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SU REPORTE DEL DELEGADO PARA
EL EJERCICIO 2015.




i

Wi



SFP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

Coordinacion General de Organos de Vigilancia y Control
Comisariato del Sector Salud, Trabajo y Seguridad Social

No. de Oficio COSATRA/313/149/2016

Director General del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades L
Presente . T

RS AT

DR. JESUS FELIPE GONZALEZ ROLDAN 08 SEP 2016 j;'

.

1 de septiembre de 2016

Me refiero a su atento oficio nimero CENAPRECE DG-9438-2016, mediante el cual informa sobre las acciones
realizadas para atender las cuatro recomendaciones que a continuacion se relacionan, emitidas en el Reporte del

Analisis del Desempefio correspondiente al ejercicio 2015 y comunicadas mediante oficio
COSATRA/313/131/2016 de fecha 22 de julio de 2015.

Numero Recomendaciones del Ejercicio 2015

1 Informar sobre los resultados de las medidas de prevencion, control y tratamiento respecto al
mosquito Aedes Aegypti transmisor del Dengue, el Chikungunya, y el Zika, que permitan reducir la
densidad del vector trasmisor de estas tres enfermedades y evitar que el impacto sea mayor.
Informar sobre el estado que guarda la comprobacién de los recursos transferidos para la operacién
de los programas establecidos en los Convenios Especificos para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas (AFASPE), en Chiapas, Michoacan, Tabasco y Veracruz,
durante el periodo 2009-2014.
3 Supervisar el Programa de Salud Bucal en los Estados con mayor rezago de atencién dental y
establecer las acciones correspondientes que permitan disminuir dicho rezago.
4 Gestionar recursos adicionales ante la Coordinadora Sectorial para el programa dirigido al cuidado

del envejecimiento, a fin de proporcionar a este segmento de la poblacién una atencién adecuada a
sus necesidades.

[R8]

Sobre el particular, me permito comunicar a usted que con base en la informacion presentada, se consideran
atendidas las recomendaciones antes mencionadas.

ATENTAMENTE ,
EL SUBDELEGADO Y COMISARIO PUBLICO SUPLENTE

LIC. ALEJANDRO VICTOR JESUS DIAZ DE LEON CARRASCO

C.c.p. Mtro. Arturo Tsukasa Watanabe Matsuo.- Delegado y Comisario Publico Propietario del Sector Salud, Trabajo y
Seguridad Social. SFP. Presente.

Lic. Maximo Alberto Evia Ramirez. Titular del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud. Presente.
Dr. Cuauhtémoc Mancha Moctezuma.- Director General Adjunto de Programas Preventivos. CENAPRECE. Presente.

[Escriba aqui] Insurgentes Sur No. 1735, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Delegacion Alvaro Obregon, México, DUF.,
Tel.: (55) 2000 3000 www.funcionpublica.gob.mx
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Insurgentes Sur No. 1735, Col. Guadalupe Inn,
6° piso Ala Sur, Oficina 618, Del. Alvaro
Obregén, C.P. 1020, México D.F.

En relacion a su similar No. COSATRA/113/131/2016 del 22 de julio del presente;ton
fundamento en el articulo 37, fracciones I, V y VII de la Ley Organica de la Administracién
Piblica Federal y Segundo Transitorio del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley Orgénica de la Administracién Piblica Federal publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 12 de julio de 2010, y para los fines que sefalan los articulos
37 fracciones 1,V, VIl IX Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica,
este Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, (CENAPRECE),
informa la atencién y seguimiento a las recomendaciones realizadas al Informe,
correspondiente del 01 de enero al 31 de diciembre de 2015.

Recomendacion 1.- Informar sobre los resultados de las medidas de prevencion, control y
tratamiento respecto al mosquito Aedes Aegypti transmisor del Dengue, el Chikungunya, y el
Zika, que permitan reducir la densidad del vector transmisor de estas tres enfermedades.

En relacion a la Recomendacién No. 1, mediante oficio CENAPRECE-DPETV-9437-2016, la
Direcciéon del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vector, este Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades y las Direcciones de Epidemiologia y
Promocion de la Salud han implementado las siguientes acciones (Anexo 1).

Recomendacién 2.- Informar sobre el estado que guarda la comprobacion de los recursos
transferidos para la operacién de los programas establecidos en los Convenios Especificos
para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (AFASPE),
en Chiapas, Michoacdn, Tabasco y Veracruz, durante el periodo 2009-2014

12C.3
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En lo que respecta a informar periédicamente sobre el estado que guarda la comprobacién de
los recursos transferidos para la operacién de los programas establecidos en los Convenio
Especificos para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las entidades federativas
(AFASPE), asi como evaluar el impacto de los recursos no ejercidos en las metas y objetivos
planteados, se informan los montos totales por reintegrar, correspondiente a los recursos
transferidos durante el periodo 2009-2014, (Anexo 2).

Se expone de manera mas detallada el estado que guarda la comprobacién de los recursos
transferidos mediante las cifras por programa especifico (Anexo 3).

Respecto a las supervisiones Integrales coordinadas po£ la Subsecretaria de Prevencién y
Promocion de la Salud (SPPS) se presenta el calendario del segundo y tercer trimestre de 2016
que incluye a las entidades con los saldos mas altos por comprobar o que tendran un préximo
cambio de gobierno, (Anexo 4). :

Con relacion a los comunicados, el Director General de este Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) envia oficios a las entidades
federativas informando el estado que guarda las comprobaciones de los recursos por parte de
las entidades, asi mismo se les indica que el periodo para el ejercicio y comprobacién de 2009-
2015 ha concluido y se solicita de manera inmediata el reintegro del recurso pendiente por
comprobar (Anexo 5). '

En apego a las clausulas del Convenio Especifico en Materia de Ministracién de Subsidios para
el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas 2015, se informa
que la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, envia con periodicidad mensual
oficios a los Servidores Estatales de Salud de Chiapas, Michoacan, Tabasco y Veracruz, para
que lleven a cabo la comprobacién o reintegro a la Tesoreria de la Federacién (TESOFE) los
recursos pendientes por comprobar, en dichos oficios se especifica que se deberan reintegrar a
la TESOFE los rendimientos y cargas financieras de los recursos que no fueron ejercidos
(Anexo 6). '

En el caso de Chiapas y Veracruz no se ha obtenido una respuesta favorable a las solicitudes
enviadas, por este motivo la Subsecretaria de Prevencién y Promociéon de la Salud ha
continuado enviando oficios para que se realicen las gestiones necesarias para dar inicio a los
procedimientos legales a que haya lugar (Anexo 7).

Los Servicios de Salud de Michoacan enviaron oficios notificando a la SPPS que se ha
gestionado en forma reiterada a la Secretaria de Finanzas y Administracién de Michoacan, para

12C.3
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que realice los reintegros de los recursos no ejercidos, sin tener a la fecha una respuesta
favorable (Anexo 8).

Recomendacién 3.- Supervisar el programa de Salud Bucal en los Estados con mayor rezago
de atencién dental y establecer las acciones correspondientes que permitan disminuir dicho
rezago.

El Programa Nacional de Salud Bucal con la intencién de disminuir dicho rezago programd
para el 2015, 2016 la capacitacién de entidades y/o supervisién en dichas entidades con la
intencion de mejorar el desempefio de dichas entidades (Anexo 9).

Recomendacion 4.- Gestionar recursos adicionales ante la Coordinadora Sectorial para el
Programa dirigido al cuidado del envejecimiento, a fin de proporcionar a este segmento de la
poblacion una atencién adecuada a sus necesidades.

En 2016 se realizaron transferencias de recursos por un monto de $5°673,978.33 a través del
AFASPE a las 32 entidades federativas, Anexo 10).

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. .

Atentamente

C.c.p.  Dr. Pablo Antonio Kuri Morales.- Subsecretario de Prevencién y Promocién dé la Salud.- Lieja No. 7, 1er piso, Col. Juérez, Del
Cuauhtémoc, |
Dr. Méximo Alberto Evia Ramirez. Titular del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud.
Lic. Alejandro Victor de Jesis Diaz de Leén Carrasco. Subdelegado y Comisario Piblico Suplente dela Secretaria de 1a Funcién
Piblica.
Dr. Cuauhtémoc Mancha Moctezuma. Director General Adjunto de Programas Preventivos.- Presente.
Mtro. Abraham Obregén Cerecer. Director de Operacion del CENAPRECE

12C.3
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Con fundamento en los Articulos 37, fracciones I, V, VI, IX y Xl de la de la Ley Organica de la Administracion
Puablica Federal, 3D, 76 y 77, fraccion IV del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Puablica y el
Numeral 55 inciso d) del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se

expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia d
de 2010, en nuestro caracter de Delegado y Subdelegado ante el Ce
y Control de Enfermedades (CENAPRECE), presentamos el
correspondiente al ejercicio 2015.

. INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONTROL Y

El érgano colegiado ha venido funcionando de conformidad con la

e Control Interno, publicado el 12 de julio
ntro Nacional de Programas Preventivos
Reporte del Analisis del Desempefio

DESEMPENO INSTITUCIONAL

s disposiciones normativas establecidas

en el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Internb publicadas el 12 de julio de 2010, asi
como en los acuerdos del 11 de julio de 2011, 27 de julio de 2012 y 2 de mayo de 2014 que lo modifican. El

COCODI sesiond de manera ordinaria en cuatro ocasiones durante
10 acuerdos, de los cuales se concluyeron 3 y los 7 restantes se
cierre del ejercicio.

Destaca, entre los asuntos tratados, el estudio de monitoreo de re

el periodo evaluado, habiéndose tomado
encontraban en proceso de atencion al

sistencia a insecticidas relacionados con

el virus del dengue y chinkungunya; y la comprobacion o reintegro de los recursos presupuestales ministrados

a las entidades federativas, durante los afios 2009 a 2014.

Il. SITUACION OPERATIVA Y FINANCIERA

Il.1 Situacion operativa

El CENAPRECE es un érgano desconcentrado de la Secretaria de
y conducir 18 programas de accién para la prevencion y contrc
Programa Nacional de Salud, cuyo objetivo es reducir la morbilidad
la toma de decisiones.

Respecto al Programa de Rabia y otras Zoonosis, durante el ejerci

)l de enfermedades, establecidos en

Salud (S8), responsable de implementar

y mortalidad en la poblacién y fav
7

cer

5io 2015, el pais se mantuvo sin casos de

rabia humana transmitida por el perro y animales silvestres; no obstante, el riesgo persiste al registrase 7

casos en perros, 5 en Chiapas, 1 en San Luis Potosi y 1 mas en YU
correspondientes operativos de control del foco rabico. Ademas, s¢
agredidas por animales sospechosos de rabia, lo que representd el
menos respecto de lo programado en 22%.

En el estado de Chihuahua se presenté un caso de rabia humana transmitida por zorrillo.

catan, para lo cual se llevaron a cabo los

> inicio el tratamiento de 14,887 personas

14.5% del total y 7.5 puntos porcentuales

Insurgentes Sur No. 1735, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Delegacio

n Alvaro Obregén, México, D.F.,

Tel.: (55) 2000 3000 www.f'uncionpublica,fguh,mx
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Se aplicaron 18.3 millones de dosis de vacuna antirrabica a perros y gatos, con una cobertura de vacunacién
superior al 95%, con lo que disminuyd el riesgo de transmision del virus rabico; la esterilizaciéon de 655,233
perros y gatos super6 la meta anual de 2015 en 28.2%, es decir, se esterilizaron 144,128 animales mas de
lo programado.

En los programas de prevencion y colntrol de la Diabetes Mellitus, Obesidad y Riesgo Cardiovascular,
funcionaron 89 Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Crénicas (UNEMESEC), dos menos
que las reportadas en 2014, en 29 entidades federativas, en las que se proporcionaron 368,252 consultas a
19,534 pacientes. Comparativamente con los resultados alcanzados el afio previo, el niimero de consultas
fue similar y el nimero de pacientes atendidos fue menor en 1,176 (5.7%).

Se realizaron 12,299,126 detecciones
cardiovascular, 12,605,977 de hipertens
2,642,135 de dislipidemias con 13.4% p

En el 25.9% de los pacientes atendidos
arterial; el 19.1% de los pacientes con
control en pacientes con dislipidemias
registrados 1,387 grupos, con un tot
acreditacion.

En prevencion y control del Paludismo,
la vulnerabilidad de las areas donde la t

entidades federativas puedan obtener la certifi

de diabetes mellitus con 13.7% positivas; 26,929,307 de riesgo
ién con 6.9% positivas, 11,681,195 de obesidad con 17% positivas y
ositivas.

se logré control glucémico y en el 67.1% se logré control de presion
obesidad perdieron del 5 al 10% de peso, y se logro el 31.8% de
Por lo que se refiere a la estrategia de ayuda mutua, se tenian
al de 33,766 integrantes, de los cuales 992 lograron metas de

los brotes de arios recientes han sido controlados y aunque indican
ansmision ha sido endémica, persisten las condiciones para que 22
cacién como areas geograficas libres de Paludismo.

Se registré un total de 421 casos cutaneos de Leishmaniasis, que comparados con los 460 reportados en el

2014, arrojo un decremento del 8.5%; s
“Mantener el porcentaje de casos tratad
los 421 casos registrados solo el 84.5%

Hubo un decremento en los casos de

n embargo, no se alcanzé la meta del indicador de gestién relativo a
0s en 96% en la entidades federativas endémicas”, debido a que de
(356) fueron tratados.

ntoxicacion por picadura de alacran del 9.4%, al pasar de 297,365

casos en 2014 a 269,418 en 2015. Se reporté que las defunciones por esta causa han disminuido en funcién

de la atencion oportuna y de contar cor
las areas de endemia y se capacito al
misma localidad donde se presenté la p

el antidoto especifico. La vigilancia epidemiolégica se fortalecié en
personal comunitario para que los pacientes fueran atendidos en la
cadura.

En la prevencion y control de la enfermedad de Chagas, se observé un incremento del 38.6 % al pasar de
707 casos en 2014 a 980 en 2015. El 75.61% de los casos afecté a ocho estados: Estado de México (197),
Tamaulipas (47), Veracruz (108), Yucatan (84), Oaxaca (71), Hidalgo (45), Morelos (45) vy, Jalisco (144),
siendo este ultimo el que mayor incremc|§nto de casos reporté comparativamente con el ejercicio previo. —7
El programa se fortaleci6 con las siguienltes acciones: la dotacion del tratamiento (Nifurtimox) que anualmente’
proporciona la Organizacion Panamericana de la Salud, la atencién médica gratuita a través del Segul(o
Popular, el establecimiento de nuevas técnicas de diagnéstico con énfasis en la deteccion de infantes y recién
nacidos, el Programa de Accién Especifico 2013-2018 en la materia cuyo objetivo se centra en eliminar la
transmision vectorial, transfusional y c0|1|1génita.

La Atencion de Tuberculosis continué con la tendencia de los Gltimos afios: el nimero de casos

diagnosticados se incrementé en 1.5% respectd del 2014, al pasar de 16,237 a 16,487 casos. Por otro lado,

se alcanzé la meta de curar el 87.2%) de los casos diagnosticados, la cual se encuentra/:rar arriba del
I

parametro establecido por la Organizacion Mundial de la Salud y de los Objetivos del Desagfolio del Milenio
(85%).

S
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En cuanto a la prevencion y control de la Lepra, durante el ejercicio 2015 el niumero de casos nuevos
identificados disminuy6 en 16.82% respecto de lo reportado en 2014, al pasar de 208 a 173; asimismo
destaco que la meta del indicador de porcentaje de curacién de casos ingresados a tratamiento alcanzé un
cumplimiento del 50%, 21 puntos porcentuales menos de lo planeado para el periodo de evaluacion.

La Salud Bucal es importante para la salud en general del individuo; esta asociada con enfermedades tales
como: cardiovasculares, diabetes, respiratorias y resultados adversos del embarazo, por lo que es
indispensable establecer lineamientos que permitan considerar estas asociaciones para mejorar la salud
integral de la poblacién y prevenir enfermedades.

Los indices CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados en denticion temporal) en usuarios de servicios
de salud de 5 a 9 afios y de 10 a 14 afios, se redujeron en 0.18 y 0.11 puntos porcentuales, respectivamente,
como resultado del fortalecimiento de actividades de promocion y prevencion de enfermedades bucales.

En el Programa de Atencion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres, se atendieron 2,548 emergencias
en salud en las 32 entidades federativas (2,424 por brotes y 124 por desastres), lo que significé una
disminucion del 11.6% respecto de las 2,283 reportadas el afio previo. El nivel federal participé en 10
operativos de respuesta, destacando los realizados a causa del tornade en Ciudad Acuiia, Coahuila, v el
huracan Patricia en estados del Pacifico.

Las metas de los indicadores relacionados con las emergencias en salud atendidas en menos de 48 horas,
y porcentaje de estados con el Comité para Seguridad en Salud activo, presentaron variaciones negativas
del 8.8% vy 3.1%, respectivamente.

Por lo que respecta a la prevencion de Enfermedades Diarréicas Agudas y Célera, se reportaron resultados
favorables en los indicadores: Porcentaje de casos de diarrea con muestra de hisopo rectal para bﬂsquedaz
de la bacteria Vibrio Cholerae, Porcentaje de supervision a entidajes federativas realizadas, Porcentaji}e/
letalidad por Célera y Porcentaje de cursos de capacitacion realizados. En cambio, no se cumplié cor el

indicador Porcentaje de operativos preventivo para Diarreas y Colera en areas de riesgo, ya que salamente
se llevé a cabo un operativo. Asimismo, se informé sobre la evaluacion de las 32 entidades fedérativas a
través de la estrategia Caminando a la Excelencia.

M. INTEGRACION DE PROGRAMAS Y PRESUPUESTOS

1.1 Eficiencia en la Captacion de los Ingresos

De acuerdo a la informacion registrada en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2015, el presupuesto
original anual autorizado al CENAPRECE para el ejercicio fiscal ascendié a $857.06 millones de recursos
fiscales. Se realizaron adecuaciones presupuestarias que se tradujeron en una reduccién neta por $31.26
millones, para quedar un presupuesto modificado de $825.80 millones, de los cuales el 44.69% correspondid
a subsidios a entidades federativas.

lll.2 Efectividad en el Ejercicio de los Egresos

En cuanto al ejercicio del gasto, se reporté una erogacion de $825.80 millones, que incluyd $6.31 millones
devengados por concepto de Adeudos Fiscales de Afios Anteriores (ADEFAS), lo que represento el 100% del
presupuesto modificado anual. La mayor proporcién se destiné al programa de vigilancia epidemioldgica con

.73%, seguido de prevencion contra el sobrepeso, obesidad y diabetes con el 22.57% y promocion de la
salud, prevencion y control de enfermedades crénicas degenerativas y transmisibles y lesiones con el
12.77%.
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IV. ASUNTOS RELEVANTES DE LA GESTION

En el 2015 la transmision del Dengue continué bajo control y se logré una disminucion en el nimero de casos
confirmados del 18.2% y en defunciones del 44.7%, comparativamente con los resultados registrados en el
2014.

La transmisién de la enfermedad por vir|us del Chikungunya avanzé hasta afectar a 28 entidades federativas
(Ciudad de México, Baja California, Tlaxcala y Zacatecas no reportaron casos). A finales de 2015, ingreso al
pais la enfermedad por virus del ZIKA, transmitida por el mismo mosquito, en Nuevo Leén, Chiapas y Jalisco,
promoviéndose la aportacion de recursos estatales y su asignacion a través de los Convenios Especificos

para el Fortalecimiento de Acciones de !Salud Publica en las Entidades Federativas (AFASPE) 2016.

De acuerdo a los recursos disponibles, se fortalecieron las acciones de control del vector mosquito “Aedes
aegypti”, trasmisor de las tres enfermedades, mediante operativos en las principales ciudades de la region
sursureste con riesgo inmediato de dispersion. En 62 localidades de 24 entidades federativas, se eligieron
los grupos de insecticidas a emplear, con base en el estudio de resistencia efectuado durante 2014.

Para resolver la problematica relacionada con la falta de comprobacion oportuna de los recursos
presupuestales transferidos a las entidades federativas a través de los Convenios Especificos para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (AFASPE), con corte del mes
de marzo de 2016, de los $2,866.1 millones transferidos en el periodo de 2009 a 2014, se habia comprobado
el 87.65% ($2 860.3 millones), reintegra{do ala TESOFE el 9.80% ($319.9 millones), quedando pendiente de
comprobar o reintegrar la cantidad de $83.2 millones (2.55%), correspondiendo a Chiapas $30.3 millones,

Michoacan $12.5 millones, Tabasco $7millones y Veracruz $33 millones.

Por lo que se refiere a los recursos tra!nsferidos en el ejercicio 2015 por la cantidad de $368 millones, lI)a§
entidades federativas han comprobado el 39.23%, reintegrado el 2.7% y quedaba pendiente por compro}
el 58.06%. pd

El Programa de Atencion del Envejecimiento se vio afectado por el incremento de las enfermedades crénicas

no transmisibles (ECNT) como la diabetes mellitus, hipertension arterial, demencias, artropatias,
enfermedades articulares y procesos de arterosclerosis, y osteoporosis, entre otras, conjuntandose con las
enfermedades transmisibles.

Los pacientes que en estas condiciones llegan a la etapa de la vejez, tienen una serie de complicaciones y
discapacidades que generan incremento en los gastos en la atencién de su salud y sus consecuentes costos
sociales.

|
Por limitaciones presupuestales no se alfcanzaron las metas de cobertura de salud mental en la deteccion de
alteraciones de memoria; deteccion de isintomas geriatricos, caidas e incontinencias urinarias.

El 29 de julio de 2015, La Organizaciéh Mundial de la Salud notifico a la Secretaria de Salud que Mékico
habia logrado eliminar la Oncocercosis.lA partir de esta comunicacion se mantienen actividades de vigildnci
post eliminacién de esta enfermedad cqn el objeto de evitar una posible reintroduccion.

La caries dental afecta a mas del 60% de los nifios y adolescentes y al 94.9% de la poblacién adulta de
México; las necesidades del tratamiento son del orden del 68%, por lo que contintia existiendo un importante
rezago en la atencion dental. Se requiere aplicar a los usuarios de los servicios de salud el esquema basico
de prevencion de salud bucal: capacitar a odontélogos en las estrategias del programa para su correcta
aplicacion y evaluar su cumplimiento soibre todo en las entidades federativas con mayor rezago.
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V. CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y POLITICAS GENERALE!

V.1 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

El CENAPRECE se vincula con el Plan Nacional de Desarrollo 20

México Incluyente; objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios d

construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal; Hacer de
prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud; Av

Nacional de Salud Universal y Garantizar el acceso efectivo a los s

V.2 Programa Sectorial de mediano plazo

Todos los programas del CENAPRECE se encuentran vinculad
Sectorial de Salud 2013-2018: Consolidar las acciones de protecci

grupos sociales y regiones del pais; Asegurar la generacion y el

Avanzar en la Construccion del Servicio Nacional de Salud unive

Salud.

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

i
enfermedades; Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de
la salud de la poblacién en cualquier actividad de la vida; Cerrar bre:

S O SECTORIALES

13-2018, especificamente con la Meta 2
e salud, y lineas de accidn: Avanzar en la
las acciones de proteccién, promocion y
anzar en la construccién de un Sistema
ervicios de salud.

s con los seis objetivos del Programa
n, promocién de la salud y prevencion de
calidad; Reducir los riesgos que afectan
chas existentes en salud entre diferentes
uso efectivo de los recursos en salud y
rsal bajo la rectoria de la Secretaria de

El CENAPRECE informé que se entregaron de manera oportuna los reportes trimestrales sobre el avance er;

el cumplimiento del Programa para un Gobierno Cercano y Modernc

los siguientes temas:

Acceso a la Informacion. Se mejoré el tiempo de respuesta optimiz

y recursos de revision.

Archivos. Todos los documentos que ingresaron al Organo Des

Cuadro General de Clasificacion Archivistica de la Secretaria de ¢

), destacando las acciones ejecutadas

ando la gestion y la atencion a solicitudes

concentrado se clasificaron conforme al
Salud, a fin de propiciar la organizacion,

conservacion y localizacion de los archivos. Ademas, el personal operativo y secretarial participd en varios
cursos-talleres especializados impartidos por el Centro de Documentacién Institucional-DGTI de la Secretaria

de Salud.

Optimizacion del uso de los recursos en la APF. Una vez realizado el analisis juridico correspondiente, se

determind que no existe duplicidad de funciones y la estructura esta

de la Secretaria de Salud. Para el Gltimo trimestre de 2014, la ins{

cual en lo sucesivo disminuira el gasto en viaticos, asi como en co

Contrataciones Publicas. Se han venido privilegiando las contrac
Salud en conceptos, tales como: pasajes aéreos, limpieza inte
mantenimiento vehicular y arrendamientos informaticos. Asimismo,

dias de salario minimo general en la Ciudad de México se realizarg

un expediente electrénico.

V.4 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pd

El Organo Desconcentrado informé que durante el ejercicio 2015, Iz

de informacién (10 mas de las recibidas el afio anterior), las ¢

Asimismo, reportd que no se presentaron recursos de revision. P

correspondiente al segundo semestre de
ala Informacion y Proteccion de Datos
una calificacién de 95.94.

5, realizada por el Ins

alineada conforme al Reglamento Interior
itucion celebrd videoconferencias con lo
venciones y representaciones.

ciones consolidadas con la Secretaria de
gral, aseguramiento integral de bienes,
todas las adquisiciones superiores a 300
n a través de COMPRANET asociadas a

blica Gubernamental
Unidad de Enlace recibi¢ 287 solicitudes

uales fueron atendidas en su totalidad.
or otra parte, de acuerdo a la evaluacién

Ttuto Nacional, de Transparencia, Acceso
Al), el indicador de “RespL

esta a Solicitudes de Informacion” obtuvo

5
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V.5 Ley del Servicio Profesional de G
Al 31 de diciembre de 2015, se teniar
mismo numero que en el ejercicio prev,
(14.3%). Se llevaron a cabo 4 concurso

V.6 Ley de Adquisiciones, Arrendami

El Organo Desconcentrado reporté q

arrera en la Administraciéon Pablica Federal

1 autorizadas 28 plazas sujetas al Servicio Profesional de Carrera,

0, de las cuales 24 se encontraban ocupadas y 4 estaban vacantes
s y 1 fue declarado desierto.

entos y Servicios del Sector Publico

ue durante 2015 se ejercieron recursos por $228.07 millones en

adquisiciones, arrendamientos y servicios, de los cuales el 11.04% ($25.17 millones) fueron ejercidos a través
de licitaciones publicas, el 73.97% ($168.7 millones) al amparo del articulo 41 de la Ley en la materia y el
14.99% ($34.2 millones) mediante el articulo 42.

V.7 Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas

En el afio 2015, el Organo Desconcentrado no conté con recursos en materia de obra publica.
V.8 Medidas para el Uso Eficiente, T
Disciplina Presupuestaria en el Ejen
Administracion Pablica Federal

[ransparente y Eficaz de los Recursos Publicos y Acciones de
cicio del Gasto Puablico, asi como para la Modernizacién de la

Durante 2015, el monto ejercido en los
menor respecto de los reportados en el
el consumo de fotocopiado se increme
incremento.

consumos de combustibles, energia eléctrica y viaticos y pasajes fue
ejercicio 2014 en 23.2%, 17.9% y 8.6%, respectivamente; en cambio, 7
ntd en 268.7%. No se incluyeron las causas que provocaron w/ —

V. 9 Atencion de Observaciones

De acuerdo a lo reportado en el inforn
pendiente de solventar del Organo Inte

ne, al 31 de diciembre de 2015 CENAPRECE tenia 1 observacion

fno de Control, cuya atencién depende de otras instancias por lo que

fue transferida al Sistema Auxiliar de Control (SAC).

V. 10 Organizacién y Funcionamiento

El CENAPRECE informé que su pagina

del Comité de Etica

institucional incluye un apartado denominado “Etica e Integridad” en

el que se difunde el “Acuerdo que tiene por objeto emitir el Cadigo de Etica de los servidores publicos del
Gobierno Federal. Las Reglas de Intégridad para el ejercicio de la Funcién Publica, los lineamientos
generales para propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar acciones permanentes
que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y Prevencion de Conflictos de

Interés”, asi como el Codigo de Condud‘ta de la Secretaria de Salud.
El contenido del apartado de “Etica e Integridad” del sitio oficial del CENAPRECE, fue difundido al pejﬁo/ns;
de este Organo Desconcentrado a través de oficios dirigidos a los titulares de las areas y mediante carteles -

F | .
que fueron colocados dentro de las instalaciones.

VI. CONTENIDO Y SUFICIENCIA DEL REPORTE

El Informe del desempefio corresponL
CENAPRECE, reline razonablemente lo
resultados obtenidos para dar cumplim
alineado al Plan Nacional de Desarrollo

iente al ejercicio 2015 presentado por el Director General del
s elementos necesarios para evaluar las acciones realizadas y los
ento a los objetivos establecidos en el Programa Anual de Trabajo
y al Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
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VIl. RECOMENDACIONES

Por lo anteriormente expuesto, se someten a su consideracion las s

iguientes recomendaciones:

1. Informar sobre los resultados de las medidas de prevencién, control y tratamiento respecto al
.—mosquito Aedes Aegypti transmisor del Dengue, el Chikungunya, y el Zika, que permitan reducir
la densidad del vector trasmisor de estas tres enfermedades y evitar que el impacto sea mayor.

2. Informar sobre el estado que guarda la comprobacién .

e los recursos transferidos para la

operacion de los programas establecidos en los Convenios Especificos para el Fortalecimiento de

Acciones de Salud Pidblica en las Entidades Federativas
Tabasco y Veracruz, durante el periodo 2009-2014.

(AFASPE), en Chiapas, Michoacan,

3. Supervisar el Programa de Salud Bucal en los Estados con mayor rezago de atencion dental y
— establecer las acciones correspondientes que permitan disminuir dicho rezago.

4. Gestionar recursos adicionales ante la Coordinadora Sectorifll para el programa dirigido al cuidado
del envejecimiento, a fin de proporcionar a este segmento de la poblacién una atencién adecuada

a sus necesidades.

Solicitamos se instruya al Comité de Control y Desempefio Instituc

onal del Centro Nacional de Programas

Preventivos y Control de Enfermedades, acordar la atencién y seguimiento a las recomendaciones

planteadas por los suscritos hasta su desahogo oportuno y completo.

ATENTAMENTE

DELEGADO

SUBDELEGADO

MTRO. AR?URO TSUKASA WATANABE MATSUO  LIC. ALEJANDRO DIAZ DE LEON CARRASCO
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016, Ao del Nuevo Sistema de .J'L!usl'icia Penal”.

CENAPRECE-DG- 3698 ..
R 2016 -

|
México, Ciudad de Méxicoa, = | [}k

Asunto: Informe de Desempefio 20135,

LIC. ARTURO TSUKASA WATANABE MATSUO |
DELEGADO Y COMISARIO PUBLICO PROPIETARIO :
COMISARIATO DEL SECTOR SALUIDY ey 5%
TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
Insurgentes Sur No. 1735, Col. Guadalupe Inn, = . |
6° piso Ala Sur, Oficina 618, Del. Alvaro ol S 4 4 B
Obregén, C.P. 1020, México D.F. By & .

En relacién a su similar No.'COSATRA_/_IIB/OSS/ZOI!E» del 1 de marzo del presente, con
fundamento en el articulo 37, fracciones I, V'y VII de la Ley Organica de la Administracién
Publica Federal y Segundo Transitorio del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley Orgénica de la Administracion Piblica Federal, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 2 de enero de 2013 y para los fines que sefiala el articulo 77 ,
fraccién IV del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica, este Centro
Nacional "de Programas Preventivos . y Control de Enfermedades envia el Informe
correspondiente al 01 de enero al 31 de diciembre de 2015 conforme a los términos de

referencia que fueron solicitados. . __ !

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

e 7 b - : | DIRECCIONGENERALDERECURGOS
Dr. Jesﬁscli:@ipe Gonzilez Roldan ' ;n&!_mﬁ fl’f‘@!’ “I &Mﬂmmﬁ
Director General del CENAPRECE Tm— it =

C.c.p. Dr. Pablo Antonio Kuri Morales.- Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud.- Lieja No. 7, 1er piso, Col. Juérez, Del
Cuauhtémoc. |
Dr. Maximo Alberto Evia Ramirez. Titular del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud.
Lic. Alejandro Victor de Jesis Diaz de Leén Carrasco. Subdelegado y Comisario Ptiblico Suplente de la Secretaria de la Funcién
Piblica. |
C.P. Arturo Mufioz Gémez. Director General Adjunto del Programa para la Transparencia y Combate a la Corrupcion y Apoyo a
Informes de la Secretaria de Salud. |
Dr. Cuauhtémoc Mancha Moctezuma. Director General Adjunto de Programas Preventivos.- Presente.
Mitro. Abraham Obregon Cerecer. Director de Operacion del CENAPRECE. |

Benjarmin Franklin No. 132. Col. Escandén, Del, Miguel Hidalgo, C.P. 11800, México DF
Teh (55) 50 62 16 00 ext. 54673 ~ www.cenaprece.gob.ms
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Lic. Felipe de Jesiis Gonzalez Roldan

Directar General del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades
Presente

1 de marzo de 2016

Por medio del presente y con fundamento en el articulo 37, fracciones I, V'y VIl de la Ley Organica de la
Administracién Plblica Federal y Segundo Transitorio del Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 2 de enero de 2013 y para los fines que sefala el articulo 77, fraccién IV,
del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica, le solicito atentamente girar sus apreciables
instrucciones a guien corresponda, a fin de que se remita a este Comisariato a mas tardar el 15 de abril del
presenie ano, la informacién correspondiente al periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013,
conforme a los términos de referencia que se anexan a la presente solicitud.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
EL DELEGADO

MTRO. ARTURO TSUKASA WATANABE MATSUO

ccp.  LIC. MAXIMO ALBERTO EVIA RAMIREZ.- Titular del Organo Inteno de Control en la Secretaria de Salud.- Presente.

c.c.p. LIC. ARTURO MUNOZ GOMEZ.- Director General Adjunto del Programa para la Transparencia y Combate a la Corrupcion y
Apoyo a Informes de la Secretaria de Salud.- Presente. |

c.c.p. LIC. ALE/ANDRO VICTOR JESUS DiAZ DE LEON CARRASCO- Subdelegado y Comisario Publico Suplente.- SFP.-
Presente

linsurgentes Sur No. 1735, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Delegacion Alvaro Obregon, México, D.F..
Tel.: (55) 2000 3000 www.funcionpublica.gob.mx
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El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades es
responsable de 18 Programas.

A) DIAGNOSTICO.

Rabia y otras zoonosis

El pais se mantiene sin casos de rabia humana transmitida por el perro y animales
silvestres, sin embargo el riesgo persiste al registrarse 7 casos en perros,
correspondiendo cinco casos al estado de Chiapas, uno en San Luis Potosi y uno en
Yucatan. Para su atencion se llevaron a cabo operativos de control de foco rabico y se
fortalecio la atencion médico-antirrabica de las personas agredidas en riesgo de
enfermar de rabia.

Por otro lado, el registro de personas agredidas por animales es de 75 mil en 2015,
que corresponde a 1.3% menos con respecto al afio anterior.

Se promovid otorgar el refrendo de la certificacion del estado de Tlaxcala por
continuar el logro de haber eliminado la rabia canina en esa entidad.

Para atender la sobrepoblacion canina como un problema de salud publica, se
implementan operativos de esterilizacion masiva en coordinacion con los tres 6rdenes
de gobierno, a fin de dar respuesta a las peticiones de grupos nacionales protectores
de animales bajo un mecanismo de responsabilidad compartida, logrando 655 mil
perros y gatos esterilizados en ese ano.

En el caso de otras zoonosis, existe un indicador sectorial por cada padecimiento
(brucelosis y rickettsiosis). Este busca medir el diagndstico y tratamiento oportuno
de la poblacién derechohabiente que enferma; especial atencion merecen los
operativos de control de la rickettsiosis, con actividades de ectodesparasitacion de
perros y rociado de viviendas con insecticida residual, que la federacion apoya para
limitar su extension en el territorio nacional.

Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada
Elaboracion del Plan de Medios para la difusion de la Semana Nacional de Vacunacion

| |
Informe de Desempeiio 2015
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