion en el hogar (Aumentar liquidos, continuar
con alimentacién normal, acudir oportunamente a solicitar atencion médicas en caso se
signos de alarma).

Para medir el uso de hidratacion oral en el hogar se requiere de encuestas que desde
antes del afio 2000 se han dejado de realizar.

Superar el 80% en la atencién adecuada en el hogar de menores de 5 afios con
enfermedad diarreica

Durante el 2005 se les indic6 terapia de hidratacion oral en el hogar a
1,003,871 (96.38% del total de consultas por diarreas) nifios menores
de 5 afios que cursaban con Enfermedad Diarreica Aguda. Para medir
este indicador se necesita realizar encuestas en el hogar que desde
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antes del afio 2000 se han dejado de realizar.

En el 2005 se capacitd a 2,441,344 madres o0 responsables de nifios menores de 5
afios en el uso de la terapia de hidratacion oral en el hogar que incluye la capacitacion
en la consulta externa y hospitales y en Semanas Nacionales de Salud de 2005 se
informaron a 16,287,698 madres o responsables menores de cinco afios. Ademas en
las Semanas Nacionales de Salud del 2006 se capacit6 a 16,717,500 madres o
responsables de nifios menores de 5 afios.

Reducir 15% la incidencia de enfermedades diarreicas en los menores de 5 afios

En el afio 2000 la tasa de enfermedades diarreicas fue de 189.5 por cada mil nifios y
nifias menores de cinco afios. Y para 2005 se registro una tasa de 104.2 por cada mil
nifios de ese grupo de edad, es decir que hubo una reduccién de 45 por ciento en
comparacion con el afio 2000.

Para el enero - noviembre de 2006 se estimaron 1.094.602 casos de enfermedades
diarreicas en menores de cinco afios, con una tasa estimada de 112.8 por cada mil
menores de cinco afios, esta estimacion se encuentra en 1.71 por ciento por arriba de
la meta estimada para el cierre del 2006.

Reducir 30% la mortalidad por enfermedades diarreicas en los menores de 5 afios

Los datos preliminares del 2005 indican que de cada 100 000 menores de 5 afios hay
5.5 defunciones menos que en el afio 2000. Lo anterior representa una reduccion del
24 por ciento para lograr reducir la tasa de mortalidad por esta causa a un 33.33% de
acuerdo a la tasa registrada en este grupo de edad en el afio 2000

Elevar a 80% la atencion adecuada en unidades médicas de menores de 5 afios con
infeccion respiratoria aguda

Durante el 2005 se atendieron en unidades médicas 5,510,215 nifios menores de 5
afios que cursaban con Infeccion Respiratoria Aguda. De los cuales 5,486,033
(99.56%) no presentaron complicaciones. No se cuentan con elementos para hacer la
calificacion cualitativa de atencion adecuada.

Del total de nifios atendidos se refirieron 18,178 de los cuales 6004
presentaron neumonia (0.11% del total de nifios atendidos).

Del total de nifios atendidos al 58.13% se les indicd antimicrobiano.

Elevar a 80% la atencion adecuada en el hogar de los menores de 5 afios con infeccion
respiratoria aguda.

En el 2005 se capacitd a 3,130,897 madres o responsables de nifios menores de 5
afios en la atencién adecuada en el hogar del menor de 5 afios con Infeccién
Respiratoria Aguda, que incluye la capacitacion en la consulta externa y hospitales. En
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Semanas Nacionales de Salud de 2005 se informaron 16,773,070 madres o
responsables de menores de cinco afios de edad sobre la atencién adecuada en el
hogar del menor de 5 afios de edad.

Ademés en las Semanas Nacionales de Salud del 2006 se capacitd a 16,581,559
madres o responsables de nifios menores de 5 afios.

Reducir 30% la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en los menores de 5
afios

En el periodo 2000-2005 la tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas
alcanz6 una disminucion del 20.2 por ciento. En el afio 2005 la tasa de mortalidad por
IRA en el menor de 5 afios fue de 31.0 por cada 100,000 nifios menores de 5 afios de
edad y en el 2000 la tasa fue de 38.8, lo que representa una disminucion de 7.8
defunciones por cada 100,000 nifios menores de 5 afios de edad.

Lograr que el 90% de los menores reciban lactancia materna al menos hasta los 6
meses de edad.

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Iniciar la ablaptacidn en el 100% de los menores a los 4 a 6 meses de edad

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Integrar a la dieta familiar al 100% de los menores al afio de edad

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Administrar micronutrimentos a 95% de los menores de un afio de edad que tienen
alglin contacto con los servicios de salud

Durante las Semanas Nacionales de Salud se otorgaron vitaminas y minerales a
226,442 nifios menores de 2 afios.

Realizar vigilancia del crecimiento y desarrollo al 100% de los menores que tienen
contacto con los servicios de salud

En el afio 2005 se realiz6 vigilancia del crecimiento y desarrollo a 17, 201,258 nifios
menores de 5 afios de edad.

Otorgar 6 consultas para revision del nifio sano en el primer afio de vida

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Incorporar al 100% de los menores identificados con formas leves y moderadas de
desnutricion a programas de rehabilitacién nutricia

En 2005, se identificaron 124,448 casos nuevos de desnutricion leve en nifios menores
de 5 afios y 26,340 de desnutricion moderada, mismos que fueron incorporados a
programas de rehabilitacion nutricia.

Referir al 100% de los nifios identificados con desnutricién grave al segundo nivel de
atencién

En 2005, se identificaron 5,287 casos nuevos de desnutricion grave en nifios menores
de 5 afios, los cuales fueron manejados en el segundo nivel de atencién.

Administrar dos veces al afio una megadosis de vitamina “A” al 100% de los nifios de 6
meses a 4 afios de edad que viven en areas de riesgo

Durante las Semanas Nacionales de Salud del 2005 se ministraron 12,843,373 y
durante el 2006 se ministraron 14,081,097 dosis de vitamina “A” a nifios de entre 6
meses y 4 afios que viven en areas de riesgo. En el 2006 se ha ministrado un 30.0
por ciento mas de dosis de vitamina que en el afio 2000 (10,830,619 dosis)

Dar tratamiento antiparasitario dos veces al afio al 100% de los menores de 2 a 4 afios

Durante el 2006 se ministraron 4,485,122 dosis de albendazol a nifios de entre 6
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que radican en areas de riesgo

meses y 4 afios que viven en areas de riesgo.

Reducir 30% las tasas de desnutricién moderada y grave en los menores de 5 afios

La tasa de incidencia de desnutricién en los menores de cinco afios ha disminuido
durante el periodo 2000-2005 con una reduccion de 24.2 por ciento en la tasa de
incidencia de deficiencia nutricional grado I, disminuyendo de 16.69 en el afio 2000 a
12.65 en 2005. La tasa de incidencia de deficiencia nutricional grado Il disminuyé un
40.85 en el periodo 2000-2005 y la tasa de incidencia de deficiencia nutricional grado 1l
fue la que present6 una mayor disminucién pasando de una tasa de 1.02 en 2000 a una
tasa de 0.5 por cada 10000 nifios y nifias menores de cinco afios en 2005, que
representa una reduccion del 47.44%.

En el lapso de enero-noviembre de 2006 se estimaron 107,439 casos de desnutricion la
grado I, con un incidencia de 11.07 por cada mil nifios menores de cinco afios de edad
ademas se encuentra en un 13.58 por ciento por debajo de la meta para el cierre del
2006. En el caso de la desnutricion grado Il la estimacion fue de 18,990 casos con una
incidencia de 1.96 por cada mil nifios menores de cinco afios y representa el 31.47 por
ciento de la meta fijada para el cierre de 2006 y de la desnutricion grado Ill se
estimaron 3,642 casos con una incidencia de 0.38 por cada mil nifios menores de cinco
afios y corresponden al 22.44 por ciento de la meta establecida para el cierre de 2006.

Reducir 30% la frecuencia de anemia por carencia de hierro en los menores de 1 afio de
edad

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Capacitar en la prevencién de los accidentes y violencias en el hogar al 80% de las
madres cooresponsables del cuidado del menor de 5 afios que acude a consulta

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Aplicacion topica de fluor y capacitar en la técnica del cepillado dental al 80% de la
poblacién de 2 a 4 afios incorporados a guarderias y preescolar o que acuden a
consulta a sanos

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Realizar deteccion de agudeza visual y problemas auditivos, una vez al afio a 95% de la
poblacion inscrita en el nivel preescolar y al 100% de la de 2 a 4 afios de edad que
acude a consulta

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Referir a unidades médicas especializadas, al 100% de la poblacién menor de 5 afios
en la que se detectaron problemas visuales o auditivos

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
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Que al menos el 80% de las madres corresponsables de la poblacion menor de 5 afios
que identifique los signos de alarma para deshidratacion por diarrea

En el 2005 se capacitd a 2,441,344 madres o responsables de nifios menores de 5
afios en el uso de la terapia de hidratacion oral en el hogar que incluye la capacitacién
en la consulta externa y hospitales y en Semanas Nacionales de Salud de 2005 se
informaron 16,287,698 madres o responsables de menores de cinco afios. Ademas en
las Semanas Nacionales de Salud del 2006 se inform6 a 16,717,500 madres o
responsables de nifios menores de 5 afios, sobre la identificacion de los signos de
alarma para deshidratacion por diarrea

Que al menos el 80% de las madres corresponsables de la poblacién menor de 5 afios
que identifique los signos de alarma por neumonia

En el 2005 se capacit a 3,130,897 madres o responsables de nifios menores de 5
afios en la atencion adecuada en el hogar del menor de 5 afios con Infeccién
Respiratoria Aguda, que incluye la capacitacion en la consulta externa y hospitales. En
Semanas Nacionales de Salud de 2005 se informaron 16,773,070 madres o
responsables de menores de cinco afios de edad sobre la atencién adecuada en el
hogar del menor de 5 afios de edad.

Ademés en las Semanas Nacionales de Salud del 2006 se capacitd a 16,581,559
madres o responsables de nifios menores de 5 afios.

Que al menos el 80% de las madres corresponsables de la poblacién menor de 5 afios
que identifique los signos de alarma para desnutricion

Durante el 2005 se capacité sobre nutricién infantil a 1,707,070 madres o

responsables de nifios menores de 5 afios.

Reducir 20 % la tasa de mortalidad neonatal

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Reducir en 30% la mortalidad en menores de 1 afio

Para lograr la meta fijada para el afio 2006 falta reducir la tasa de mortalidad infantil en
un 20.9 por ciento y para lograr la meta fijada para el afio 2010 falta un 37.6 por
ciento, de acuerdo a la tasa registrada en el afio 2000. Los datos de 2005 son
preliminares por lo que el porcentaje para alcanzar la meta puede disminuir al emitirse
los datos finales.

Reducir en 30% la mortalidad en menores de 5 afio

De acuerdo a las cifras preliminares emitidas por el SEED durante el 2005 la tasa
registrada de mortalidad en los menores de cinco afios registré una disminucion de 5.1
por ciento con relacién al afio 2004. Con relacion a la tasa registrada en el afio 2000 la
tasa del 2005 representa 11.9 puntos porcentuales de la tasa registrada en el afio
2000.

De acuerdo a la meta pais falta reducir un 21.43 % la tasa de mortalidad en los
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menores de 5 afios de edad para lograr en el 2006 la reduccion a una tercera parte de
la meta registrada en el afio 2000.

Reducir 30% las diferencias de mortalidad en menores de 1 afio entre las entidades
federativas con las tasas mas altas y aquellas con las tasas mas bajas, a expensas de
los que tienen las tasas altas

La diferencia entre la tasa de mortalidad de la entidad federativa con mayor mortalidad
y la tasa del estado con méas baja mortalidad en menores de 1 afio en el afio 2000 fue
de 28.07 por 1,000 y en 2005 de 7.4 por 1,000. Por lo que se observé una disminucion
del 73.6% en 2005 respecto al afio 2000.

Reducir 30% las diferencias de mortalidad en menores de 5 afios entre las entidades
federativas con las tasas mas altas y aquellas con las tasas mas bajas, a expensas de
los que tienen las tasas altas

La diferencia entre la tasa de mortalidad de la entidad federativa con mayor mortalidad
y la tasa del estado con mas baja mortalidad en menores de 5 afios en el afio 2000 fue
de 6.1 por 100,000 y en 2005 de 3.1 por 100,000. Por lo que se observd una
disminucion del 49.3% en 2005 respecto al afio 2000.

Estimulacién Temprana

De enero a noviembre del 2006 se han capacitado de nivel nacional a 29 de 32 responsables estatales de sobre el nuevo modelo de estimulacion
temprana y se han establecido metas de capacitacion para las 32 entidades.

Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia

El grupo de poblacion adolescente representa aproximadamente el 25% de la poblacion, de los cuales un 80% vive en zonas urbanas y uno de cada tres
se ubica bajo la linea de pobreza. Es en esta etapa de la vida que los individuos adoptan con mayor frecuencia comportamientos que representan un alto
riesgo de dafio a su salud, ya sean presentes o futuros, por ejemplo: el habito de fumar, el consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas, entre otras;
por lo anterior, la promocion de la salud de este grupo poblacional, se enfrenta a una serie de retos relacionados con el intenso fendmeno de cambio
social y con las crecientes dificultades que plantean la satisfaccion de sus necesidades, entre estos se encuentran, la necesidad de incrementar los
niveles de prevencion y reduccion del dafio para afrontar los problemas mas comunes relacionados con esta poblacion.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa comprendida entre los 10 y los 19 afios, dicha clasificacion esta basada en
el comportamiento de la morbilidad y mortalidad de éste grupo poblacional, ya que las personas que se encuentran en este rango de edad enfrentan
riesgos particulares en su salud, relacionados principalmente con conductas de riesgo, mas que con enfermedades o padecimientos cronico-
degenerativos.

El Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia tiene como propdsito desarrollar acciones integrales para la salud de las y los adolescentes en el
primer nivel de atencion con reforzamiento del sistema de referencia y contrarreferencia, con énfasis en cuatro enfoques: de factores protectores y de
riesgo; de derechos; de genero y de promocion de la salud; se cre¢ al inicio de la actual administracion buscando responder al reto de impulsar un
esfuerzo conjunto entre los diversos 6érganos de gobierno, representados por las instancias responsables de atender a este grupo de edad, las
organizaciones de la sociedad civil y los propios adolescentes para que enfatizaran aquellas acciones de prevencion y promocion de la salud que permitan
romper o superar el circuito de reproduccion, de enfermedad, pobreza y marginacion de este grupo especifico de la poblacion

El programa es parte de la “Estrategia 2 Reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres” y tiene el liderazgo sectorial lider a nivel nacional que
beneficia a la poblacion de 10 a 19 afios de edad, involucra al sector salud en México y a las instituciones publicas y privadas vinculadas a este grupo
poblacional y esta sustentado en los marcos normativos vigentes que se relacionan con él.

La implementacion del programa se basa en cuatro enfoques: de factores protectores y de riesgo; de derechos; de género y de promocion de la salud.
Estos cuatro enfoques permiten no solo el desarrollo de acciones hacia la atencion de enfermedades, sino también hacia a aquellos factores sociales,
psicoldgicos, hioldgicos y familiares que influyen en el auto cuidado, bienestar y calidad durante esta etapa de la linea de vida.

Para cumplir con lo anterior, el programa establecio las siguientes estrategias:

Atencion integral.
Promocion de estilos de vida saludables
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Proteccion social en salud
Fortalecimiento de la capacidad técnica.
Coordinacion interinstitucional

Es importante sefialar que cuando el Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia fue creado establecié metas y componentes asociados a otros
programas de accion, tales como salud reproductiva, accidentes, VIH, salud bucal, entre otros, lo cual no significa que éstas sean responsabilidad del
programa de adolescencia, sino que a través de acciones de coordinacion y educacion para la salud se contribuye a su alcance.

Las metas y areas responsables son las siguientes:

Otorgar atencion integrada en mas de 80% de las consultas. (Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia y Linea de Vida)

Vacunar con triple viral (SRP) al 100% de la poblacion de 12 afios de edad o de 6° afio de primaria (Programa de Atencién a la Salud de la
Adolescencia exclusiva para los afios 2001 y 2002).

Aplicar refuerzo de Td al 100 % de la poblacién de 12 afios de edad o de sexto afio de primaria (Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)
Aplicar dos dosis de Td al menos al 90% de las mujeres de 12 a 19 afios de edad que viven en municipios de riesgo para tétanos Nutricion.
(Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)

Aplicar vacuna contra Hepatitis B al menos al 95% de la poblacion de 12 a19 afios de edad. (Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)
Evaluar peso y talla al 100% de la poblacion de nuevo ingreso a la escuela secundaria para obtener su crecimiento lineal e indice de masa corporal
(Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)

Otorgar atencion nutricia al 100% de quienes al ingresar a primer afio de la escuela secundaria, presenten un IMC > al percentil 85 ¢ < percentil 5.
(Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)

Ministrar hierro y &cido fdlico al 100% de las y los adolescentes que acudan a los servicios de salud. (Programa de Atencién a la Salud de la
Adolescencia)
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e Ministrar dos veces al afio un antiparasitario cuando menos al 95% de la poblacion de 10 a 14 afios que radica en municipios de alto riesgo para
diarreas. (Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)

e Detectar defectos de agudeza visual, audicion y de postura fisica, en el 100% de las y los jévenes que ingresan a primer afio de la escuela secundaria.
(Programa de Educacion Saludable)

e Aplicar topicamente fltior al 100% de la poblacién de nuevo ingreso a secundaria o de 10 a 14 afios, que acude a consulta a unidades de primer nivel
de atencion. (Programa de Salud Bucal)

e Capacitar en técnica del cepillado dental al 100% de la poblacion de primer afio de secundaria. (Programa de Salud Bucal)

e Determinar el indice CPO al 100% de la poblacion de primer afio de secundaria. (Programa de Salud Bucal)

e Realizar deteccion gruesa de trastornos depresivos o trastornos severos de conducta, en las y los adolescentes inscritos en escuelas de nivel medio,
medio superior 0 en contacto con servicios de salud, y referir al 100% que lo requieran. (Programa de Educacion Saludable)

e Detectar predisposicion y consumo de sustancias adictivas en el 100% de las y los adolescentes de acuerdo a instrumentos de valuacion contenidos
en la NOM-028-SSA2-1999 para la prevencion de este dafio. (Programa de Prevencion y Control de las Adicciones)

e Capacitar con perspectiva de género, al 100% de las y los adolescentes inscritos en escuelas de nivel medio superior 0 en contacto con servicios de
salud de primer nivel de atencion, en el uso de métodos y procedimientos apropiados para la salud reproductiva, asi como en las acciones a seguir
para evitar la adquisicion de infecciones de transmision sexual. (Programa de Salud Reproductiva y Programa de Atencion a la Salud de la
Adolescencia)

e Disminuir del 17% al 11% el nimero de nacimientos, en mujeres menores de 20 afios. (Programa de Salud Reproductiva y Programa de Atencion a la
Salud de la Adolescencia)

e Atender con personal calificado, el 100% de los embarazos y partos de las mujeres menores de 20 afios. (Programa de Salud Reproductiva y
Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)

e Reducir la tasa especifica de fecundidad de 71 a 61 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios. (Programa de Salud Reproductiva y
Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)
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e Incrementar la prevalencia de uso de métodos modernos de Planificacion Familiar del 47% al 54% del total de mujeres unidas menores de 20 afios.
(Programa de Salud Reproductiva y Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)

¢ Incrementar la frecuencia y difusion de campafas que se apeguen a los lineamientos técnicos y que promuevan comportamientos sexuales exentos de
riesgo para prevenir la transmision del VIH/SIDA e ITS. (Programa de Prevencion y Control del VIH SIDA)

e Consolidar e incrementar programas de educacion en comportamientos sexuales saludables para grupos vulnerables, grupos en riesgo y la poblacion
adolescente en general. (Programa de Prevencion y Control del VIH SIDA)

e Incorporar el enfoque de género e informacion sobre los factores psicoldgicos, socioecondmicos y legales que aumentan la vulnerabilidad de las
personas al VIH/SIDA e ITS, a las campafias informativas y programas educativos. (Programa de Prevencion y Control del VIH SIDA)

o Desarrollar estrategias preventivas especiales, de acuerdo a las necesidades de cada grupo y a las mejores précticas, dirigidas a las poblaciones con
practicas de riesgo, tales como: mujeres, jovenes, HSH, indigenas, trabajadoras del sexo comercial, UDI, poblaciones maviles y personas privadas de
la libertad. (Programa de Prevencion y Control del VIH SIDA)

e Promover, suministrar y distribuir condones a la poblacion en general y garantizar su acceso a grupos con practicas de riesgo, a través de los servicios
de atencion en salud sexual. (Programa de Prevencion y Control del VIH SIDA)

e Desarrollar la capacidad técnica y vigilar el cumplimiento de la normatividad vigente, en grupos seleccionados del personal de salud y docentes para
responder a las necesidades de atencion, informacion y educacion en sexualidad, y en el VIH/SIDA e ITS. (Programa de Prevencion y Control del VIH
SIDA)

e Reducir 15% la prevalencia de VIH/ SIDA e ITS con especial atencion en las y las y los jovenes. (Programa de Prevencion y Control del VIH SIDA)

e Garantizar el desarrollo de estrategias preventivas especificas para las y los adolescentes con practicas de riesgo y mayor vulnerabilidad para la
adquisicion del VIH/ SIDA e ITS. (Programa de Prevencion y Control del VIH SIDA)

¢ Incrementar el uso correcto del condén en poblaciones con practicas de riesgo y mayor vulnerabilidad. (Programa de Prevencion y Control del VIH
SIDA)

¢ Informar al 100 % de adolescentes inscritos en escuelas de nivel medio superior 0 en contacto con servicios de salud, sobre el autocuidado de su
salud con énfasis en salud sexual, adicciones, accidentes y violencias. (Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)
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Avances por estrategia en el Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia

Atencion Integral

Para la prevencion de enfermedades en el grupo de adolescentes el sector salud realiza acciones de vacunacion, desparasitacion y ministracion de
micronutrimentos, asi como servicios de salud bucal, deteccion de trastornos de la alimentacion, evaluacion del estado nutricional y orientacion de
consejeria sobre métodos anticonceptivos.

Prevencion y control de enfermedades evitables por vacunacion.- En este componente el esquema de vacunacion que reciben los adolescentes se
compone de un refuerzo de Td, SR y la. y 2a. dosis de Hepatitis B, que se suministran a partir de los 12 afios de edad, la aplicacion de este esquema
constituye un elemento fundamental para preservar su salud, por ello ha sido importante continuar fortaleciendo las acciones de prevencion y promocion
de la salud. (Componente a cargo del CENSIA)

Nutricion.- En forma complementaria a las acciones de Linea de Vida y como parte del Sistema de Cartillas Nacionales de Salud, se incluye en la Cartilla
Nacional de Vacunacion, el seguimiento del indice de Masa Corporal (IMC) como uno de los elementos de la vigilancia nutricional del adolescente. La
Cartilla tiene el objetivo de propiciar entre este grupo la adopcion de habitos, costumbres, actitudes y précticas para proteger y conservar su salud.
(Componente a cargo del CENSIA)

Deteccion de deficiencias fisicas.-Para mejorar las condiciones de salud de los adolescentes y como parte de una estrategia integral para lograr una
educacion de alta calidad a través de la coordinacion intersectorial y con el apoyo de otros organismos publicos, privados y de la sociedad civil organizada,
se lleva a cabo la prevencion, deteccion y referencia de casos de deteccion y tratamiento de agudeza visual, auditiva y defectos posturales, entre otros en

55




FORMATO 3

o INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE LA
ADMINISTRACION 2000 - 2006

SECRETARIA DE
LA FLRMCEORN
FUIRI &

(3) ETAPA 3: INFORME QUE COMPRENDE DEL 01 - ENERO - 2006 AL 30 - NOVIEMBRE - 2006

Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

los escolares; también ha sido actualizado el contenido y difusion del paquete de comunicacion educativa "El Mensajero de la Salud para Nifios y
Adolescentes". (Componente a cargo de la Direccion General de Promocion de la Salud)

Salud Bucal.-Para prevenir las patologias en la poblacion mexicana, a los adolescentes escolares se les instruye en el cepillado dental, deteccion de
caries, asimismo se lleva a cabo la aplicacion de fliior. (Componente a cargo del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades)

Durante el periodo comprendido entre enero y noviembre del 2006 se incrementaron las acciones preventivas:

En las unidades médicas de primero y segundo nivel fueron otorgadas mas de 15 millones de consultas, de ellas, una de cada cuatro correspondié a los
servicios de salud reproductiva.

En lo que se refiere a la vacunacion, el numero de dosis aplicada de vacuna contra el sarampion y rebuéola fue de 496, 846 a mujeres y 639,746 a
hombres. De la misma manera, la aplicacion de vacuna antihepatitis B fue mayor, en el periodo que se reporta se aplicaron cerca 52,000 dosis a poblacion
escolarizada y 13,447 a no escolarizada.

Entre la poblacion de 12 a 19 afios se suministraron 877,062 doisis de toxoide tetanico-diftérico en mujeres y 472,459 en varones.

Se administraron un total de 371,351 dosis de vitaminas y minerales, mas de 1 millon de &cido folico y cerca de 500 mil de hierro; asimismo, mas de 13
millones de adolescentes de entre 10 y 14 afos recibieron dosis de albendazol.

Promocion de estilos de vida saludables
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Como parte de la estrategia integral de promocion de la salud que implica esquemas novedosos de concertacion y coordinacion intersectorial, movilizacion
y participacion social, comunicacion educativa, utilizacion de medios de comunicacion y participacion comunitaria, especialmente de adolescentes y
jovenes, se implementaron las siguientes acciones:

En el afio 2003 se elaboraron y publicaron 7 Hojas de Abogacia que contienen elementos Utiles para el trabajo que realiza el personal responsable del
programa en los niveles jurisdiccional, municipal y local.

El afio pasado se implementé exitosamente la “Semana de Informacion en Salud para Adolescentes” (SISA), cumpliendo el objetivo de promover acciones
de salud y de atencion integral para los adolescentes que propicien la adopcion de estilos de vida saludables, se conté con la participacion entusiasta de
diversas instituciones tanto publicas como de la iniciativa privada y de la sociedad civil que desarrollan acciones en favor de este grupo de poblacion,
reforzando las acciones de los programas de prevencion y promocion de la salud y logrando consolidar a la SISA como el espacio donde los adolescentes
pueden acceder a servicios especializados para cubrir sus demandas y necesidades especiales.

En el 2006, con el lema Tu salud es la Neta se llevo a cabo la segunda edicion de la “Semana de Informacion en Salud para Adolescentes” en los estados
de Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Colima, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

En esta ocasion hubo mayor participacion y compromiso por parte de todas las instancias involucrados en el desarrollo y la organizacion de la semana,
con buenos resultados en el fortalecimiento de estrategias para el trabajo intersectorial e interdisciplinario a beneficio de la salud integral de los
adolescentes, abriendo un espacio para la oferta de informacion veraz y oportuna que los ayude a prevenir y cuidar su salud. Cabe resaltar que esta
actividad logré cimentar y posicionar el trabajo del Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia como cabeza de sector para coordinar acciones en
pro de los adolescentes.

Durante esta actividad se desarrollaron exposiciones con modulos informativos, ferias de la salud, conciertos, competencias deportivas, foros de opinion,
entre muchas otras. Para apoyar estos eventos la Secretaria de Salud disefio e imprimio la “Serie de hojas informativas Yo adolescente”, que resultan un
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conjunto de materiales educativos de gran utilidad para dar informacion precisa y promover actividades preventivas y de promocion de la salud sobre los
siguientes temas: habilidades para la vida, tabaquismo, depresion, obesidad y alimentacion saludable.

En 2005 se elaboraron as 5 hojas informativas denominadas “Yo adolescente” con los siguientes temas: Habilidades para la vida, Salud emocional,
Obesidad, Alimentacion saludable y Por una vida libre de tabaco.

Proteccion social en salud

En las intervenciones del Sistema de Proteccion Social en Salud, desde el afio 2003 se brindan tres intervenciones del Catalogo de Servicios de Salud a la
Comunidad (CASSCO): promocion e informacion sobre el autocuidado de la salud, aplicacion del esquema de vacunacion para adolescentes y
ministracion de micronutrientes en adolescentes.

Desde el 2005, se agregaron dos intervenciones del Catélogo Universal de de Servicios Esenciales de de Salud (CAUSES): deteccion y tratamiento de
desnutricion y obesidad en nifios y adolescentes; y deteccion precoz de los trastornos de la conducta alimentaria.

Fortalecimiento de la capacidad técnica

Cabe destacar que como resultado de los esfuerzos de coordinacion del Gobierno Federal y los servicios de salud de las entidades federativas para
fortalecer las politicas pablicas en salud de la poblacion adolescente, en el afio 2005 se logré que en las 32 entidades exista un funcionario responsable de

la instrumentacion del Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia.

Las principales acciones del programa se han orientado a fortalecer la capacidad técnica de los prestadores de servicios de salud que trabajan con
poblacion adolescente:
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Del 2002 al 2005 se capacitaron 265 profesionales de equipos de atencion integral de 27 entidades federativas con el curso de Introduccion a la atencion
integral de la salud de la adolescencia, curso presencial en colaboracion con UNAM y otras organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.
Asimismo, se capacitaron 145 profesionales de salud en aspectos de género y sexualidad en 8 entidades federativas y en 75 jurisdicciones sanitarias del
pais.

Durante las reuniones nacionales del CENSIA de 2001 a 2005, se han otorgado mas de 250 horas de capacitacion en gerencia, salud publica y
componentes de atencion y promocion de la salud a los responsables estatales de programa.

En 2004 en coordinacion con OPS, OMS y la Universidad de Nuevo Leon, se estructurd un curso a distancia para capacitar a personal operativo de
unidades de salud en todo el pais, accediendo a éste 450 prestadores de servicios de jurisdicciones sanitarias y unidades operativas.

En las entidades federativas se han replicado las capacitaciones desarrollando un total de 176 eventos a nivel jurisdiccional. En la actualidad se
encuentran capacitados con esta nueva vision, 4048 prestadores de servicios entre enfermeras, médicos, psic6logos y otro personal de atencion directa a
las y los usuarios de los servicios de salud.

Coordinacion interinstitucional

El Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia ha fortalecido la coordinacion con instituciones gubernamentales, organizaciones de la sociedad
civil y organismos de cooperacion internacional:

En coordinacion con el Programa de Educacion Saludable se realizan capacitaciones en aspectos de sexualidad, prevencion de infecciones de transmision
sexual, accidentes, violencia, adicciones, tabaquismo y alcoholismo. Con estas acciones se ofrece informacion y capacitacion a las y los adolescentes, los
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padres, los maestros y a la comunidad en su conjunto para que adopten conductas saludables en lo individual y colectivo, asi como para que protejan el
medio ambiente

A principios de 2005 se brind6 asistencia técnica a la Asociacion Mexicana de la Salud de la Adolescencia (AMSA), para la organizacion del “Primer
Congreso Mexicano de la Salud de Adolescentes y Jovenes” en la Ciudad de Oaxaca.

Durante 2004 y 2005 el Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia participé en la modificacion a las Normas Oficiales Mexicanas de Prevencion
Control de las Adicciones y de Prevencion y Tratamiento de la Violencia Familiar.

Desde principios de la administracion y hasta la fecha se tiene cooperacion y vinculacion técnica con IPAS México, MEXFAM y Afluentes S. C. para
mejorar el marco normativo de la atencion a la salud de la adolescencia.

Con la Camara de Diputados se acudio a diversos foros organizados por los diversos grupos parlamentarios y se han emitido recomendaciones técnicas a
iniciativas de la ley presentadas por los CC. Diputados que estan dirigidas a mejorar la salud y la alimentacion de los adolescentes.

Con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) se desarrollaron planes de cooperacion y
asistencia técnica de mediano plazo que permitiran el desarrollo sostenido de acciones dirigidas a poblacion adolescente; en el marco de estos apoyos,
durante el afio 2003, funcionarios del CENSIA acudieron a la Republica de Costa Rica para conocer el desarrollo de las acciones a favor de la salud de los
adolescentes.

En 2005 se llevaron a cabo dos programas de radio sobre diversos temas de interés para la salud de la adolescencia, con el Instituto Mexicano de la Radio
(IMER) y el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).
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METAS INFANCIA 2006- ESCOLAR(5 a 9 afios)

ACCIONES / JUSTIFICACION

Otorgar atencion integrada en més de 80% de las consultas a la poblacion de 5 a 9
afios

De enero a julio de 2006, se han otorgado 2,891,413 atenciones integradas a nifios de 5
a 9 afios.

Aplicar segunda dosis de SRP al 95% de la poblacion de 6 a 7 afios de edad o primer
ingreso a la escuela primaria

En las tres Semanas Nacionales de Salud 2005 se aplicaron 2,136,386 dosis de vacuna
SRP alos nifios de 6 a 7 afios de edad o primer ingreso a la escuela primaria.

En las Semanas Nacionales de Salud del 2006 se aplicaron 2, 137,169 dosis de vacuna
SRP en el mismo grupo de edad.

Evaluar el estado nutricional del 100% de la poblacion de 5 a 9 afios de edad que acude
a consulta

De enero a julio de 2006, se ha evaluado el estado nutricional a 2,891,413 nifios de 5 a
9 afios que acudieron a consulta (el 100%).

Dar tratamiento antiparasitario dos veces al afio a mas del 95 por ciento de la poblacion
de 5a9 afios que radica en areas de riesgo

En las tres Semanas Nacionales de Salud del 2005 se proporciond tratamiento
antiparasitario con albenzadol a 12,515,702 nifios de 5 a 9 afios y en las tres Semanas
Nacionales Salud del 2006 a 13,057,192 nifios de 5 a 9 afios.

Aplicar tdpica de fluor y capacitar en la técnica de cepillado dental al 100% de la
poblacién de cinco a nueve afios incorporados a preescolar y primeria, 0 que acuden a
consulta a sanos

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES

Vacunar con triple viral (SRP) al 100% de la poblacién de 12 afios de edad o de 6° afio
de primaria (Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia exclusiva para los
afios 2001 y 2002).

NO APLICA

Aplicar refuerzo de Td al 100 % de la poblacién de 12 afios de edad o de sexto afio de
primaria (Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)

En las tres Semanas Nacionales de Salud del 2005 se aplicaron 2,136,626 dosis de Td
a la poblacién de 12 afios de edad o de sexto afio de primaria.

Durantes las tres Semanas Nacionales de Salud de 2006 se aplicaron 2,113,158 dosis
de Td en este grupo de edad.

Aplicar dos dosis de Td al menos al 90% de las mujeres de 12 a 19 afios de edad que
viven en municipios de riesgo para tétanos Nutricién. (Programa de Atencién a la Salud
de la Adolescencia)

En las tres Semanas Nacionales de Salud del 2005 se aplicaron 877,895 dosis de Td a
las mujeres de 12 a 19 afios de edad que viven en municipios de riesgo

Durantes las tres Semanas Nacionales de Salud de 2006 se aplicaron 859,265 dosis de
Td alas mujeres de este grupo de edad.
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Aplicar vacuna contra Hepatitis B al menos al 95% de la poblacion de 12 a19 afios de
edad. (Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia)

En las tres Semanas Nacionales de Salud del 2005 se aplicaron 246,626 dosis de
vacuna contra Hepatitis B en la poblacion de 12 a19 afios de edad.
Durantes las tres Semanas Nacionales de Salud de 2006 se aplicaron 61,106 dosis de
vacuna contra Hepatitis B en la poblacion de 12 a19 afios de edad.

Evaluar peso y talla al 100% de la poblacién de nuevo ingreso a la escuela secundaria
para obtener su crecimiento lineal e indice de masa corporal (Programa de Atencién a
la Salud de la Adolescencia)

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Otorgar atencion nutricia al 100% de quienes al ingresar a primer afio de la escuela
secundaria, presenten un IMC > al percentil 85 6 < percentil 5. (Programa de Atencién a
la Salud de la Adolescencia)

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Ministrar hierro y acido fdlico al 100% de las y los adolescentes que acudan a los
servicios de salud. (Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Ministrar hierro y acido fdlico al 100% de las y los adolescentes que acudan a los
servicios de salud. (Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia)

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Ministrar dos veces al afio un antiparasitario cuando menos al 95% de la poblacion de
10 a 14 afios que radica en municipios de alto riesgo para diarreas. (Programa de
Atencién a la Salud de la Adolescencia)

En las tres Semanas Nacionales de Salud del 2005 se proporciond tratamiento
antiparasitario con albenzadol a 13,201,741 adolescentes de 10 a 14 afios y en las tres
Semanas Nacionales Salud del 2006 a 14,092,448 adolescentes de 10 a 14 afios.

Detectar defectos de agudeza visual, audicién y de postura fisica, en el 100% de las y
los jovenes que ingresan a primer afio de la escuela secundaria. (Programa de
Educacion Saludable)

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Aplicar topicamente flior al 100% de la poblacion de nuevo ingreso a secundaria o de
10 a 14 afios, que acude a consulta a unidades de primer nivel de atencion. (Programa
de Salud Bucal)

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES

Capacitar en técnica del cepillado dental al 100% de la poblacion de primer afio de
secundaria. (Programa de Salud Bucal)

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES

Determinar el indice CPO al 100% de la poblacién de primer afio de secundaria.
(Programa de Salud Bucal)

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES

62




FORMATO 3

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE LA

SECRETARIA DE
LA FLRMCEORN
FUIRI &

ADMINISTRACION 2000 - 2006

(3) ETAPA 3: INFORME QUE COMPRENDE DEL 01 - ENERO - 2006 AL 30 - NOVIEMBRE - 2006

Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia

Presupuestaria:
R0OO

CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Realizar deteccion gruesa de trastornos depresivos o trastornos severos de conducta,
en las y los adolescentes inscritos en escuelas de nivel medio, medio superior 0 en
contacto con servicios de salud, y referir al 100% que lo requieran. (Programa de
Educacién Saludable)

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Detectar predisposicion y consumo de sustancias adictivas en el 100% de las y los
adolescentes de acuerdo a instrumentos de valuacion contenidos en la NOM-028-
SSA2-1999 para la prevencion de este dafio. (Programa de Prevencién y Control de las
Adicciones)

CONADIC

Capacitar con perspectiva de género, al 100% de las y los adolescentes inscritos en
escuelas de nivel medio superior 0 en contacto con servicios de salud de primer nivel de
atencion, en el uso de métodos y procedimientos apropiados para la salud reproductiva,
asi como en las acciones a seguir para evitar la adquisicion de infecciones de
transmision sexual. (Programa de Salud Reproductiva y Programa de Atencién a la
Salud de la Adolescencia)

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Disminuir del 17% al 11% el nimero de nacimientos, en mujeres menores de 20 afios.
(Programa de Salud Reproductiva y Programa de Atencion a la Salud de la
Adolescencia)

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Atender con personal calificado, el 100% de los embarazos y partos de las mujeres
menores de 20 afios. (Programa de Salud Reproductiva y Programa de Atencién a la
Salud de la Adolescencia)

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Reducir la tasa especifica de fecundidad de 71 a 61 nacimientos por cada 1000
mujeres de 15 a 19 afios. (Programa de Salud Reproductiva y Programa de Atencion a
la Salud de la Adolescencia)

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Incrementar la prevalencia de uso de métodos modernos de Planificacion Familiar del
47% al 54% del total de mujeres unidas menores de 20 afios. (Programa de Salud
Reproductiva y Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia)

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

CENSIDA
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Incrementar la frecuencia y difusién de campafias que se apeguen a los lineamientos
técnicos y que promuevan comportamientos sexuales exentos de riesgo para prevenir
la transmision del VIH/SIDA e ITS. (Programa de Prevencion y Control del VIH SIDA)

Consolidar e incrementar programas de educacion en comportamientos sexuales | CENSIDA
saludables para grupos vulnerables, grupos en riesgo y la poblacion adolescente en
general. (Programa de Prevencion y Control del VIH SIDA)

Incorporar el enfoque de género e informacion sobre los factores psicoldgicos, | CENSIDA
socioecondmicos y legales que aumentan la vulnerabilidad de las personas al VIH/SIDA
e ITS, a las campafias informativas y programas educativos. (Programa de Prevencion
y Control del VIH SIDA)

Desarrollar estrategias preventivas especiales, de acuerdo a las necesidades de cada | CENSIDA
grupo y a las mejores practicas, dirigidas a las poblaciones con practicas de riesgo,
tales como: mujeres, jovenes, HSH, indigenas, trabajadoras del sexo comercial, UDI,
poblaciones moviles y personas privadas de la libertad. (Programa de Prevencion y
Control del VIH SIDA)

Promover, suministrar y distribuir condones a la poblacion en general y garantizar su | CENSIDA
acceso a grupos con practicas de riesgo, a través de los servicios de atencién en salud
sexual. (Programa de Prevencién y Control del VIH SIDA)

Desarrollar la capacidad técnica y vigilar el cumplimiento de la normatividad vigente, en | CENSIDA
grupos seleccionados del personal de salud y docentes para responder a las
necesidades de atencion, informacion y educacion en sexualidad, y en el VIH/SIDA e
ITS. (Programa de Prevencion y Control del VIH SIDA)

Reducir 15% la prevalencia de VIH/ SIDA e ITS con especial atencion en las y las y los | CENSIDA
jévenes. (Programa de Prevencion y Control del VIH SIDA)

Garantizar el desarrollo de estrategias preventivas especificas para las y los | CENSIDA
adolescentes con practicas de riesgo y mayor vulnerabilidad para la adquisicion del VIH/
SIDA e ITS. (Programa de Prevencidn y Control del VIH SIDA)
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Incrementar el uso correcto del conddn en poblaciones con practicas de riesgo y mayor
vulnerabilidad. (Programa de Prevencién y Control del VIH SIDA)

CENSIDA

Informar al 100 % de adolescentes inscritos en escuelas de nivel medio superior 0 en
contacto con servicios de salud, sobre el autocuidado de su salud con énfasis en salud
sexual, adicciones, accidentes y violencias. (Programa de Atencion a la Salud de la
Adolescencia)

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

En cada entidad federativa crear en escuelas secundarias, tres grupos piloto de ayuda
para adolescentes.

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Detectar y referir al 100% de los casos de leucemia que se identifiquen

CONSEJO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER NINOS
ADOLESCENTES
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2.2 Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia (menores de 18 afios de acuerdo al decreto de creacidn publicado en el
DOF 5 de enero del 2005).

Las acciones planteadas en el Decreto del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la infancia y la Adolescencia se
encuentran vinculadas con lo siguiente:

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo 40. menciona que toda persona tiene el derecho a la proteccion de la salud,
dentro del cual estan comprendidos la prevencion y el control de enfermedades no transmisibles, como es el cancer.

El Programa Nacional de Salud 2001-2006 en la Estrategia 3. Enfrentar los problemas emergentes mediante la definicion explicita de prioridades. Linea
de accion 3.8. Atender las neoplasias malignas, contempla: la disminucion y atencion de las neoplasias malignas, a la vez que establece que para reducir
la mortalidad por cancer las intervenciones dirigidas a combatirlo deben encaminarse, entre otros, a la prevencion de riesgos especificos, a la deteccion
oportuna de casos Yy a la atencion temprana de los enfermos.

La reforma del afio 2003 a la Ley General de Salud, mediante la cual se creo el Sistema de Proteccion Social en Salud, sefiala que una de las primeras
categorias que debian ser consideradas en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos es el diagndstico y tratamiento del cancer.

Durante las ultimas dos décadas la mortalidad por c&ncer en la poblacion mexicana se ha incrementado considerablemente, resulta preocupante el
aumento en la frecuencia de casos de dicho padecimiento entre las personas menores de 18 afios, situdndose inclusive como la segunda causa de muerte
entre la poblacion en edad escolar, la quinta para la edad preescolar y la décima entre menores de un afio. Se requiere para su atencion el esfuerzo
conjunto de gobierno y sociedad a efecto de que se propongan politicas y acciones integrales que permitan optimizar las acciones que se llevan a cabo.

Por lo anterior, el 5 de enero de 2005, por decreto presidencial se creo el Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y
la Adolescencia como un 6rgano consultivo e instancia permanente de coordinacion y concertacion de las acciones de los sectores publico, social y
privado en materia de investigacion, prevencion, diagnostico y tratamiento integral del cancer detectado entre la poblacion menor de dieciocho afios en la
Republica Mexicana.
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Dentro del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) se encuentra la Secretaria Técnica del Consejo Nacional, la cual tiene
como funcion principal coordinar y dar seguimiento a las acciones relacionadas con el Consejo y sus tres comités, los cuales tienen entre sus funciones

principales:

= Comité Técnico. Definicion y estandarizacion de la atencion médica integral, la instrumentacion de acciones preventivas y el desarrollo de lineas

de investigacion.

= Comité Normativo. Establece criterios para la acreditacion de unidades de atencion médica y formacion de recursos humanos.
= Comité Financiero. Determina los esquemas de proteccion financiera y los de negociacion con la industria farmacéutica para las compras
coordinadas de insumos para la prevencion, diagnéstico y tratamiento integral.

La Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, asignada a la
Direccion General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia actualmente no maneja presupuesto especifico para el
Programa. Las acciones son de coordinacion y concertacion; el presupuesto para la atencion de los menores de 18 afios con cancer se
ejerce a través del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Coordinacion y concertacion de acciones

Es importante mencionar que desde el afio 2005 el Consejo ha realizado acciones tales como: Reuniones de coordinacion e informacion con los Comités
(Técnico, Normativo y Financiero) y el Consejo Nacional. Con el propésito de alinear esfuerzos se han realizado Reuniones con Oncologos Pediatras, para
la presentacion de lineamientos y protocolos de tratamiento de pacientes. En este mismo contexto el Consejo trabaja en coordinacion con organizaciones
de la sociedad civil, que apoyan el tratamiento en nifios y adolescentes con cancer.
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El 4 de Agosto de 2006 se llevo a cabo la Segunda Reunion Nacional de Hemato-Oncdlogos-Pediatras de la Secretaria de Salud para la revision de los
protocolos Técnicos. Se tiene prevista la tercera Reunion Nacional el 22 de noviembre de 2006.

Se realiz6 la Primera Reunién Ordinaria del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia del afio 2006
para dar seguimiento a los acuerdos y avances.

Instalacion de Consejos Estatales para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia

+ Para extender las acciones del Consejo Nacional y dar seguimiento a los pacientes, durante el afio 2005 y 2006 se han instalado 26 Consejos
Estatales para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia en 26 Estados de la Republica Mexicana:
Aguascalientes, Baja California, Coahuila, Durango, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn,
Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

Registro Nacional de Casos de Cancer en Menores de 18 Afios

En coordinacion con la Direccion General de Epidemiologia, en el mes de agosto de 2005 se inici6 un sistema de registro que nos permitird analizar la
incidencia y distribucion de los casos de cancer en los menores de 18 afios, para la cual se realizo la prueba piloto de validacion del instrumento en las
siguientes entidades: Morelos, Guerrero, Distrito Federal, Sinaloa y Durango.

Durante el afio 2006 se han realizado adecuaciones al instrumento de recoleccion de informacion y al sistema, en coordinacion con los participantes y la
Direccion General de Epidemiologia. Para dar seguimiento al registro a partir del Segundo Semestre de 2006 se inicid la capacitacion a las Unidades
Médicas de la Secretaria de Salud del Registro Nacional de Cancer en Menores de 18 afios. Se programo con una estrategia de regionalizacion para la
capacitacion en todas las Entidades Federativas, hasta Octubre de 2006 se han capacitado: 20 Entidades Federativas con 96 asistentes entre ellos
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Hemato-Oncdlogos-Pediatras, Epidemitlogos Estatales y Coordinadores del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Para el
mes de noviembre de 2006 se tiene programado concluir en Jalisco con los estados del Centro.

Acreditacion de Unidades Médicas

Durante 2005 y 2006, se ha realizado la evaluacion de 35 hospitales de las cuales 33 en 25 entidades federativas recibieron su acreditacion para
proporcionar atencion a menores de 18 afios con Leucemia Aguda Linfoblastica (LAL).

En mayo de 2006 se realiz6 la prueba piloto de la cédula de acreditacion para la atencion de otro tipo de cancer, y se dio inicio a la supervision en las
unidades médicas que lo solicitan y que cuentan con personal especializado para lograr la acreditacion definitiva, como resultado 8 unidades médicas
recibieron su acreditacion para Tumores Solidos (en tres casos se extendié una acreditacion condicionada debido a que no alcanzaron el 90% para su
acreditacion. Con el proposito de agilizar el proceso de financiamiento ante la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, el Consejo nacional
solicito a la Subsecretaria de Innovacion y Calidad extender la prérroga de acreditacion por 4 meses (1° Octubre 2006 a 31 de Enero 2007) a las unidades
médicas con Oncologo Pediatra que se comprometan a realizar las adecuaciones necesarias para conseguir la acreditacion al finalizar la prérroga.

Financiamiento

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud ingreso para el financiamiento de su tratamiento oncoldgico, en esta primera etapa, a 813 menores de
18 afos de edad, diagnosticados durante 2004 y 2005 con LAL. El financiamiento otorgado cubre las fases de induccidn, consolidacién y mantenimiento
del tratamiento que tiene una duracion de dos afios y medio en sus tres fases. Con este apoyo se pretende disminuir la incidencia de gastos catastréficos
en las familias de los pacientes y/o el abandono del tratamiento.

Comunicacion Social
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Durante 2005 se realiz6 el concurso “mi paciente modelo” con el cual se convoco a las unidades médicas y a las Organizaciones de la Sociedad Civil,
para enviar informacion y fotografias de sus pacientes “modelo”, los nifios y adolescentes comprometidos con su tratamiento y como resultado se elabord
el calendario 2006.

En junio 2006 se invitd a las entidades federativas a participar en la Convocatoria “Juntos contra el cancer”, la cual consiste en el envio de un dibujo y una
frase de los menores de 18 afios, que responde a “;,Qué es el cancer?”. Los dibujos resultado de la convocatoria, seran el motivo del calendario 2007 del
Consejo Nacional.

En el mismo contexto se trabajé un documento técnico sobre deteccidn de signos y sintomas de cancer y en una primera etapa, se elabor6 un poster,
actualmente en revision de los Oncologos Pediatras, el cual se tiene programado distribuir en las entidades federativas para contribuir a que el personal de
salud y la poblacion en general tengan conocimiento y los pacientes se refieran de manera oportuna para su atencion.

Otras acciones del Consejo Nacional

Durante 2005 y 2006 se realizo el ejercicio de presupuestacion con las Entidades Federativas para conocer la magnitud del problema de cancer en los
menores de 18 afios.

En coordinacion con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, se iniciaron las Misiones de Supervision Estratégica para dar seguimiento al
Consejo Nacional y al cumplimiento de acciones del Sistema de Proteccion en Salud a nivel Nacional, hasta Octubre del 2006 se han supervisado 11
Entidades Federativas ( Aguascalientes, Colima, Campeche, Chiapas, Guanajuato, Morelos, Jalisco, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas), se
tiene programado visitar el estado de Veracruz en el mes de Octubre.
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Nota: la Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, asignada a la Direccion General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia actualmente no maneja presupuesto especifico para el Programa. Las acciones son de coordinacién y concertacion; el presupuesto para la atencion de los menores de 18 afios con cancer se ejerce a
través del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

2.3 Programa Nacional de Derechos Humanos

Se participa activamente en el Comité de los derechos del nifio, entre las recomendaciones del comité se han apoyado las siguientes:

La aplicacion de medidas que garanticen a todos los nifios el acceso a los servicios basicos de salud, especialmente en las zonas rurales y
apartadas, y entre los nifios pertenecientes a grupos indigenas el Gobierno de México reconoce que es necesario procurar la universalidad, y
accesibilidad a la atencion integrada de todas los nifios y adolescentes en especial de aquellos que pertenecen a algin grupo indigena y que viven
en situaciones de marginacion principalmente en las zonas rurales por ello el Gobierno de México a través de todas las instituciones que integran el
Sistema Nacional de Salud tiene como estrategia las acciones intensivas de las actividades de las Semanas Nacionales de Salud las cuales son un
evento de salud publica de cobertura amplia que otorga a todos los nifios del territorio nacional todas las acciones integradas de atencion primaria
cuyo eje central son las acciones de vacunacion, independientemente de su condicion de aseguramiento, localidad de residencia o capacidad de
pago.

Otra de las estrategias del Gobierno de México para garantizar a todos los nifios el acceso a los servicios basicos de salud es el Programa de
Atencién a la Salud del Nifio cuya mision es alcanzar el mantenimiento de la salud en la poblacion de nifias y nifios menores de 10 afios. Con la
finalidad de elevar su calidad de vida de este grupo poblacional mediante la disminucion de rezagos, el logro de la equidad, la eficiencia y la
excelencia en la prestacion de los servicios principalmente a los grupos poblacionales més pobres del pais, el cual representa uno de los desafios
mas importantes para la salud publica que se encuentra priorizado estratégicamente en el Programa Nacional de Salud 2001-2006.

Se continuara con el otorgamiento de la atencion integral a todo menor de cinco afios en contacto con los servicios de salud, independientemente de
su condicion de aseguramiento, localidad de residencia o capacidad de pago.
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Para el Gobierno de México la vacunacion es politica de estado, por lo que se han tomado decisiones encaminadas a proteger la salud de todos los
nifios especialmente de los que viven en situaciones de marginacion. La cobertura de vacunacion con esquema basico completo del 95.8 % en los
nifios de un afio, y de 98.3 en el grupo de 1 a 4 afios.

Actualmente el esquema de vacunacion para menores de cinco afios de edad consta de 11 inmundgenos (BCG, antipoliomielitica oral tipo Sabin,
Pentavalente DPT+HB+Hib, SRP y antiinfluenza) que protegen contra: meningitis tuberculosa, poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B,
infecciones invasivas por Haemophillus influenzae, sarampion, rubéola, parotiditis e influenza estacional (a partir del 2004).

En el 2006 se inicio la aplicacion de la vacuna contra neumococo en nifios de 2 a 23 meses de edad, inicialmente en 58 municipios de bajo indice de
desarrollo humano de 9 entidades federativas y posteriormente se amplid la a un total de 490 municipios con 70% y mas de poblacion indigena, en
20,600 localidades de 14 entidades federativas: Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Veracruz y Yucatan. Al corte de septiembre de 2006 se han aplicado 103,332 dosis.

En mayo de 2006 se inici6 la vacunacion contra rotavirus en los nifios de 2 a 6 meses de edad de 494 municipios con poblacion mayormente
indigena, con lo que se espera disminuir el nimero de muertes por diarreas en los menores de un afio.

A partir del 2007, se tiene prevista la modificacion del Esquema Béasico de Vacunacion, referido, con la introduccién de la vacuna pentavalente
acelular (DPaT+IPV+Hib y la aplicacion por separado de la vacuna antihepatitis B al. La vacuna antipoliomielitica oral tipo Sabin sera utilizada
solamente para dosis adicionales en las dos primeras Semanas Nacionales de Salud de cada afio en la poblacién menor de cinco afios de edad.

Adicionalmente, la Secretaria de Salud implementa el Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia que tiene como propdsito desarrollar
acciones integrales para la salud de las y los adolescentes en el primer nivel de atencidon con reforzamiento del sistema de referencia y
contrarreferencia, con énfasis en cuatro enfoques: de factores protectores y de riesgo; de derechos; de género y de promocion de la salud; se cred al
inicio de la actual administracion buscando responder al reto de impulsar un esfuerzo conjunto entre los diversos 6rganos de gobierno, representados
por las instancias responsables de atender a este grupo de edad, las organizaciones de la sociedad civil y los propios adolescentes para que
enfatizardn aquellas acciones de prevencion y promocion de la salud que permitan romper o superar el circuito de reproduccion, de enfermedad,
pobreza y marginacion de este grupo especifico de la poblacién. La implementacion del programa se basa en cuatro enfoques: de factores protectores
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y de riesgo; de derechos; de género y de promocion de la salud. Estos cuatro enfoques permiten no sélo el desarrollo de acciones hacia la atencion
de enfermedades, sino también hacia a aquellos factores sociales, psicoldgicos, biologicos y familiares que influyen en el auto cuidado, bienestar y
calidad durante esta etapa de la linea de vida. Para cumplir con lo anterior, el programa establecid las siguientes estrategias: Atencion integral.
Promocion de estilos de vida saludables Proteccion social en salud Fortalecimiento de la capacidad técnica. Coordinacion interinstitucional

Se proporciona sin distincion de culto, raza, sexo, o condicion social, la atencién médica oncoldgica a todos los menores de 18 afios con cancer en las
unidades medicas acreditadas para tal fin.

3. Programas Federales que otorgan Subsidios y Transferencias
(NO APLICA)

4, Proyectos Estratégicos y/o Prioritarios de la Gestion Administrativa
(NO APLICA)
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II. Situacion Financiera y Programatico-Presupuestaria

1.- Ingresos
Presupuesto Autorizado 2000 — 2006
Concepto Presupuesto Autorizado Total
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Presupuesto Original | 4,095,231.00 | 269,160,703.00 | 293,230,581.00 | 274,205,552.00 | 273,251,862.00 | 37,174,704.00 | 586.099.459,00
Ampliaciones 617,338.48 | 35,710,674.16 | 14,365,625.12 | 202,041,799.09 | 687,404,122.81 | 521,067,710.10 | 101,318,527.92
Reducciones 47,431.91| 44,735464.36| 15,870,155.32 | 208,440,957.32 | 583,330,982.61 | 248,777,731.38 | 68,779,883.21
Ingresos Regularizados |1,379,939.00 1,064,475.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
l\P/lroejilfJiF::l;ZZtO 6,045,076.57 | 261,200,387.80 | 291,726,050.80 | 267,806,393.77 | 377,325,002.20 | 309,464,682.72 | 618,638,103.71
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Presupuesto Autorizado 2000 - 2006
Proyeccién al 30 de Noviembre de 2006

Concepto Presupuesto Autorizado Total

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Presupuesto Original 4,095,231.00 | 269,160,703.00 | 293,230,581.00 | 274,205,552.00 | 273,251,862.00 | 37,174,704.00 | 586.099.459,00

Ampliaciones 617,338.48 | 35710,674.16| 14,365,625.12 | 202,041,799.09 | 687,404,122.81 | 521,067,710.10 | 101,318,527.92
Reducciones 47,431.91| 44,735,464.36| 15,870,155.32 | 208,440,957.32 | 583,330,982.61 | 248,777,731.38 | 68,354,883.21
Ingresos Regularizados |1,379,939.00 1,064,475.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
,\P/lrfdsi‘;i‘;‘;szto 6,045,076.57 | 261,200,387.80 | 291,726,050.80 | 267,806,393.77 | 377,325,002.20 | 309,464,682.72 | 618,063,103.71

Los ingresos obtenidos en el periodo 2000 — 2006 corresponden a Recursos Fiscales.

Los ingresos obtenidos en el periodo a junio de 2006 corresponden a Recursos Fiscales; no existe ingresos generados como propios, ni provenientes
de operaciones ajenas Yy financiamientos.

Los ingresos reportados en el afio 2006, corresponden al periodo comprendido del 1 de enero al 30 de septiembre.
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Presupuesto al 30 de septiembre de 2006

Capitulo Presupuesto Total
Diferencia
Original Modificado Ejercido Comprometido
Total 586,099,459.00 | 618,638,103.71 | 326,500,258.26 | 279,421,133.21 | 12,716,712.24

Gasto Corriente

Servicios Personales
Materiales y Suministros
Servicios Generales

Gasto de Capital

Bienes Muebles e Inmuebles
Obra Publica

586,099,459.00
27,670,836.00
499,002,363.00
59,426,260.00
0.00

617,953,103.71
27,581,383.02
528,926,114.00
61,445,606.69
685,000.00
685,000.00

323,500,258.26
17,612,422.69
283,903,206.86
24,984,628.71
0.00

0.00

279,421,133.21
0.00
244,476,096.68
34,945,036.53
0.00

0.00

12,031,712.24
9,968,960.33
546,810.46
1,515,941.45
685,000.00
685,000.00
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Obra Publica

Capitulo Presupuesto Total
Diferencia
Original Modificado Ejercido Comprometido
Total 586,099,459.00 | 618,063,103.71 | 618,063,103.71 0.00 0.00
Gasto Corriente 586,099,459.00 | 617,953,103.71|617,953,103.71 0.00 0.00
Servicios Personales 27,670,836.00 | 27,581,383.02| 27,581,383.02 0.00 0.00
Materiales y Suministros 499,002,363.00 | 528,926,114.00 | 528,926,114.00 0.00 0.00
Servicios Generales 59,426,260.00 | 61,445,606.69 | 61,445,606.69 0.00 0.00
Gasto de Capital 0.00 110,000.00 110,000.00 0.00 0.00
Bienes Muebles e Inmuebles 110,000.00 110,000.00 0.00 0.00

Nota: El presupuesto del capitulo 1000 Servicios Personales, lo opera la Direccion General de Recursos Humanos, por lo que este Centro Nacional sélo
registra lo que se nos da a conocer a través del reporte para la conciliacion del ejercicio del presupuesto; asi como, de los reportes contables de nomina

que nos envian.

En el presupuesto asignado se incluyen recursos identificados para los programas de vacunacion.

Se recibe autorizacion de recursos para la adquisicion de equipo de computo en sustitucion del equipo obsoleto. La adecuacion presupuestaria se dio a
conocer con calendario de agosto y septiembre, por lo que se entregd la documentacion correspondiente en la Direccion General de Recursos Materiales y
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Servicios Generales, para participar en el proceso de Licitacion Publica. Cabe sefalar, que debido a las modificaciones al calendario hechas por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por cierre presupuestario del presente ejercicio, No fue posible ejercer el total de los recursos autorizados; por lo
que se puso a disposicion de la D.G.P.O.P. la cantidad de $575,000.00

La Secretaria de Hacienda y Crédito y PUblico, autoriza recursos para que este Centro Nacional este en posibilidad de adquirir y distribuir la vacuna para
proteccion contra el sarampion y la rubeola (SR).Cabe sefialar, que se reoriento a otras unidades del sector para cubrir presiones de gasto la cantidad de
de $16,000,000.00 derivado de las economias obtenidas por diferencias en el tipo de cambio preferencial, en el proceso de adquisicion de vacunas.

Se cancelan recursos del Proceso P279 Servicio Profesional de Carrera, con la finalidad de que, en el presente ejercicio, la Direccion general de Recursos
Humanos cuente con suficiencia presupuestaria para la operacion del Servicio Profesional de Carrera de la Secretaria de Salud.

Asi mismo, la Secretaria de Hacienda y Credito PUblico autoriza la cancelacion de recursos para apoyar al Instituto Nacional de Medicina Gendmica; asi
como, para cubrir posibles incrementos en el pago de servicios que realiza la Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales.

No omito mencionar que, se han recibido los recursos derivados de la desconcentracion de pagos de los servicios subrogados.
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2.- Egresos

Comparar las variaciones del presupuesto ejercido con respecto al modificado, atendiendo a los principales rubros de gasto, a nivel de flujo de
efectivo y devengado, explicando las causas de la desviacion

Presupuesto Ejercido al 30 de septiembre de 2006

Capitulo Presupuesto Ejercido Total
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Total 6,045,076.57 | 261,200,387.80 | 291,726,050.80 | 267,806,393.77 | 377,325,002.20 | 309,464,682.72 | 326,500,258.26
Gasto Corriente 5,925,876.57 | 261,087,387.80 | 291,505,328.80 | 267,806,393.77 | 377,325,002.20 | 309,209,562.44 | 326,500,258.26
Servicios Personales 0.00| 20,125,600.00| 28,813,285.00| 29,457,802.58| 28,551,416.66| 24,088,112.48 | 17,612,422.69
Materiales y Suministros 1,950,642.00 | 221,947,935.64 | 235,591,440.13 | 211,580,508.83 | 284,251,577.57 | 245,438,330.99 | 283,903,206.86
Servicios Generales 3,627,001.57 | 19,013,852.16 | 27,100,603.67 | 26,712,082.36 | 64,522,007.97 | 39,683,118.97 | 24,984,628.71
Ayudas, Subsidios y 0.00
Transferencias 348,233.00 0.00 0.00 56,000.00 0.00 0.00 '
Gasto de Capital 119,200.00 113,000.00 220,722.00 0.00 0.00 255,120.28 0,00
Bienes Muebles e Inmuebles 119,200.00 113,000.00 220,722.00 0.00 0.00 255,120.28 0,00
Obra Publica
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Presupuesto Ejercido al 30 de noviembre de 2006

Capitulo Presupuesto Ejercido Total
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Total 6,045,076.57 | 261,200,387.80 | 291,726,050.80 | 267,806,393.77 | 377,325,002.20 | 309,464,682.72 | 326,500,258.26
Gasto Corriente 5,925,876.57 | 261,087,387.80 | 291,505,328.80 | 267,806,393.77 | 377,325,002.20 | 309,209,562.44 | 326,500,258.26
Servicios Personales 0.00( 20,125,600.00 [ 28,813,285.00 29,457,802.58 | 28,551,416.66 | 24,088,112.48 | 27,581,383.02
Materiales y Suministros 1,950,642.00 | 221,947,935.64 | 235,591,440.13 | 211,580,508.83 | 284,251,577.57 | 245,438,330.99 | 528,926,114.00
Servicios Generales 3,627,001.57 | 19,013,852.16 | 27,100,603.67 | 26,712,082.36 | 64,522,007.97 [ 39,683,118.97 | 61,445,606.69
Ayudas, Subsidios y 0.00
Transferencias 348,233.00 0.00 0.00 56,000.00 0.00 0.00 '
Gasto de Capital 119,200.00 113,000.00 220,722.00 0.00 0.00 255,120.28 0,00
Bienes Muebles e Inmuebles 119,200.00 113,000.00 220,722.00 0.00 0.00 255,120.28 110,000.00
Obra Publica
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Realizar un juicio general sobre la evolucién del presupuesto a través de varios ejercicios fiscales.

En el ejercicio 2006, la informacion comprende de enero a septiembre, periodo en el que la vacuna adquirida se ha distribuido a los estados de la
Republica; sin embargo, Laboratorios de Biologicos y Reactivos de México, S.A. de C. V., encargada de la distribucion, no ha enviado la facturacion
correspondiente para realizar el pago.

De los recursos autorizados para la adquisicion de activo fijo, se entreg6 la documentacion correspondiente en la Direccion General de Recursos
Materiales y Servicios Generales, para participar en el proceso de Licitacion Publica. Cabe sefialar, que debido a las modificaciones al calendario
hechas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por cierre presupuestario del presente ejercicio, No fue posible ejercer el total de los recursos
autorizados; por lo que se puso a disposicion de la D.G.P.O.P. la cantidad de $575,000.00

Incluir Informes sobre otorgamiento de donativos, subsidios otorgados y transferencias.

(NO APLICA)

Relacion de manejo de Fideicomisos Publicos No Paraestatales, Mandatos y Contratos Analogos, asi como los constituidos por
Entidades Federativas o particulares que involucren recursos Federales.

(NO APLICA)
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3.- Estados Financieros Balance General 2000-2006 (30 de Septiembre)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

PASIVO Y PASIVO Y PASIVO Y PASIVO Y PASIVO Y PASIVO Y PASIVO Y
ACTIVO HACIENDA ACTIVO HACIENDA ACTIVO HACIENDA ACTIVO HACIENDA ACTIVO HACIENDA ACTIVO HACIENDA ACTIVO HACIENDA
PUBLICA PUBLICA PUBLICA PUBLICA PUBLICA PUBLICA PUBLICA

ACTIVO
BANCOS 0.00 52,566,725.35 294,41034 3520,921.89 55,644.58 0.68 310,535,978.56
DEUDORES
DIVERSOS 234,300.00 0.00 1,891,114.70 0.00 0.00 0.00 308,505.22
ALMACEN 569,677.80 98,339,856.06 50,212,095.91 21,740,155.51 425,580.72 9,189,755.78 35,577,710.31
VEHICULOS
TERRESTRES 0.00 0.00 220,700.00 220,700.00 0.00 0.00 0.00
MAQUINARIA,
HERRAMIENTAS
Y APARATOS 119,200.00 113,000.00 116,744.50 361,029.69 0.00 255,120.28 255,120.28
PASIVO

DESCUENTOS Y PERCEP
AFAVOR DE 3RS 0.00 200,310.90 -416.36 0.00 0.00 0.00
ACREEDORES
DIVERSOS 234,300.00 52,566,725.35 2,185,525.16 3,520,921.89 55,644.58 068 80,393,376.17
IMPTS. RETENIDOS
DERIV DE SERV PERSN -117,856.59 337,667.00 0.00 0.00 0.00
DESCUENTOS POR
FALTAS Y RETARDOS 0.00 0.00 3,568.98 0.00 0.00 0.00

HACIENDA PUBLICA

PATRIMONIO 6,611,032.15 213,343,453.63 389,853,052.92 318,015,068.33 22,321,885.20 425,580.72 9,444,876.06
RESULTADOS DEL
EJERCICIO 6,239,864.95 115,539,192.55 339,738,014.10 296,268,680.55 20,497,125.41 8,961,068.21 256,815,443.98
RECTIFICACIONES A
RESULTADOS 0.00 0.00 -87,802.43 -340,819.62 0.00 0.00 0.00
DECREMENTOS AL
PATRIMONIO 477,551.89 246,258.08 379,894.75 204,204.28 1,563,921.62 437,689.64 7,270.00
INCREMENTOS AL
PATRIMONIO 795,262.49 812,398.75 385,774.17 438,882.08 164,742.55 495,916.77 30,888.16
CUENTAS DE ORDEN
BIENES MUEBLES BAJO
CONTRATO DE
COMODATO 1,938,035.89 2,203,544.61 2,583,439.36 2,441,740.36 3,180,712.60 3,571,085.53 3,571,085.53
CONTRATO DE
COMODATO POR
BIENES MUEBLES 1,938,035.89 2,203,544.61 2,583,439.36 2,441,740.36 3,180,712.60 3,571,085.53 3,571,085.53

SUMA TOTAL: 9,578,630.53 9,578,630.53 269,008,576.65 269,008,576.65 395,348,611.23 395,348,611.23 324,416,612.66 324,416,612.66 | 25,722,984.93 | 25,722,984.93 | 13,453,651.91 | 13,453,651.91 | 350,255,669.90 350,255,669.90
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Variacién 2001 - 2000

Al 31 de diciembre de 2000, este Centro operaba como “Consejo Nacional de Vacunacion”, dependiendo de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica, actualmente Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades.

Derivado de la desconcentracion de este Centro Nacional, se asignan recursos para la adquisicion y distribucion de vacunas utilizadas en los programas
Permanentes de Vacunacion y Semanas Nacionales de Salud, en todo el pais; por lo que al cierre del ejercicio 2001, la variacion en las cuentas de
Bancos, y Acreedores Diversos se debe a los recursos ejercidos como Pasivo Circulante y al remanente de recursos no ejercidos que se devolvieron
con oportunidad a la Tesoreria de la Federacion, conforme a lo establecido en enero de 2002.

La variacion del Almacén, representa el importe de dosis de biolégicos pendientes de distribuir a los Estados de la Republica por parte de Birmex,
encargada de la distribucion.

El saldo de la cuentas Patrimonio, Resultados del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.

Variacién 2002 — 2001

Disminucion en Bancos, debido a que se ejercieron los recursos al 100%, el saldo que se presenta en esta cuenta y en la de Deudores Diversos se
deben a los recursos recibidos por la O. P. S. y el CONACYT que se regularizaron como ampliacion, y que se ejercieron como Pasivo Circulante.

Disminuye el valor del Almacén debido a que en el ejercicio 2002 se recibieron con mas oportunidad la documentacion comprobatoria de la distribucion
de las vacunas en los estados de la republica por parte de Birmex, encargada de la distribucion.
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Se incrementa el activo por la compra de los vehiculos, con motivo la recuperacion de ingresos excedentes, regularizados como ampliacion liquida
derivada de indemnizacion de compafiia aseguradora por robo de dos vehiculos.

Derivado de la regularizacion de donativos provenientes de la O. P. S. 'y el CONACYT, se registran compromisos ejercidos como Pasivo Circulante, o
que origina se incremente la cuenta de Acreedores Diversos.

Las variaciones en las cuentas “Impuestos Retenidos Derivados de Servicios Personales, y Descuentos por faltas y Retardos”, se debe al registro de
movimientos que nos informaron a través de los reportes contables de nomina, por la documentacion de los pagos a terceros, relativos a las
retenciones legales y contractuales que se derivan del pago de la nomina; asi como , del Reporte de Conciliacion del Estado del Ejercicio del
Presupuesto que nos envid la Direccién General de Recursos Humanos, responsable de ejercer control directo sobre los recursos del capitulo 1000
Servicios Personales.

El saldo de las cuentas Patrimonio, Resultados del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.

Variacién 2003 — 2002

La variacion en las cuentas de Bancos, y Acreedores Diversos se debe al remanente de recursos no ejercidos que se devolvieron con oportunidad a la
Tesoreria de la Federacion, conforme a lo establecido en enero de 2004.

Disminuye el valor del Almacén debido a que en el ejercicio 2002 se recibieron con méas oportunidad la documentacion comprobatoria de la distribucion
de las vacunas en los estados de la republica por parte de Birmex, encargada de la distribucion.
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El saldo de la cuentas Patrimonio, Resultados del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.

Variacién 2004 — 2003

La variacion en las cuentas de Bancos, y Acreedores Diversos se debe al remanente de recursos no ejercidos que se devolvieron con oportunidad a la
Tesoreria de la Federacion, conforme a lo establecido en enero de 2005.

Disminuye el valor del Almacén debido a que en el ejercicio 2002 se recibieron con mas oportunidad la documentacion comprobatoria de la distribucion
de las vacunas en los estados de la republica por parte de Birmex, encargada de la distribucion.

El saldo de la cuentas Patrimonio, Resultados del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.

Variacion 2005 — 2004
El presupuesto se ejercié al 100%, por lo que Bancos, y Acreedores Diversos disminuye su saldo.

Se incrementa el Almacén por las dosis de bioldgicos pendientes de distribuir a los Estados de la Republica por parte de Birmex, encargada de la
distribucion.

El saldo de las cuentas Patrimonio, Resultadas del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.
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Variacién 2006 — 2005

Debido, a que las cifras que se reportan son al corte 30 de septiembre, el presupuesto no se ha ejercido al 100%, por lo que las cuentas de Bancos, y
Acreedores Diversos aumentan considerablemente su saldo.

Se incrementa el Almacén por las dosis de bioldgicos pendientes de distribuir a los Estados de la Republica por parte de Birmex, encargada de la
distribucion; ya que a la fecha no se han concluido los trabajos de distribucion .

El saldo de las cuentas Patrimonio, Resultadas del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.
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Balance General 2000-2006 (30 de Noviembre)

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

ACTIVO

PASIVO Y
HACIENDA
PUBLICA

ACTIVO

PASIVO Y
HACIENDA
PUBLICA

ACTIVO

PASIVO Y
HACIENDA
PUBLICA

ACTIVO

PASIVO Y
HACIENDA
PUBLICA

ACTIVO

PASIVO Y
HACIENDA
PUBLICA

ACTIVO

PASIVO Y
HACIENDA
PUBLICA

ACTIVO

PASIVO Y
HACIENDA
PUBLICA

ACTIVO
BANCOS
DEUDORES
DIVERSOS
ALMACEN
VEHICULOS
TERRESTRES
MAQUINARIA,
HERRAMIENTAS
Y APARATOS

PASIVO

DESCUENTOS Y PERCEP
AFAVOR DE 3RS
ACREEDORES
DIVERSOS

IMPTS. RETENIDOS
DERIV DE SERV PERSN
DESCUENTOS POR
FALTAS Y RETARDOS

HACIENDA PUBLICA

PATRIMONIO
RESULTADOS DEL
EJERCICIO
RECTIFICACIONES A
RESULTADOS
DECREMENTOS AL
PATRIMONIO
INCREMENTOS AL
PATRIMONIO
CUENTAS DE ORDEN
BIENES MUEBLES BAJO
CONTRATO DE
COMODATO
CONTRATO DE
COMODATO POR
BIENES MUEBLES

SUMA TOTAL:

0.00

234,300.00
569,677.80
0.00

119,200.00

6,239,864.95
0.00

477,551.89

1,938,035.89

9,578,630.53

0.00

234,300.00

0.00

6,611,032.15

795,262.49

1,938,035.89

9,578,630.53

52,566,725.35

98,339,856.06

113,000.00

115,539,192.55

246,258.08

2,203,544.61

269,008,576.65

0.00

0.00

200,310.90

52,566,725.35

-117,856.59

0.00

213,343,453.63

0.00

812,398.75

2,203,544.61

269,008,576.65

294,410.34

1,891,114.70
50,212,095.91
220,700.00

116,744.50

339,738,014.10
-87,802.43

379,894.75

2,583,439.36

395,348,611.23

-416.36

2,185,525.16

337,667.00

3,568.98

389,853,052.92

385,774.17

2,583,439.36

395,348,611.23

3,520,921.89

21,740,155.51

220,700.00

361,029.69

296,268,680.55
-340,819.62

204,204.28

2,441,740.36

324,416,612.66

0.00

0.00

3,520,921.89

0.00

0.00

318,015,068.33

438,882.08

2,441,740.36

324,416,612.66

55,644.58

0.00
425,580.72
0.00

0.00

20,497,125.41
0.00

1,563,921.62

3,180,712.60

25,722,984.93

0.00

55,644.58

0.00

0.00

22,321,885.20

164,742.55

3,180,712.60

25,722,984.93

9,189,755.78

255,120.28

437,689.64

3,571,085.53

13,453,651.91

0.68

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

425,580.72

8,961,068.21

0.00

495,916.77

3,571,085.53

13,453,651.91

80,393,376.17

0.00
35,577,710.31

0.00

255,120.28

0.00

7,270.00

3,571,085.53

119,804,562.29

80,393,376.17

9,444,876.06

256,815,443.98

30,888.16

3,571,085.53

119,804,562.29
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Variacién 2001 - 2000

Al 31 de diciembre de 2000, este Centro operaba como “Consejo Nacional de Vacunacion”, dependiendo de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica, actualmente Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades.

Derivado de la desconcentracion de este Centro Nacional, se asignan recursos para la adquisicion y distribucion de vacunas utilizadas en los programas
Permanentes de Vacunacion y Semanas Nacionales de Salud, en todo el pais; por lo que al cierre del ejercicio 2001, la variacion en las cuentas de
Bancos, y Acreedores Diversos se debe a los recursos ejercidos como Pasivo Circulante y al remanente de recursos no ejercidos que se devolvieron
con oportunidad a la Tesoreria de la Federacion, conforme a lo establecido en enero de 2002.

La variacion del Almacén, representa el importe de dosis de biolégicos pendientes de distribuir a los Estados de la Republica por parte de Birmex,
encargada de la distribucion.

El saldo de la cuentas Patrimonio, Resultados del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.

Variacién 2002 — 2001

Disminucion en Bancos, debido a que se ejercieron los recursos al 100%, el saldo que se presenta en esta cuenta y en la de Deudores Diversos se
deben a los recursos recibidos por la O. P. S. y el CONACYT que se regularizaron como ampliacion, y que se ejercieron como Pasivo Circulante.

Disminuye el valor del Almacén debido a que en el ejercicio 2002 se recibieron con méas oportunidad la documentacion comprobatoria de la distribucion
de las vacunas en los estados de la republica por parte de Birmex, encargada de la distribucion.
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Se incrementa el activo por la compra de los vehiculos, con motivo la recuperacion de ingresos excedentes, regularizados como ampliacion liquida
derivada de indemnizacion de compafiia aseguradora por robo de dos vehiculos.

Derivado de la regularizacion de donativos provenientes de la O. P. S. 'y el CONACYT, se registran compromisos ejercidos como Pasivo Circulante, lo
que origina se incremente la cuenta de Acreedores Diversos.

Las variaciones en las cuentas “Impuestos Retenidos Derivados de Servicios Personales, y Descuentos por faltas y Retardos”, se debe al registro de
movimientos que nos informaron a través de los reportes contables de nomina, por la documentacion de los pagos a terceros, relativos a las
retenciones legales y contractuales que se derivan del pago de la nomina; asi como , del Reporte de Conciliacion del Estado del Ejercicio del
Presupuesto que nos envid la Direccién General de Recursos Humanos, responsable de ejercer control directo sobre los recursos del capitulo 1000
Servicios Personales.

El saldo de las cuentas Patrimonio, Resultados del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.

Variacién 2003 — 2002

La variacion en las cuentas de Bancos, y Acreedores Diversos se debe al remanente de recursos no ejercidos que se devolvieron con oportunidad a la
Tesoreria de la Federacion, conforme a lo establecido en enero de 2004.

Disminuye el valor del Almacén debido a que en el ejercicio 2002 se recibieron con mas oportunidad la documentacion comprobatoria de la distribucion
de las vacunas en los estados de la republica por parte de Birmex, encargada de la distribucion.

El saldo de la cuentas Patrimonio, Resultados del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.
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Variacién 2004 — 2003

La variacion en las cuentas de Bancos, y Acreedores Diversos se debe al remanente de recursos no ejercidos que se devolvieron con oportunidad a la
Tesoreria de la Federacion, conforme a lo establecido en enero de 2005.

Disminuye el valor del Almacén debido a que en el ejercicio 2002 se recibieron con mas oportunidad la documentacion comprobatoria de la distribucion
de las vacunas en los estados de la republica por parte de Birmex, encargada de la distribucion.

El saldo de la cuentas Patrimonio, Resultados del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.

Variacion 2005 — 2004
El presupuesto se ejercié al 100%, por lo que Bancos, y Acreedores Diversos disminuye su saldo.

Se incrementa el Almacén por las dosis de bioldgicos pendientes de distribuir a los Estados de la Republica por parte de Birmex, encargada de la
distribucion.

El saldo de las cuentas Patrimonio, Resultadas del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.

En el Anexo 2 se encuentran los documentos en extenso por afio.

Variacién 2006 — 2005
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El saldo en Bancos, se integra por recursos del fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, para la adquisicion y distribucion de vacunas
prevenibles de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central (meningitis).

El saldo del Almacén, representa el importe virtual de dosis de biolégicos pendientes de distribuir a los Estados de la Republica por parte de Birmex,
encargada de la distribucion.

El saldo de las cuentas Patrimonio, Resultados del Ejercicio, Decrementos al Patrimonio e Incrementos al Patrimonio, representa el valor de los bienes a
favor del CeNSIA; asi como, de los pasivos contraidos al cierre del ejercicio.

Incluir el Dictamen emitido por los Auditores Externos designados por la Secretaria de la Funcion Publica.

(No Aplica pues no se asignaron Auditores Externos a la Unidad)

Incluir el Informe de los Comisarios Publicos sobre los Estados Financieros, y la aprobacion respectiva de los Organos de Gobierno

(No Aplica pues no se asignaron Comisarios Publicos a la Unidad)
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Informe Presupuestario (incluyendo explicaciones a las variaciones) para el caso de las Dependencias, asi como de los Organos

Administrativos Desconcentrados en los que no se hubiera designado Auditor Externo.

Secretaria de Salud

Estado de Posicién Financiera
(Miles de pesos con un decimal)

Afos
Concepto Diciembre | Septiembre
2005 2006

ACTIVO
CIRCULANTE
Bancos 0.0 310,536.0
Deudores Diversos 0.0 308.5
Responsabilidades 0.0 0.0
Créditos Sujetos a Resolucion Judicial 0.0 0.0
Anticipos a Proveedores y Contratistas 0.0 0.0
Almacenes 9,189.8 35,577.7
Remesas de Bienes de Consumo 0.0 0.0
Elaboraciones 0.0 0.0
Mercancias en Transito 0.0 0.0
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] Afios
Concepto Diciembre | Septiembre
2005 2006
FIJO
Patrimonio de Organismos Descentralizados 0.0 0.0
Inversiones en Empresas de Participacion Mayoritaria 0.0 0.0
Mobiliario y Equipo 255.1 255.1
Vehiculos Terrestres, Maritimos y Aéreos 0.0
Maquinaria, Herramientas y Aparatos 0.0
Colecciones Cientificas, Artisticas y Literarias 0.0 0.0
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Armamentog 0.0 0.0
Remesas de Bienes Muebles 0.0 0.0
Obras en Proceso 0.0 0.0
Inmuebles 0.0 0.0
Activo en Arrendamiento Financiero 0.0 0.0
TOTAL DE ACTIVO 9,444.9 346,677.3
PASIVO
A CORTO PLAZO
Cuentas por Pagar 0.0 0.0
Proveedores 0.0 0.0
Descuentos y Percepciones a Favor de Terceros 0.0 0.0
Acreedores Diversos 0.0 80,393.4
mpuestos Retenidos Derivados de Servicios Personales 0.0 0.0
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Cheques Expedidos para el Pago de Renumeraciones 0.0 0.0
Descuentos por Faltas y Retardos 0.0 0.0
OTROS PASIVOS

Entidades y Dependencias Acreedoras 0.0 0.0
Pasivo por Bienes recibidos de Otras Dependencias Pendientes de Formalizar 0.0 0.0
TOTAL DE PASIVO 0.0 80,393.4
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Afios
Concepto Diciembre | Septiembre
2005 2006

HACIENDA PUBLICA

Patrimonio 4256 94449
Resultados del Ejercicio 8,961.1 256,815.4
Rectificaciones a Resultados 0.0 0.0
Decrementos al Patrimonio (437.7) (7.3)
Incrementos al Patrimonio 495.9 308
Transferencias de Saldos 0.0 0.0
Transferencias de Bienes Inventariables 0.0 0.0
TOTAL DE HACIENDA PUBLICA 9,444.9 266,283.9
TOTAL PASIVO Y HACIENDA PUBLICA 9,444.9 346,677.3

De conformidad con lo que se menciona el numeral 15.1 de los lineamientos para la formulacién del Informe de Rendicion
de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2000-2006, asi como para la elaboracion e integracion de Libros
Blancos de fecha 10 de octubre de 2005, y considerando que no existe auditor externo designado, me permito poner a
consideracién del Comité de Control y Auditoria el estado de situacion financiera con corte al 30 de septiembre de 2006.

Lic. JosefingMercado Melo
Coordmatfdda Administrativa
Centr acional-para la Salud de la
Infancia y Ta Adolescencia

/: e f.:/;: 2
Dr. Romeo Rodriguez Sua;,/

Director General
Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia
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SECRETARIA DE SALUD
PRESUPUESTO ENERO-SEPTIEMBRE 2006

(Miles de pesos con un decimal)

DIFERENCIA %
CAPITULO AUTORIZADO MODIFICADO EJERCIDO POR EJERCER Modificado /
Ejercido
TOTAL - S .
Servicios 27,670.8| 27,581.4 17,612.4 9,968,960.33 36%
Personales I e i 5
Recursos Materiales ~499,002.4 528,926.1 528,379.3 546,810.46 0%
Servicios Generales 59,426.3 61,4456 59,929.7 1,515,941.45 | 2%
Suma 586,099.5 617,953.1 605,921.4 | 12,031.7 _ ]
Bienes Muebles e 0.00] 685.0 0.00 685.0 100%
__Inmuebles | ]
~Obra Publica ~0.00 0.00 0.00 0.00
~ Suma 0.00 685.0 0.00 685.0
~ SUMA TOTAL 586,009.5| 618,638.1 605,921.4] 12,716.7 2%
|

De conformidad con la disposicion del diario oficial de la federacion de fecha 13 de octubre del 2005 en su numeral 15.1
parrafo 7: Por su parte, las dependencias y, en su caso, los érganos administrativos desconcentrados en los que no se hubiera
designado auditor externo, integraran un informe presupuestario que muestre los resultados del presupuesto original, modificado y
ejercido, con cifras reales del 1 de enero al 30 de septiembre del 2006, incluyendo una explicacién de las variaciones. Este informe
se autorizara por el Oficinal Mayor en las dependencias o su equivalente en los érganos administrativos desconcentrados.

Los titulares-de _Ias\gependencias, 6rganos administrativos desconcentrados y entidades, asi como el de la Procuraduria General de
la Reply:rﬂ:a,'_ 'an responsables de las cifras que determinen.
f _.-"

|
Lic. ﬂoseﬁn
Cook@;ﬁoth Administrativa
Centro iomal para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia

= .-—,).’f’-/
Dr: Romeo Rodnguez Suaré/
Director General
Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia
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Clave
Presupuestaria:

ROO

Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia

CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

4.- Integracion de Programas y Presupuesto

Informe programatico presupuestario con cifras reales del 1 de enero al 31 de agosto de 2006 y cifras presupuestarias del 1 de septiembre al 30

de noviembre de 2006.

Programa P164.- Atencion a la Salud de la Infancia

Resumen del presupuesto modificado 2001- Septiembre 2006

CAPITULO

1000 SERVICIOS PERSONALES

2000 MATERIALES Y SUMINISTROS
3000 SERVICOS GENERALES

4000 AYUDAS, SUBSIDIOS Y
TRANSFERENCIAS

5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES

Total

2001
$ 20,125,600.00
$ 221,947,935.64
$ 19,013,852.16
$ 113,000.00

$ 261,200,387.80

2002 2003 2004 2005
$ 28,813,285.00 | $ 29,457,802.58 | $ 28,551,416.66 | $ 0.00
$ 598,282.82 | $ 554,068.01 | $ 51344044 | $ 0.00
$ 762,624.00 | $ 564,159.00 | $ 548,465.00 | $2,286,397.50
$ 220,722.00 $ 255,120.28

$ 30,394,913.82 | $ 30,576,029.59 | $ 29,613,322.10 | $ 2,541,517.78

$ 7,031,066.00

2006
0.00

0.00
6,346,066.00

685,000.00
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Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO
ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS
Resumen del presupuesto modificado 2001- Proyeccidén Noviembre 2006
CAPITULO 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1000 SERVICIOS PERSONALES $ 20,125,600.00 | $ 28,813,285.00 | $ 29,457,802.58 | $ 28,551,416.66 | $ 0.00 0.00
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 221,947,935.64 | $  598,282.82 | $  554,068.01 | $ 51344044 | $ 0.00 0.00
3000 SERVICOS GENERALES $ 19,013,852.16 | $  762,624.00 | $  564,159.00 | $  548,465.00 | $2,286,397.50 6,346,066.00
4000 AYUDAS, SUBSIDIOS Y
TRANSFERENCIAS
5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES $ 11300000 | $  220,722.00 $ 255,120.28 110,000.00
Total $ 261,200,387.80 | $ 30,394,913.82 | $ 30,576,029.59 | $ 29,613,322.10 | $ 2,541,517.78 | $ 6,456,066.00

PRESUPUESTO FEDERAL Septiembre 2006

Se autorizé a este Centro Nacional para el ejercicio 2006, presupuesto federal original por $6,716,066.00 y corresponden Unicamente a Gasto Corriente,
no habiendo obtenido recursos presupuestales para Gasto de Inversion o de Capital.

CAPITULO

1000
2000
3000

SERVCIOS PERSONALES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SERVICOS GENERALES

DESCRIPCION

TOTAL

AUTORIZADO
(pesos)

$ 0.00

$ 0.00

$ 6,716,066.00

$6,716,066.00
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Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Los recursos fueron modificados con autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con la finalidad de llevar a cabo la sustitucion de
mobiliario obsoleto; efectuandose adecuacion presupuestaria por $570,000.00; y se recibe apoyo presupuestal por $115,000.00 para adquirir bienes
informaticos.

Se efectda reduccion por $370,000.00 en cumplimiento a lo establecido en el art. 32 del Decreto de Egresos de la Federacion, en relacion al Programa de
Comunicacion Social.

Por lo que, al 30 de septiembre de 2006 el presupuesto modificado es de $7,031,066.00

CAPITULO DESCRIPCION MODIFICADO
(pesos)
1000 SERVCIOS PERSONALES $ 0.00
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS 0.00
3000 SERVICOS GENERALES 6,346,066.00
5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES 685,000.00
TOTAL $7,031,066.00

Del total de presupuesto modificado ejercido al 30 de septiembre de 2006, corresponde el 90% para el para el pago de servicios generales, el 10% para el
gasto de inversion.

PRESUPUESTO FEDERAL Proyeccién Noviembre 2006

Se autoriz6 a este Centro Nacional para el ejercicio 2006, presupuesto federal original por $6,716,066.00 y corresponden Unicamente a Gasto Corriente,
no habiendo obtenido recursos presupuestales para Gasto de Inversion o de Capital.
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(3) ETAPA 3: INFORME QUE COMPRENDE DEL 01 - ENERO - 2006 AL 30 - NOVIEMBRE - 2006

Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

CAPITULO DESCRIPCION AUTORIZADO
(pesos)

1000 SERVCIOS PERSONALES $ 0.00

2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 0.00

3000 SERVICOS GENERALES $ 6,716,066.00

TOTAL $6,716,066.00

Los recursos fueron modificados con autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con la finalidad de llevar a cabo la sustitucion de
mobiliario obsoleto; efectuandose adecuacion presupuestaria por $570,000.00; y se recibe apoyo presupuestal por $115,000.00 para adquirir bienes
informaticos. Cabe sefalar, que debido a las modificaciones al calendario hechas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico por cierre presupuestario
del presente ejercicio. No fue posible ejercer el total de los recursos autorizados; por lo que se puso a disposicion de la D.G.P.O.P. la cantidad de
$575,000.00

Se efectda reduccion por $370,000.00 en cumplimiento a lo establecido en el art. 32 del Decreto de Egresos de la Federacion, en relacion al Programa de
Comunicacion Social.

Por lo que, al 30 de noviembre de 2006 el presupuesto modificado es de $6,456,066.00

CAPITULO DESCRIPCION MODIFICADO
(pesos)
1000 SERVCIOS PERSONALES $ 0.00
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS 0.00
3000 SERVICOS GENERALES 6,346,066.00
5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES 110,000.00
TOTAL $ 6,456,066.00
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Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Del total de presupuesto modificado ejercido al 30 de noviembre de 2006, corresponde el 90% para el pago de servicios generales, el 10% para el gasto
de inversion.

Componente de Vacunacion - Programa de Atencidn a la Salud de la Infancia

Resumen del PresuEuesto Modificado

1000 SERVICIOS PERSONALES $ 000 | $ 000 | $ 000 | $ 000 | $ 000 | $ 0.00
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 0.00 | $ 234,749,736.98 | $ 210,644,338.67 | $ 208,743,413.49 | $ 244,701,928.00 | $ 527,926,117.00
3000 SERVICOS GENERALES $ 000 | $ 23935604.30 | $ 23,469,909.25 | $ 29,148,924.75 | $ 34,751,926.47 | $ 53,845,317.00
4000 AYUDAS, SUBSIDIOS Y

TRANSFERENCIAS

5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES

Total $ 0.00 | $ 258,685,341.28 | $ 234,114,247.92 | $ 237,892,338.24 | $ 279,453,854.92 | $581,771,434.00

Debido a que en el ejercicio 2001 se inician operaciones en este Centro Nacional como érgano desconcentrado, en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion no se autorizaron recursos especificos por programa; por lo que el presupuesto corresponde al Programa de Infancia.

PRESUPUESTO FEDERAL 2006

Se autoriz a este Centro Nacional para el ejercicio 2006, presupuesto federal original por $555,223,000.00 y corresponden unicamente a Gasto Corriente,
no habiendo obtenido recursos presupuestales para Gasto de Inversion o de Capital.

102




FORMATO 3

o INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE LA
ADMINISTRACION 2000 - 2006

SECRETARIA DE
LA FLRMCEORN
FUIRI &
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Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

CAPITULO DESCRIPCION AUTORIZADO
(pesos)
1000 SERVCIOS PERSONALES $ 0.00
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $497,931,617.00
3000 SERVICOS GENERALES $ 57,291,383.00
TOTAL $ 555,223,000.00

Los recursos autorizados, incluyen las asignaciones para la adquisicion y distribucion de vacunas. De los cuales, se reorientaron a gasto de operacion
$6,716,066.00

Se recibe ampliacion presupuestal para la adquisicion y distribucion de vacunas para proteger contra el sarampion y la rubéola (SR), por la cantidad de
$49,834,500.00

Asi mismo, se realiza reduccion presupuestaria por $16,000,000.00 derivado de economias obtenidas por diferencias en el tipo de cambio preferencial en
el proceso de adquisicion de vacunas en el presente ejercicio.

Los recursos fueron modificados con autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con la finalidad de llevar a cabo la sustitucion de
mobiliario obsoleto; efectuandose adecuacion presupuestaria por $570,000.00

Por lo que, al 30 de noviembre de 2006 el presupuesto modificado es de $581,771,434.00
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Clave
Presupuestaria:

ROO

Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia

CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

1000
2000
3000
5000

(pesos)

SERVCIOS PERSONALES $ 0.00
MATERIALES Y SUMINISTROS 527,926,117.00
SERVICOS GENERALES 53,845,317.00
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 0.00

TOTAL $581,771,434.00

Del total de presupuesto modificado ejercido al 30 de septiembre de 2006, corresponde el 90% a la adquisicion de vacuna vy, el 10% para el gasto de

distribucion de la misma.

Me permito sefialar que, durante el ejercicio las vacunas que se adquirieron se distribuyeron en su totalidad a las 32 entidades federativas del pais,

importando estas:

[VACUNA | ADQUISICION | DISTRIBUCION |
(pesos)
Antineumococo 110,000 dosis $ 57,678,500.00
BCG 805,900 dosis $  2,106,622.60 $2,673,260.10
Pentavalente 1,566,400 dosis $ 112,666,015.70 $11,233,959.00
SR 10 dosis 11,424,500 dosis $104,379,682.02 $7,156,611.35
Rotavirus 80,000 dosis $ 6,619,200.00 $ 524,400.00
SUMA: $283,450,020.32 $21,588,230.45
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Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia

Resumen de PresuEuesto Modificado

1000 SERVICIOS PERSONALES $ 000 | $ 000 | $ 0.00 | $24,088,112.48 $ 0.00
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 7032900 | $ 19,500.00 | $ 74,994,723.64 | $ 736,402.54 $ 0.00
3000 SERVICOS GENERALES $ 2,216,614.70 | $ 3,040,616.26 | $ 34,824,618.22 $ 2,644,795.00 $ 289,597.00
4000 AYUDAS, SUBSIDIOS Y TRANSFERENCIAS $ 56,000.00

5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES

Total $ 2,286,943.70 | $ 3,116,116.26 | $ 109,819,341.86 | $27,469,310.02 $ 289,597.00

Debido a que en el ejercicio 2001 se inician operaciones en este Centro Nacional como 6érgano desconcentrado, en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion no se autorizaron recursos especificos por programa; por lo que, el presupuesto corresponde al Programa de Infancia.

PRESUPUESTO FEDERAL 2006

Se autoriz6 a este Centro Nacional para el ejercicio 2006, presupuesto federal original por $289,597.00 y corresponden Unicamente a Gasto Corriente, no
habiendo obtenido recursos presupuestales para Gasto de Inversion o de Capital.

CAPITULO DESCRIPCION AUTORIZADO
(pesos)
1000 SERVCIOS PERSONALES $ 0.00
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 0.00
3000 SERVICOS GENERALES $289,597.00
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Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

TOTAL $289,597.00
Los recursos a la fecha que se informa no han sido modificados; por que el presupuesto autorizado es el mismo.

Del total de presupuesto modificado ejercido al 30 de noviembre de 2006, corresponde el 100% para el gasto de operacion, ejerciéndose principalmente en
el pago de viaticos y pasajes de comisiones oficiales.

Programa P001.- Apoyo Administrativo y Sustantivo

PRESUPUESTO FEDERAL 2006

Se autoriz6 a este Centro Nacional para el ejercicio 2006, presupuesto federal original por $949,997.00 y corresponden Unicamente a Gasto Corriente, no
habiendo obtenido recursos presupuestales para Gasto de Inversion o de Capital.

CAPITULO DESCRIPCION AUTORIZADO
(pesos)
1000 SERVCIOS PERSONALES $ 0.00
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $949,997.00
3000 SERVICOS GENERALES $ 0.00
TOTAL $949,997.00

Los recursos a la fecha que se informa no han sido modificados; por que el presupuesto autorizado es el mismo.

Del total de presupuesto modificado ejercido al 30 de noviembre de 2006, corresponde el 100% para el gasto de operacion, ejerciéndose principalmente en
la adquisicion de materiales y suministros necesarios para el desempefio de las actividades que se realizan en este Centro Nacional.
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Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Programa P279.- Servicio Profesional de Carrera

PRESUPUESTO FEDERAL 2006

Se autorizo a este Centro Nacional para el ejercicio 2006, presupuesto federal original por $220,500.00 y corresponden Unicamente a Gastos del Servicio
Profesional de Carrera; no habiendo obtenido recursos presupuestales para Gasto de Inversion o de Capital.

CAPITULO DESCRIPCION AUTORIZADO
(pesos)
1000 SERVCIOS PERSONALES $ 0.00
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 0.00
3000 SERVICOS GENERALES $220,500.00
TOTAL $220,500.00

Los recursos, se modificaron con autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por $55,401.23, para transferir los recursos a la Direccion
General de Recursos humano, para que cuente con la suficiencia presupuestaria para la operacion del Servicio Profesional de Carrera de la Secretaria de
Salud.

Los recursos se encuentran reservados por la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto, hasta que sean liberados normativamente
para su ejercicio.
Programa P300.- Gasto Centralizado

PRESUPUESTO FEDERAL 2006

Se autoriz6 a este Centro Nacional para el ejercicio 2006, presupuesto federal original por $1,094,531.00 y corresponden Unicamente a Gasto Corriente,
no habiendo obtenido recursos presupuestales para Gasto de Inversion o de Capital.
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Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

(pesos)

1000 SERVCIOS PERSONALES $ 0.00
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 120,749.00
3000 SERVICOS GENERALES $ 973,782.00

TOTAL $1,094,531.00

Los recursos fueron modificados con autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, efectudndose la cancelacion de los recursos, y fueron
destinados a cubrir posibles incrementos en el pago de los servicios que realiza la Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales.

Asi mismo, se efectua alimentacion de recursos por $849,527.92, derivado de los acuerdos de desconcentracion de pagos de los servicios subrogados y
vales de gasolina para parque vehicular oficial.
Por lo que, al 30 de noviembre de 2006 el presupuesto modificado es:

CAPITULO DESCRIPCION MODIFICADO
(pesos)

1000 SERVCIOS PERSONALES $ 0.00

2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 50,000.00

3000 SERVICOS GENERALES $799,527.92

TOTAL $849,527.92

Del total de presupuesto modificado ejercido al 30 de noviembre de 2006, corresponde el 6% al pago de la dotacion de vales de gasolina para parque
vehicular oficial, el 94% para el pago de los servicios subrogados.
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Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Programa P800.- Direccion General de Recursos Humanos

PRESUPUESTO FEDERAL 2006

Se autoriz6 a este Centro Nacional para el ejercicio 2006, presupuesto federal original por $28,321,834.00 y corresponden Unicamente a Gasto Corriente,
no habiendo obtenido recursos presupuestales para Gasto de Inversion o de Capital.

CAPITULO DESCRIPCION AUTORIZADO
(pesos)

1000 SERVCIOS PERSONALES $27,670,836.00

2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 0.00

3000 SERVICOS GENERALES $  650,998.00

TOTAL $28,321,834.00

Los recursos fueron modificados con autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, efectuandose la cancelacion de los recursos, con el
proposito de brindar apoyo presupuestal al Instituto Nacional de Medicina Genomica.

A través del reporte del estado del ejercicio del presupuesto, se nos informé una reduccion por $89,452.98 en el rubro de Servicios Personales.

Por lo que, al 30 de noviembre de 2006 el presupuesto modificado es de:

CAPITULO DESCRIPCION MODIFICADO
(pesos)
1000 SERVCIOS PERSONALES $27,581,383.02
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 0.00
3000 SERVICOS GENERALES $ 0.00
TOTAL $27,581,383.02
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Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

El presupuesto ejercido corresponde 100% al capitulo 1000 Servicios Personales, y se integra por los reportes contables de nomina recibidos, asi como
por la documentacion de los pagos a terceros, relativos a las retenciones legales y contractuales que se derivan del pago de la nomina. Cabe sefialar, que
es la Direccién General de Recursos Humanos quien ejerce control directo sobre los recursos de este capitulo. A la fecha de que se informa, se ha
ejercido el 93% de los recursos autorizados.

Evaluar la suficiencia del presupuesto autorizado con la congruencia del calendario y de la estructura del presupuesto, con respecto a las metas
anuales por programas.

En el periodo enero — septiembre de 2006, Se cont6 con suficiencia presupuestal. Para enfrentar los compromisos adquiridos de adquisicion y distribucion
de los hiolégicos; asi como del gasto de operacion.

Valorar la importancia de los ajustes que fue necesario incorporar, en funcion de los programas afectados.
La valoracion de la importancia de los ajustes se presenta en el punto 4.
Cuantificar y comentar las ampliaciones y reducciones operadas durante el ejercicio fiscal.

La cuantificacion de las ampliaciones y reducciones operadas durante el ejercicio fiscal, asi como los comentarios a las mismas se encuentran
expresados en el punto 4
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Clave
Presupuestaria:

ROO

Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia

CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Integrar la informacion del monto, destino y aplicacion de los recursos transferidos a las Entidades Federativas.

(No Aplica)
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5.- Cumplimiento de Programas y Metas Programaticas

Programa de Atencion a la Salud de la Infancia

Serie estadistica
Cuadro 1. Principales resultados, 2000-2006 (sectorial)

2006
Datos anuales Meta Enero -Septiembre Enero - Noviembre
Concepto Observado Avance % Variacion Avance % | Variacion
respecto alameta | anual % | Proyecciéon | respectoala | anual %
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 anual meta anual
Coberturas de esquemas completos de vacunacion (%)
Delafio | 944 | 936 | 943 | 953 | 954 | 952 [ 957 | 953 99.6 0.1 95.7 1000 | 14

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Sistema de Informacion de Vacunacion y Estado Nutricional (PROVAC)

Cobertura en nifios de 1 afio de edad (Sectorial)
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Durante los afios 2000, 2001 y 2002 la cobertura de vacunacion con esquema basico completo en los nifios de un afio de edad fue de 94.4, 93.6 y 94.3%.
Las acciones del Programa Nacional de Vacunacion han permitido incrementar dicha cobertura de vacunacion y mantenerla por arriba del 95% a partir del
2003.

Al comparar la cobertura de vacunacion con esquema basico completo del 2000, con la cobertura del 2005 se observa un avance de 0.8 puntos
porcentuales, pasando de 94.4 por ciento en el 2000 a 95.2 por ciento en el 2005. Cabe resaltar que cada décima de avance ha representado la
vacunacion de 1,800 a 2,000 nifios de un afio edad, los cuales generalmente residen en localidades de dificil acceso, cuya incorporacion ha permitido
reducir las desigualdades en la prestacion de servicios de salud.

De enero septiembre de 2006 la cobertura de vacunacion con esquema basico completo, en este grupo de edad fue de 95.31% y por tipo de bioldgico fue:
para Sabin de 98.00%, para Pentavalente fue de 97.97%, con BCG fue de 99.36% y con Triple Viral de 96.55%.
Nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad. Cuadro 3.

Cuadro 3
Cobertura con esquema basico completo y por bioldgico en nifios de 1 afio de edad, sectorial 2000-2006

COBERTURA CON ESQUEMA BASICO COMPLETO Y POR BIOLOGICO EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD,
SECTORIAL 2000- 2006 (observada Septiembre)

EDAD 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

De 1 afio/ Esquema completo 94.4 93.6 94.3 95.3 95.4 95.19 95.31
Sabin 97.4 97.2 97.7 98 98.1 98.23 98.00
Pentavalente 97.4 97.1 97.4 97.9 98 98.17 97.97

BCG 99.7 99.7 99.8 99.8 99.8 99.4 99.36

Triple viral 95.9 95.2 95.7 96.4 96.8 96.35 96.55

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Sistema de Informacién de Vacunacion y
Estado Nutricional (PROVAC).
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Cobertura en nifios de 1 afio de edad (SSA)

A nivel de la Secretaria de Salud la cobertura de vacunacion con esquema basico completo en los nifios de un afio en al periodo 2000-2005 se ha
mantenido por debajo del 95%, exceptuando el afio 2003; sin embargo ha presentado un incremento paulatino. En el afio 2001 se registrd la cobertura
maés baja, en el 2002 presenta un incremento de 1.4 puntos porcentuales en comparacion con el afio anterior.

En el 2003 la cobertura con esquema basico completo en este grupo de edad fue de 95.37 por ciento la méas alta del periodo, con un incremento de 0.77
puntos porcentuales en comparacion con el afio 2002 y de 1.89 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2000, la mas alta del periodo.

En 2004 la cobertura fue de 94.4 por ciento con una disminucion de 0.97 puntos porcentuales con relacion al 2003. En el 2005 la cobertura con esquema
basico completo fue de 94.2 con una disminucién de 0.2 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2004 pero tiene un avance del 0.7 puntos
porcentuales en comparacion con el afio 2000, pasando de 93.5 en el 2000 a 94.2 por ciento en el 2005. En el periodo enero- septiembre de 2006 la
cobertura con esquema basico completo en los nifios de afio de edad fue de 94.22 por ciento sin movimiento con relacion al cierre del 2005, con relacion
al cierre del 2000 se encuentra con 0.7 puntos porcentuales por arriba. Cuadro 5

Cuadro 5
Cobertura con esquema basico completo y por bioldgico en nifios de 1 afio de edad, Secretaria de Salud 2000-2006

COBERTURA CON ESQUEMA BASICO COMPLETO Y POR BIOLOGICO EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD,
SECRETARIA DE SALUD 2000-2006 (observada Septiembre)

EDAD 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
De 1 afio/ Esquema completo 93.5 93.2 94.6 95.37 94.4 94.2 94.22
Sabin 96.7 96.6 97.7 97.91 97.7 98 97.59
Pentavalente 96.5 96.3 97.4 97.8 97.6 97.9 97.55
BCG 99.6 99.6 99.8 99.81 99.8 99.2 99.16
Triple viral 95.4 95.1 96.1 96.64 95.7 95.6 95.83

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Sistema de Informacién de
Vacunacion y Estado Nutricional (PROVAC).
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La cobertura de vacunacion en los nifios de un afio de edad por tipo de bioldgico ha presentado las siguientes variaciones.

Sabin: la cobertura con este hioldgico se ha mantenido por arriba del 95% y se ha incrementado pasando de una cobertura de 96.7 por ciento en el 2000 a
98 por ciento en el 2005 es decir se incrementd un 1.34 por ciento. En el periodo de enero a septiembre de 2006 la cobertura fue de 97.5 por ciento, 0.8
puntos porcentuales por arriba del cierre del 2000.

Pentavalente: la cobertura de vacunacion con este biologico ha presentado fluctuaciones durante el periodo 2000-2005. La cobertura mas alta se registro
en el afio 2005 siendo de 97.9 por ciento (incremento de 1.2 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2000) y la mas baja se registr6 en el afio
2001 siendo de 96.3 por ciento, con una disminucion de 0.2 puntos porcentuales en comparacion con al afio 2000. La cobertura en el periodo enero-
septiembre de 2006 fue de 97.5 por ciento, un punto porcentual por arriba del cierre del afio 2000.

BCG: la cobertura de vacunacion se ha mantenido por arriba del 99 por ciento, registrando en el afio 2003 una cobertura de 99.81 por ciento la méas alta
del periodo. En el 2005 se registra una cobertura de 99.2 por ciento, la mas baja del periodo 2000-2005, y presenta una disminucién de 0.6 puntos
porcentuales en comparacion con el afio 2004. Durante enero-septiembre de 2006 la cobertura con este biologico de mantiene por arriba del 99 por ciento,
sin embargo se encuentra con 0.5 puntos porcentuales por debajo de la cobertura alcanzada en el afio 2000 y 0.1 puntos porcentuales por debajo del
cierre del 2005.

Triple viral: la cobertura se mantiene por arriba del 95 por ciento, en el 2001 la cobertura fue de 95.1 por ciento la mas baja del periodo 2000-2005, en el
2002 presenta un incremento de un punto porcentual en comparacion con el afio 2001. En el 2003 la cobertura fue 96.64 por ciento, la més alta del periodo
con un incremento de 0.54 puntos porcentuales en comparacion con el 2002 y de 1.24 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2000. En el 2004 y
2005 la cobertura con este biologico ha disminuido, con registros de 95.7 y 95.6 respectivamente. Durante enero-septiembre del 2006 la cobertura con
SRP se mantiene por arriba del 95 por ciento con 0.1 puntos porcentuales por arriba del cierre del 2000 y por debajo del cierre del 2005.Cuadro 5
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6.-

Resultado de las metas de balance de operacion, de presupuesto y financieras, en el caso de las entidades paraestatales de
control presupuestal directo

(NO APLICA)

7.- Proyectos de Inversion Presupuestaria, y en su caso, se incluiran los PIDIREGAS y los Contratos de Servicios Mdltiples

(NO APLICA)
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V.

Informacién actualizada de la estructura basica y no basica
La estructura del centro actualmente consta de 18 mandos medios

Anexn B
Secretaria de Salud
Subsecretaria de Prevenclidn y Promocidn de la Salud
Cantro Macional para la Salued de la Infancia y la Adolescencia
Estructura dictaminada por la Secretaria da Salud
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Personal de base, confianza, honorarios y eventual
RESUMEN DE PLAZAS 2000 / Noviembre 2006

BASE
CODIGO DESCRIPCION 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
A01805 AUXILIAR DE ADMINISTRADOR 5 4
A01807 JEFE DE OFICINA 3 3
501805 JEFE DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO 1 0 1 1
S01811 ORIENTACION Y VIGILANCIA 1 0
CF03809 CHOFER DE SPS 1 1
S08802 OFICIAL DE MANTO. MECANICO 1 1
T03804 ESPECIALISTA TECNICO 1 0
T06803 COORD. DE TEC. EN COMPUTACION 1 1
T06807 TECNICO EN COMPUTACION 1 1
CF04806 SECRETARIA EJECUTIVA "C" 6 6
CF04807 SECRETARIA EJECUTIVA "B" 5 5
CF04808 SECRETARIA EJECUTIVA "A" 6 5 7 7
CF21859 COORDINADOR DE PROF. 1 1
CF33834 TECNICO ESPECIALIZADO 2 1
CF33892 TECNICO SUPERIOR 19 18
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M01004 MEDICO ESPECIALISTA "A" 5 5 4 4 4 4 4
M01006 MEDICO GENERAL "A" 2 2

M01010 MEDICO ESPECIALISTA "B" 1 1 3 2 2 2 2
M02004 TECNICO LABORATORISTA DE BIOTERIO 1 1

M02031 ENFERMERA JEFE DE SERVICIO 2 2 2 2 2 2 2
M02034 ENFERMERA ESPECIALISTA "A" 2 1 1 1 1 1
M02107 ENFERMERA ESPECIALISTA "C" 1
M02105 ENFERMERA GENERAL TITULADA "C" 1
M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 1 1 1 1 1
CF21909 PROFESIONAL EJECUTIVO 4

CF21859 COORDINADOR DE PROFESIONALES DICTAMINADORES 16

CF04809 SECRETARIA AUXILIAR DE LA OFICINA DE SPS-37 4 4

TC3823 TECNICO SUPERIOR 11 10

A03806 SECRETARIA "A" 5 4

T03805 TECNICO ESPECIALIZADO 2 2

CF03820 CHOFER "C" 1 1

M02060 JEFE DE ADMISION 1 1 1 1 1
M02078 PROFESIONAL DE COMUNICACION HUMANA 1 2 2 2
MO03018 APOYO ADMVO. EN SALUD-A8 4 3 3
M03019 APOYO ADMVO. EN SALUD-A7 21 21 19
M03020 APOYO ADMVO. EN SALUD-A6 19 23 24
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M03021 APOYO ADMVO. EN SALUD-A5 4

M03023 APOYO ADMVO. EN SALUD-A3 1 1 1
TOTAL| 68 60 65 43 63 62 61

CONFIANZA

CODIGO DESCRIPCION 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

CF21864 PROF. EJECT. DE SERVICIOS PROF. EN U.A.C. 2 2 2 2

CF21865 PROF. DICT. DE SERVS. ESP. EN U.A.C. 3 3 3 3

CF21866 PROF. DE SERVS. ESP. EN U.A.C. 2 2 2 2

M02026 SUPERVISOR PARAMEDICO EN AREA NORMATIVA 14 13 9 9

M02027 COORDINADOR PARAMEDICO EN AREA NORM. "A" 1 1 1 1

CF41015 COORD. MED. EN AREA NORM. "A" 1 1 1 1 1 1 1

CF41040 SUP. MED. EN AREA NORMATIVA 22 17 16 16 16 16 16

CF41054 JEFE DE TRABAJO SOCIAL EN A. MEDICA 1 1 1 1 1 1 1

EEAl JEFE DE DEPARTAMENTO 15 14

GEB4 DIRECTOR GENERAL ADJUNTO 1 1

LB02 DIRECTOR GENERAL ADJUNTO 1

CFLBO02 DIRECTOR GENERAL ADJUNTO 1

SUB2 DIRECTOR DE AREA 4 4

MB02 DIRECTOR DE AREA 4

CFMB002 | DIRECTOR DE AREA 4 3 3 3
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COB2 SUBDIRECTOR DE AREA 8 8
NBO2 SUBDIRECTOR DE AREA 8
CFNB002 | SUBDIRECTOR DE AREA 8 6 6 5
CFNA0O1 | SUBDIRECTOR DE AREA 1 1 1
OAO1 JEFE DE DEPARTAMENTO 14
CFOA001 | JEFE DE DEPARTAMENTO 14 | 10 [ 10 9
CF21858 | PROF. DICTAM. ESP. EN MANEJO DE FONDO Y VALORES 1
CF21859 | COORDINADOR PROFESIONALES DICTAMINADORES 16
CF21909 | PROF. EJECUTIVO DE SERVICIOS ESPECIALES U. A. C. 4
CF40004 | SOPORTE ADMINISTRATIVO A 2 2 2
CF40003 | SOPORTE ADMINISTRATIVO B 3 3 3
CF40002 | SOPORTE ADMINISTRATIVO C 1 1 1
CF41074 | SUPERVISOR PARAMEDICO EN AREA NORMATIVA 9 9 9
CF41075 | COORDINADOR PARAMEDICO EN AREA NORMATIVA A 2 2 2
CFKA001 | DIRECTOR GENERAL 1 1 1
TOTAL| 74 | 67 | 62 | 83 | 56 | 56 | 54
HONORARIOS 0 0 0 0 0 0 0
EVENTUAL 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 142 127 127 126 119 118 115
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Personal de honorarios
Esta unidad no cuenta con personal contratado por régimen de honorarios

Personal eventual
Esta unidad no cuenta con personal eventual

e Informe sobre la implementacion del Sistema de Servicio Profesional de Carrera y relacion de puestos sujetos a la ley del
Servicio Profesional de Carrera
* Al mes de septiembre de 2006 se llevo acabo la convocatoria de CeNSIA/002/2006 para concursar cuatro plazas vacantes:

Una Direccion de Area y tres jefaturas de departamentos

Concluyendo esta convocatoria en dos candidatos seleccionados:

Uno para la Direccion de Area

Uno para el departamento de seguimiento y evaluacion de consejos estatales
Quedando desiertas dos jefaturas.

* Se llevan evaluaciones de las capacidades gerenciales, se creo un comité de expertos para la elaboracion de la herramienta de capacidades técnicas
“Salud de la Infancia, Adolescencia y Migrantes".

* Sean han asistido a talleres convocados por la secretaria de la funcion publica de los diversos subsistemas del servicio profesional de carrera.

Entrega de indicadores con lo que respecta a Banderas Blancas
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Puestos sujetos a la ley del Servicio Profesional de Carrera

RAMO/UR PUESTO NIV. TAB 2006
1|12 R00 DIRECTOR GENERAL KAL
2|12 R0O DIRECTOR DE AREA MB2
3|12 R00 DIRECTOR DE AREA MB2
4{12R00 SUBDIRECTOR NB2
5|12 R0O SUBDIRECTOR NB2
6 |12 ROO SUBDIRECTOR NAL
7|12 R00 SUBDIRECTOR NB2
8|12 ROO SUBDIRECTOR NB2
9|12 R00 SUBDIRECTOR NB2

10 [ 12 ROO JEFE DEPARTAMENTO OAl
11| 12 ROO JEFE DEPARTAMENTO OAlL
12 | 12 ROO JEFE DEPARTAMENTO OAlL
13| 12 R00 JEFE DEPARTAMENTO OAl
14 [ 12 ROO JEFE DEPARTAMENTO OAl
15 [ 12 ROO JEFE DEPARTAMENTO OAl
16 | 12 ROO JEFE DEPARTAMENTO OAlL
17 [ 12 ROO JEFE DEPARTAMENTO OAl
18 | 12 ROO JEFE DEPARTAMENTO OAl
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e Valorar los procesos de cambio que se encuentren en marcha, en funcion de los resultados alcanzados e identificar las
limitaciones y rigideces operativas y administrativas que pudieran subsistir y las medidas y medios que se requieran para
subsanarlas.

No se encuentra en marcha proceso alguno de cambio en el CeNSIA.

¢ Incluir las Condiciones Generales de Trabajo o del Contrato Colectivo de Trabajo o sus equivalentes.
Se cuenta con las condiciones generales de trabajo de la Secretaria de Salud con vigencia 2003-2006

e Cambios estructurales en la reorganizacion y/o compactacion de estructuras o plantilla de personal.
La plantilla del personal de este centro esta integrada por 62 plazas de base y 56 de confianza

Para el afio 2001 esta unidad sufre cambio en su estructura, deja de ser el Consejo Nacional de Vacunacion y se denomina Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y Adolescencia, de tal manera que se modifican la denominacion de los puestos, sus funciones y sus lineas de mando, quedando con 27
servidores publicos de mando:

1 Director General Adjunto, 4 Directores de Area, 8 Subdirectores de Areay 14Jefaturas de Departamento.
En cuanto a personal operativo se tenian 59 plazas de base y 40 de confianza operativa, mismas que se redujeron por la implantacion de programa de
retiro voluntario, por lo que esas plazas fueron dadas de baja con vigencia 1 de enero del 2002. Asimismo con motivo del cambio de domicilio del Instituto
Nacional de Comunicacion Humana, cuyas instalaciones estaban a un lado de este edificio, 11 personas solicitaron su cambio de adscripcion a esta
unidad, siendo basicamente personal administrativo quedando ubicadas en las diferentes areas del Centro.
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Por lo que toca a 2002 la estructura no sufrio cambios, sin embargo se redujo porque continuo el programa de retiro voluntario, quedando un total de 127
plazas siendo 65 de base, 35 de confianza operativay 27 de mando.

Para el afio 2003 de nueva cuenta hay cambio de estructura, principalmente esto obedece a que la jerarquia del titular ahora es de Director General y se
eliminan: 1 Direccion de Area, 2 Subdirectores, y 1 Jefe de Departamento, y se incluyen 1 Secretario Particular a nivel de Subdirector y 1 Subdirector de
Area de baja responsabilidad, quedando la estructura con 25 mandos medios, y naturalmente con cambio de denominacidn, funciones y tramo de control.

Por lo que la plantilla constaba de 63 plazas de base, 32 de confianza, haciendo un total de 120 plazas.

Derivado de las medidas de austeridad enmarcadas en el presupuesto de egresos de la Federacion para el ejercicio Fiscal 2004, se sefiala la supresion de
plazas de Secretarios Particulares, y hubo cambio de estructura por cambios de denominacion, funciones y tramos de control, ademas continua el
programa de retiro voluntario por lo que contindian inscribiéndose al programa personal administrativo, contando el Centro Nacional con 119 plazas: 63
de base, 35 de confianza operativa y 21 mandos medios.

Por lo que toca para 2005, se sufre otro cambio de estructura, con la creacion del Consejo Nacional de Prevencion y Tratamiento del Cancer ya que
Unicamente quedan 2 direcciones de area, se compactan las estructuras ya que se elimina el Programa de Vete Sano Regresa Sano Y se transfieren 3
recursos (1 Direccion de Area, 1 Subdireccion y 1 Jefatura de departamento) y son un total de 18 mandos medios para atender a 2 Consejos Nacionales, y
el Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Y dado que continua el programa de retiro voluntario 1 secretaria se inscribe al
programa por lo que se cierra el ejercicio con 118 plazas.

La documentacion soporte de los movimientos de personal se encuentran disponibles en la coordinacion de Recursos Humanos.

Para tener una mejor apreciacion de los movimientos de personal que se tuvo en el periodo se presenta el siguiente cuadro comparativo del resumen de
plazas:

125




SECRETARIA DE
LA FLRMCEORN
FUIRI &

FORMATO 3

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE LA
ADMINISTRACION 2000 - 2006

(3) ETAPA 3: INFORME QUE COMPRENDE DEL 01 - ENERO - 2006 AL 30 - NOVIEMBRE - 2006

Clave
Presupuestaria:

ROO

Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia

CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Cuadro resumen de plazas por tipo y afio

ANO TOTAL DE MANDOS PLAZAS DE PLAZAS CONFIANZA
PLAZAS MEDIOS BASE OPERATIVA
2000 142 28 68 46
2001 126 27 59 40
2002 127 27 65 35
2003 120 25 63 32
2004 119 21 63 35
2005 118 18 62 38
2006 118 18 62 38
DIFERENCIAS ENTRE 24 10 6 8
2000 Y 2006.

No se presentaron aspectos nuevos ni se realizaron adecuaciones 0 actualizaciones por lo que la informacion, se encuentra referido en el
correspondiente apartado de la etapa
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V. Recursos Materiales y Tecnoldgicos

1. Bienesinmuebles
No se presentaron aspectos nuevos ni se realizaron adecuaciones 0 actualizaciones por lo que la informacion, se encuentra referido en el
correspondiente apartado de la etapa 1
- Situacion juridica de la tenencia de lo muebles bienes e inmuebles y resguardo de los
No se presentaron aspectos nuevos ni se realizaron adecuaciones o0 actualizaciones por lo que la informacion, se encuentra referido en el
correspondiente apartado de la etapa 1

2. Bienes muebles (inventarios)

La informacion y la documentacion soporte del inventario afio con afio se encuentra disponible en la oficina de control de inventarios, activo fijo y archivos
administrativos.

Para una mejor apreciacion de los bienes con que cuenta este Centro Nacional en el siguiente cuadro se muestra los cambios que se ha tenido en el
periodo:
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Resumen de existencias y costos de 2000 a noviembre 2006
Afo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Concepto | Articulos Costo Articulos Costo Avrticulos Costo Articulos Costo Articulos Costo Avrticulos Costo Articulos Costo
2100 | 77,122 | 569,572.73 71,731 478,450.08 54,382 368,278.90 | 27,476 425,020.81 23,651 | 361,661.55 24,806 384,748.45 19,684 316,228,82
2200 582 8,390.16 1,534 10,106.97 812 13,825.39 1,639 |  40,425.86 1,242 25,898.22 884 17,973,33
2300 13 6,451.50 21 5,259.50 10 4,913.04 10 3,962.50 106 36,699.87 37 13,861,36
2400 7 6,090.00 78 7,684.88 260 14,582.21 67 4,353,57
2500 * 14,645,246 |  97,846,569.40 | 2,134,163 | 49,828,461.94 | 727,097 | 21,282,709.01 118 3,295.40 301,721 | 8,699,854.70 | 1,440,400 | 89,974,459,07
2600 1 100.00 19 985.75 20 1,773.16 78 447,49
2700 4 4.00 166 7,602.73 165 7,564.78 236 26,196.34 236 26,196,34
Total 77,127 $569,676.73 14,717,572 $98,339,861.14 2,190,100 $50,212,107.31 755,568 $21,740,160.98 25,68 $425,580.72 328,391 $9,189,752.95 1,461,386 90,353,519.98
EN ESTE CONCEPTO SE CONSIDERA EL CONTROL DEL ALMACEN DE MANERA VIRTUAL DEL
*NOTA:  BIOLOGICO.
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Concentrado general de hienes muebles por concepto
TOTAL POR IMPORTE
CONCEPTO DE GASTO Y
Maquinaria y equipo
Mobiliario y agropecuario, industrial,
Equipo de de comunicacionesy de  Vehiculos y equipo de Equipo e instrumental Herramientas y )

Administracion uso informatico trasporte médico y de laboratorio refacciones No. DE BIENES ANO
$346,625.77 $1,252,667.62 $ 435,595.80 $5,095.00 $17,251.70 $2,057,235.89 2000

490 379 12 2 7 890
$363,590.73 $1,523,242.21 $407,364.97 $5,095.00 $17,251.70 $2,316,544.61 2001

511 399 11 2 7 930
$387,918.28 $1,881,803.70 $628,064.98 $5,725.20 $17,251.70 $2,920,763.86 2002

548 455 13 4 7 1027
$438,474.34 $2,170,543.13 $391,203.41 $5,997.47 $17,251.70 $3,023,470.05 2003

658 437 10 6 7 1118
$438,474.26 $2,284,485.77 $434,503.40 $5,997.47 $17,251.70 $3,180,712.60 2004

658 448 10 6 7 1129
$483,153.92 $2,835,102.12 $ 484,643.60 $6,054.47 $17,251.70 $ 3,826,205.81 2005

727 487 12 9 7 1242
$483,153.92 $2,835,102.12 $484,643.60 $6,054.47 $17,251.70 $ 3,826,205.81 2006

727 487 12 9 7 1242
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- Manejo y control de recursos

En este Centro Nacional se cuenta con una bodega localizada en el sétano del edificio, dividida en jaulas para resguardar los bienes de consumo.
El &rea de almacén cuenta con un programa de inventarios llamado “Sistema de Administracion Empresarial” (SAE) para registrar los movimientos
de entradas y salidas.

Cabe hacer mencion que en el afio 2000, no se llevaba en este Centro el control de adquisicion y distribucion de vacuna, debido a que
formabamos parte de un Organo desconcentrado.

A partir del afio 2001 al 2005, se registra en forma virtual la compra y distribucion de vacuna, como medida de control administrativo, ya que no se
cuenta con instalaciones de camara fria para su almacenamiento, por tal motivo se lleva a cabo un contrato con una empresa que se encarga de
almacenarla y distribuirla.

Se registra la entrada de vacuna cuando se recibe la factura de compra y, la salida cuando se recibe la documentacion comprobatoria de su
distribucion a los Estados de Republica.

Es importante mencionar que cada afio se realiza el levantamiento de inventario fisico del almacén, en el que se invita al Organo Interno de
Control para dar certificacion del evento.

La informacion y documentacion soporte del almacén esta disponible en la Coordinacion Administrativa de este Centro.

3. Recursos Materiales: Bienes Tecnoldgicos (Situacion de los Sistemas de Computo, Software, Licencias y Patentes, Internet e
Intranet)

Tipo 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Computadoras | 44 62 73 117 117 114 118
Impresoras 23 30 34 35 34 40 49

130




FORMATO 3

o INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE LA
ADMINISTRACION 2000 - 2006

SECRETARIA DE
LA FURMCROMN
FUIRI &

(3) ETAPA 3: INFORME QUE COMPRENDE DEL 01 - ENERO - 2006 AL 30 - NOVIEMBRE - 2006

Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

VI. Programa de Buen Gobierno

1.

2.

Gobierno que Cueste Menos.

Esta unidad participo con las politicas de austeridad del gasto publico, sin embargo no se pudo contar con informacion para cuantificar el ahorro
obtenido, ya que el edificio donde se encuentra este Centro esta en comodato por parte de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
a la Direccion General Adjunta de Epidemiologia con ésta Gltima compartimos el edificio, de tal manera que no contamos con recibos de agua y luz,
por lo que desconocemos si hubo impacto en nuestras medidas de ahorro, tales como no tener fugas de agua y apagar las luces al retirarse el
personal. Por lo que toca al servicio de fotocopiado, durante el periodo 2001-2005 se contd con un contrato celebrado por parte de la Direccion
General de Recursos Materiales y Servicios Generales en donde se contemplan 92,000 copias mensuales, en donde se cuidaba no rebasar el # de
fotocopias contratadas, es importante sefialar que no hubo incremento en los contratos sobre el # de copias contratadas, ya que se tiene el cuidado
de revisar los documentos antes de imprimirlos y fotocopiarlos, no se fotocopian libros ni manuales (sélo con autorizacion) lo que ha permitido un
ahorro en el gasto. En relacion al servicio de telefonia se instalaron claves para dar servicio de salida a teléfonos celulares ademas de un control de
llamadas. Finalmente en lo que respecta a gasolina

Gobierno de Calidad

Con la implantacion del Servicio Profesional de Carrera los servidores publicos participaron en una capacitacion en linea a través del sistema @ campus,
el cual inicio a fines del afio 2004 y teniendo gran auge durante 2005, los cursos que participaron fueron de capacidades gerenciales (liderazgo, trabajo en
equipo, orientacion a resultados y negociacion).

El personal de mando ha participado de manera entusiasta e incluso ha asistido a evaluaciones de diagndstico de las capacidades antes descritas.

Porlo que toca al personal operativo, se ha participado afio con afio en la deteccion de necesidades de capacitacion y existe un enlace con las areas del
Cecal y DGTI para inscribir y hacer seguimiento en la participacion y asistencia del personal a los cursos.
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Capacitacion 2004
Categorias especiales Servicio Profesional de Carrera
Cursos | Capacitados Administrativos Médicos Paramédicos | Mandos Medios

enero 0 0 0 0 0 0
febrero 0 0 0 0 0 0
marzo 1 1 1 0 0 0
abril 2 3 1 0 1 1
mayo 3 4 1 1 0 2
junio 2 4 2 2 0 0
julio 15 36 13 10 3 10
agosto 6 13 0 9 0 4
septiembre 6 10 2 2 2 4
octubre 5 10 0 7 3
noviembre 7 22 12 2 8 0
diciembre 6 25 3 8 6 8
Total 53 128 35 34 27 32
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Capacitacion 2005
Categorias especiales Servicio Profesional de Carrera
Cursos | Capacitados Administrativos Médicos Paramédicos | Mandos Medios
enero 0 0 0 0 0 0
febrero 2 2 1 0 0 1
marzo 10 41 33 5 1 1
abil 12 5 2 4 1
mayo 3 2 1 0 0
junio 22 26 9 2 1 14
julio 13 10 1 1 1
agosto 8 3 2 2 1
septiembre 10 19 7 1 2 9
octubre 7 4 1 0 2
noviembre 13 8 1 1 3
diciembre 5 0 1 0 4
Total 81 149 82 17 12 37

No se cuenta con datos de capacitacion al 2006

3. Gobierno Profesional
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Tanto los paises como los gobiernos se enfrentan constantemente a la dificultad de organizar y proponer servicios que estén a la altura de las expectativas
de los ciudadanos. El CeNSIA se esfuerza por contribuir al mantenimiento y desarrollo de la sociedad, con la finalidad de promover un clima social, politico
y econdmico que favorezca los intereses de la sociedad, manteniendo programas tanto de evaluacion del personal y de estimulos que alientan a los
trabajadores a seguir adelante, en sus acciones diarias.

Trabajamos para transformar la ideologia del Burdcrata que no reflexiona sobre cuéles son los factores que caracterizan su entorno laboral y los
fundamentos que gufan su labor y su actuar en este medio; trabajando en la auto evaluacion de sus acciones diarias, para que pueda vislumbrarse como
un receptor activo de sus funciones, viendo la necesidad de la calidad de su servicio, y cambie el efecto negativo que permanece en el Gobierno
Mexicano. Se pretende que todo Servidor Publico cuente con principios y valores para que guie su actuar en su trabajo diario en un contexto y lugar
determinado.

Como Meéxico anhela tener el reconocimiento que muchos paises desarrollados y subdesarrollados ya tienen, de ser trabajadores publicos dignos, de
pertenecer a un Buen Gobierno, crear y ejercer programas que se apeguen a la transparencia, a la calidad, a la profesionalizacion, al servicio y a la
competitividad; lo primero que se esté realizando en el CENSIA es contemplar que en todo proyecto administrativo y juridico siempre existen retos y
oportunidades de las que hay que estar conscientes para poder salir adelante, caminando hacia las metas planteadas y evaluando nuestras acciones; por
es0 se estan realizando capacitaciones continuas tanto para los trabajadores operativos como para los mandos medios y superiores, apoyandose en un
Modelo de Administracion Estratégico para la Innovacion y la Calidad Gubernamental, el cual esté dirigido hacia el interior de la Administracion Publica
Federal, llamado Ley del Servicio Profesional de Carrera, y que fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de abril de 2003.

Para el afio 2005 el CENSIA cuenta con 2 servidores publicos titulares de carrera 'y 16 de libre designacion, en proceso de certificacion

El Numero de servidores publicos que les aplica la Ley de Servicio Profesional de Carrera son los siguientes:
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L1 Direccion General CFKA001 1

L1 Direccion de Area CFMB002 2
1 Subdireccion de Area CFNB002 5
L1 Subdireccion de Area CFNA001 1
[1 Jefatura de Departamento CFOA001 8

En cuanto a la meta de certificacion de Servidores Publicos de este Centro son los siguientes:

[ Direccion General CFKA001

] Direccion de Area CFMB002
] Subdireccién de Area CFNB002
[ Subdireccién de Area CFNA001
[] Jefatura de Departamento CFOA001

Una Direccion de Area CFMB002 y un Subdirector de Area CFNB002 se encuentran certificadas

o N

9

El CENSIA pretende capacitar por medio del Servicio Profesional de Carrera a los profesionales que sean mandos medios y superiores por linea, en
cursos que son de Gerencia, Administracion Publica, Liderazgo, Vision Estratégica etc., elementos que son indispensables para el buen desempefio de las
funciones. Aqui solo faltaria también capacitar al resto del personal, pues son pieza importante para el logro de los objetivos, también es necesario que
conozcan como aplicar sus valores y principios en el trabajo diario. EI CENSIA capacita a los responsables estatales en los Programas de la Infancia,
Adolescencia y Vete Sano, Regresa Sano, al personal de las jurisdicciones con un enfoque de desarrollo humano, orientando a satisfacer las necesidades
personales y de la comunidad para disminuir los gastos en la salud y aumentar el costo beneficio, fomentando la optimizacion de los recursos y una

adecuada planeacion.
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Se deben realizar cursos a distancia 0 semi presenciales, fomentando el liderazgo del personal responsable de los centros estatales, para inducir la
competitividad y la empleabilidad, ensefiar como aplicar el cddigo de Etica y evitar caer en la corrupcion, apegandose a la Ley de Transparencia

Debe seguir trabajando en la realizacion y formulacion de instrumentos para el control y evaluacion de los programas ya que son una estrategia basica
para operar los sistemas de capacitacion y desarrollo de los servicios de salud.

El Servicio Profesional de Carrera se basa en la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 10 de Abril del 2003 con entrada en vigor el 7 de octubre del 2003.

El funcionamiento gradual inicio a partir del 5 de abril del 2004 fecha en la que entré en vigor el Reglamento de la Ley.
Es un ordenamiento juridico administrativo, con principios de legalidad, eficiencia, objetivilidad , calidad , imparcialidad, equidad y competencia por merito.
El Sistema del Servicio Profesional de Carrera se integra de siete Subsistemas.

Subsistema de Planeacion de Recursos Humanos.- Se llevo a cabo la implementacion del registro de servidores publicos en el Registro Unico de
Servidores Publicos (RUSP) llevando a cabo la captura de los datos de cada uno de los servidores publicos sujetos al servicio profesional de carrera.

Se realizo el registro en el formato de Descripcion, Perfil y Valuacion de Puesto de Mandos Medios y Superiores de cada uno de los servidores publicos en
base en el perfilamiento de los puestos de estructura de este Centro Nacional.

Se realizaron actividades de difusion a los servidores publicos referente a este Subsistema y se proyectaron videos del servicio profesional de carrera en
México.

Se Instalaron los Comités de Selecciény de Profesionalizacion
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Subsistema de Ingreso.- Regula los procesos de reclutamiento y seleccion de personal. Se asistio a las convocatorias de la Secretaria de Funcion
Publica para dar a conocer la implantacion de este Subsistema, se realizo la Convocatoria PUblica y Abierta 001 /2005 para el concurso de tres plazas
vacantes de las cuales dos fueron de Direcciones de Area y una Subdireccion de area.

Subsistema de Desarrollo Profesional.- es el proceso mediante el cual los servidores publicos de carrera con base en el mérito podran ocupar plazas
vacantes de igual o mayor jerarquia. En este subsistema solamente se dio a conocer mas no se ah aplicado en este Centro Nacional.

Subsistema de Capacitacion y Certificacion de Capacidades.- son los procesos en los cuales los servidores publicos de carrera son inducidos, a
prepararse, actualizarse y certificarse para desempefiar un cargo en la Administracion Publica.

Se asistio a las reuniones de trabajo que convoco la Secretaria de la Funcion Pdblica para la implantacion de este Subsistema, realizandose actividades
de difusion a los servidores publicos sujetos al servicio profesional de carrera .De las capacidades en el servicio profesional de carrera se consideran: De
Vision del Servicio Pablico.- Consisten en los valores éticos (Integridad, transparencia rendicion de cuentas y bien comdn)

Gerenciales o Directivas.- Son los conocimientos, habilidades o actitudes que, de manera general 'y por el nivel de responsabilidades, deben conocer los
servidores publicos de carrera para el desempefio de sus funciones (Vision estratégica, Liderazgo, Orientacion a Resultados, Negociacion y Trabajo en
Equipo)

De este Subsistema se llevan a cabo cursos para que los servidores publicos se capaciten en las Capacites Gerenciales a traveés de @ CAMPUSMEXICO.
Asimismo la Direccion de Recursos Humanos en coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica realizo evaluaciones diagnosticas para la
certificacion de las capacidades gerenciales o directivas que son requeridas para lograr el nombramiento de servidor publico de carrera.

En relacion con las Capacites Técnicas se describen en:

Técnicas transversales: Son los conocimientos y habilidades que son (tiles para la generalidad de los puestos del Sistema.

Técnicas Especificas: Son los conocimientos y habilidades de caracter técnico-especializado para el desempefio de un puesto.

Se aplico la Deteccion de Necesidades de Capacitacion para el personal no sujeto al Servicio Profesional de Carrera.

Subsistema de Evaluacion del desempefio: Es el proceso del cual se asigna un valor integral al conjunto de resultados y comportamientos profesionales
de un servidor publico en un periodo especifico, en funcion de sus capacidades y del perfil determinado para el puesto que ocupa.
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Se implemento la evaluacion del desempefio a los servidores publicos con mando bajo la metodologia de 360° para la obtencion de las habilidades de
cada uno.

Se elaboro y registré en la Secretaria de la Funcion Publica el Manual procedimientos del Subsistema de Evaluacion del Desempefio,

Se llevo a cabo la realizacion de las Metas Individuales por puesto en estructura sujetos a la Ley del Servicio Profesional de Carrera.

4. Gobierno Digital.

Con el proposito de agilizar los procesos internos de la unidad, durante el ejercicio 2005 se adquirieron 5 computadoras de escritorio, 4 portatiles,
ademés de una impresora laser monocromatica y un proyector de video, el resto del equipo con que cuenta este Centro es de medio uso y ha sido
donado por otras unidades que han renovado su plataforma tecnoldgica.

La unidad cuenta con sitio de Internet, (http://censia.salud.gob.mx) el cual cuenta con informacion referente a obligaciones de transparencia,
programas de accion, organigrama, coberturas de vacunacion, resultados de semanas nacionales de salud., marco juridico, preguntas mas
frecuentes, descargas.

5. Gobierno con Mejora Regulatoria.

Este Centro Nacional tiene a su cargo:

0 La elaboracion, vigilancia y supervision de la Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002 “Prevencion y Control de Enfermedades.
Aplicacion de Vacunas, Toxoides, Sueros, Antitoxinas e Inmunoglobulinas en el humano”, NOM-031-SSA2-1999 “Para la Atencion a la
Salud del Nifio”.
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6. Gobierno Honesto y Transparente.

De Enero 2006 a Octubre 2006 se han respondido un total de 29 solicitudes del &mbito de competencia del CeNSIA;

Afio Solicitudes Con respuesta En tramite
2003 6 6 0
2004 17 17 0
2005 12 12 0
2006 31 29 2
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VII.- Observaciones de Auditoria Superior de la Federacion, Auditoria Externa, Auditoria Gubernamental, Organo Interno de Control y otras
instancias de control, que se encuentren en proceso de atencion al 30 de septiembre de 2006

CENTRO 7 15 9 2 4 3 40 AUDITORIA SUPERIOR DE
NACIONAL PARA LA FEDERACION
LA SALUD DE LA
INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA.
AUDITORIA
GUBERNAMENTAL
ORGANO INTERNO DE 1 1 2
CONTROL
AUDITORES EXTERNOS
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VIII. Procesos de Desincorporacion de Entidades Paraestatales, Enajenacion de Acciones u Otros Procesos de Desincorporacion de Activos o
Enajenacion de Titulos que se encuentren en proceso de atencion al 31 de diciembre de 2005

(NO APLICA)
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IX. Resultados de los Convenios y/o Bases de Desempefio

(NO APLICA)
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X. Asuntos Relevantes de la gestién a Noviembre de 2006

PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

e Cobertura oportuna y alta del esquema basico de vacunacion: Los porcentajes de la cobertura oportuna del esquema basico de
vacunacion en los nifios de un afio (95.31%) y de 1 a 4 afios (98.07%) a septiembre 2006.

e Tratamiento gratuito de nifios y adolescentes con cancer: Introduccion del tratamiento gratuito de todos los nifios y adolescentes sin
seguridad social con Leucemia Linfoblastica Aguda, Tumores solidos y Transplante de Médula dsea, creandose para ello el Consejo
Nacional para la Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia y los consejos estatales para dar seguimiento
de las acciones programadas.

e Nuevas vacunas en el Esquema Basico de Vacunacion: Introduccion de nuevas vacunas al esquema Nacional de Vacunacion:

1. Influenza a nifios de 6-35 meses

2. Rotavirus y Neumococo conjugada a zonas con 70% o mas de poblacion indigena

3. Presentacion y aceptacion por el CONAVA de una nueva vacuna con Pertusis acelular y polio inactivada que substituye a la
Pentavalente actual.

4. Hepatitis B al nacimiento.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

e Se haninstalado 26 Consejos Estatales para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia en la
Republica Mexicana.

e Se cuenta con 33 unidades médicas acreditadas para Leucemia Aguda Linfoblastica en 25 entidades federativas.
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e Serealizd la evaluacion a 8 unidades médicas para la atencion de tumores solidos; para agilizar el proceso se extendié la
acreditacion provisional por un periodo de 4 meses (octubre 2006 a enero 2007) a las unidades médicas con oncologo pediatra; con lo
anterior se puede llevar a cabo el proceso de financiamiento ante la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

e Se harealizado la capacitacion en 20 entidades federativas para el registro nacional de casos de cancer en menores de 18 afios.
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XI. Conclusiones y Recomendaciones

PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA

1. La meta de reducir al menos en un tercio la tasa de mortalidad infantil y de nifios(as) menores de cinco afios para el 2006, se estima que sera
alcanzada en el 79:1% para el caso de los menores de un afio de edad y de 78.6% para los menores de cinco afios de edad.
Requieren fortalecerse los cuidados en el periodo perinatal y reducir los riesgos de defuncion del periodo perinatal y por malformaciones congénitas.

2. La meta de reducir al menos en un tercio la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda e Infecciones Respiratorias Agudas, en menores de 5
afos, se estima alcanzar en un 90.7% en lo referente a las enfermedades diarreicas y en un 86.9% para las infecciones respiratorias agudas.

Fortalecer las autopsias verbales que se realizan a las defunciones por estos padecimientos y atacar las diversas causas que las originan, sobre todo las
relacionadas con la deficiente atencion médica.

3. Se estima lograr una cobertura con esquema basico completo en nifios de 1 afio de edad de alrededor del 95%.
Se requiere gestionar la adquisicion y dotacion oportuna de bioldgicos a fin de evitar las oportunidades perdidas de vacunacion, sobre todo con el cambio
del esquema basico a partir del 2007.

4, Se estima que la incidencia de deficiencia nutricional tendra una reduccion respecto a la tasa prevista.

Debe fortalecerse la vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil a traves del sistema PROVAC y la Cartilla Nacional de Vacunacion, a fin de corregir
desviaciones oportunamente. De la misma manera, deberd promoverse la dotacién de micronutrimentos a la poblacién de mayor riesgo, procurando
ampliar las areas geograficas donde actualmente se otorga.

5. Fortalecer la operacion de los nuevos componentes (vitamina A al recién nacido, prevencion de la muerte subita infantil y la estimulacion
temprana).
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6. Completar el desarrollo y garantizar la operacion del Sistema de Informacion de Infancia y Adolescencia.

7. Actualizar la normatividad de los componentes del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia incorporando aquellos no incluidos, asi como

de la vacunacion.

PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD DE LA ADOLESCENCIA

Conclusiones

1. Los adolescentes en México son mas de 21 millones, constituyen alrededor del 21% de la poblacion. El aumento de este
grupo poblacional genera una demanda creciente de los sistemas de salud, educacién y trabajo, entre otros; el constante
reto es garantizar la integralidad de la atencion a los adolescentes involucrando a todos los sectores para responder de

manera eficaz a las necesidades de salud y desarrollo.

2. No es dificil comprender que el crecimiento de esta poblacion recargara los sistemas sanitarios, educacionales y laborales,
ya gue actualmente éstos estan incapacitados para satisfacer sus demandas y es poco probable que alcancen en tan poco

tiempo un desarrollo capaz de actualizarlos y proyectarlos para atender esa demanda futura.

3. Las necesidades de los adolescentes varian ampliamente en México dependiendo del estado, region, género, condicion
socioecondmica y etnia, por lo que un mismo programa o plan no servird en forma efectiva para un adolescente de la
frontera norte, que para un indigena de la region sur; asi pues resulta fundamental fortalecer la capacidad de los Servicios

Estatales de Salud para llevar a cabo procesos de adecuacién de un modelo nacional.

146




FORMATO 3

o INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE LA
ADMINISTRACION 2000 - 2006

SECRETARIA DE
LA FURMCROMN
FUIRI &

(3) ETAPA 3: INFORME QUE COMPRENDE DEL 01 - ENERO - 2006 AL 30 - NOVIEMBRE - 2006

Clave Nombre: Centro Nacional parala Salud de la Infanciay la Adolescencia
Presupuestaria:
R0OO
CONTENIDO

ACCIONES EMPRENDIDAS, PROGRAMAS ESTABLECIDOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

4. Para la Secretaria de Salud, la salud de las y los adolescentes es un elemento clave para el progreso social, econémico y
politico de todos los estados del pais; sin embargo, con demasiada frecuencia las necesidades y los derechos de los
adolescentes no figuran en las politicas publicas, ni en la agenda del sector salud, excepto cuando su conducta es
inadecuada.

5. Uno de los factores que contribuye a esta omision es que, en comparacion con los nifios y los ancianos, los adolescentes
sufren de pocas enfermedades que representen una amenaza para sus vidas; por otra parte, la mayoria de los habitos
nocivos para la salud adquiridos durante la adolescencia no producen morbilidad o mortalidad durante el periodo de la
adolescencia misma.

6. A pesar de los cambios positivos observados en la sociedad, los adolescentes siguen afrontando muchos problemas que
amenazan su transicién saludable a la edad adulta; el bienestar y desarrollo de los adolescentes y jovenes es uno de los
desafios mas importantes para el pais, ya que afecta a un grupo en edad particularmente vulnerable desde el punto de
vista social, econémico y de salud.

7. El reconocimiento de que el desarrollo y la salud de los adolescentes y jovenes es un elemento basico para el progreso de
los paises representa un cambio significativo y debera tener un impacto en la formulacion de las politicas y programas.

8. La informacion disponible sobre la salud del adolescente indica que las conductas de alto riesgo (tabaco, coito prematuro,
lesiones por accidentes de transito), son concurrentes con los patrones de conducta; por lo que debemos apuntar a la
creacion de modelos de programas, tales como el enfoque de habilidades para la vida que enfrenta conductas multiples en
un marco de trabajo de un programa unico.
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Las intervenciones tradicionales estan enfocadas a problemas de conducta y resultados, y no a las necesidades o valores
de los adolescentes, a investigacion de temas tales como las relaciones con los padres, la participacion en la comunidad,
las habilidades para la toma de decisiones o la competencia social pueden ayudar a apoyar enfoques que traten tanto las
conductas como los valores del desarrollo.

10.La Secretaria de Salud tendra que afrontar el reto de atender la salud de las y los adolescentes, mediante la consolidacion

de la atencion integral basada en los siguientes enfoques: de género, de promocion de la salud, de respeto a los derechos
humanos, de interculturalidad y de vulnerabilidad.

Recomendaciones

1.

4.

Mejorar y garantizar los servicios de salud apropiados y disefiados para los adolescentes, adaptandolos a sus necesidades
particulares y articulando una red de servicios de referencia y contrarreferencia que tengan capacidad de resolucion.

Establecer el marco normativo que permita estandarizar los protocolos de atencion para este grupo de edad.

Incrementar y mejorar las intervenciones a favor de la salud de la adolescencia, mediante el fortalecimiento de alianzas y
mecanismos de cooperacidén con organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas, agencias internacionales y
el sector privado.

Alinear intervenciones y ofrecer la integracion de servicios a las y los adolescentes, a través del reforzamiento de la
coordinacion con las areas correspondientes en el sector salud y del desarrollo social, de manera destacada educacion
publica y juventud.
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5. Identificar mecanismos eficaces de comunicacion con adolescentes para ampliar la gama de mensajes e intervenciones
educativas acordes a las diferencias culturales, de género y regionales de nuestro pais.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

El Programa Nacional para la Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia inicié en 2005, requiere de su consolidacion en el
préximo sexenio.

Para dar continuidad y consolidacion es necesario recibir financiamiento y extender el Programa Nacional con una vision estratégica incluyente y con
altos estandares de calidad.

Las Misiones de Supervision Estratégica del Sistema de Proteccion Social en Salud muestran un diagnéstico de la forma en que se esta otorgando el
financiamiento a las unidades médicas para la atencion de los menores de 18 afios con cancer, el cual muestra serias deficiencias; en base a lo anterior,
se requiere una mejoria dramatica en el procedimiento de ingreso, validacion y financiamiento de los casos para hacer oportuna la intervencion.

Dentro de los retos contemplados para el Consejo Nacional para la prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, y de
importancia relevante, se mencionan los siguientes:

1. Incorporar al financiamiento del Fideicomiso de Gastos Catastroficos del Sistema de Proteccion Social en Salud, maximo en el afio 2007 el
Transplante de Médula Osea y otros tipos de cancer, como; Leucemia Mieloblastica Aguda, Linfoma de Hodgkin, Linfoma No Hodgkin, Retinoblastoma,
Meduloblastoma, Neuroblastoma, Sarcoma de partes Blandas, Tumor de Wilms, Osteosarcoma y Astrocitoma.

2. Estandarizar la atencion integral de los menores de 18 afios con cancer, con el uso de protocolos de tratamiento consensados por los expertos
en el area.
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3. En coordinacion con la Direccion General de Epidemiologia, asegurar en el mediano plazo (afio 2008) el establecimiento de un Sistema de
Registro de Casos de Cancer en menores de 18 afios a nivel Nacional involucrando al Sector Salud en su conjunto (SSA, IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA, SEMARC, SSDF), asi como tambien al Sector PRIVADO.

4, Contar con Unidades Especializadas y Acreditadas para la Atencién del menor de 18 afios con Cancer en cada Estado de la Republica
Mexicana, de no ser asi, incorporarlas al Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

5. Certificar las Unidades de Atencion Especializada para la atencion de los menores de 18 afios con cancer, que por el momento solamente estan
acreditadas.

6. Como corolario de todo lo anterior, disminuir la mortalidad por cancer en la infancia y la adolescencia a través de un diagndstico y atencion
oportuna de los pacientes, y de campafias de prevencion y deteccion de signos y sintomas de cancer, dirigidas a poblacion en general.
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