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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
Antirrabica Canina y Felina, asi como disponer de los resimenes de planeacion y
resultados.

En 2015 se aplicaron 18.3 millones dosis de vacuna antirrabica a perros y gatos.
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Se celebraron las Semanas Nacionales de Vacunacion y de Reforzamiento, siendo el

principal propdsito mantener coberturas de vacunacion antirrabica en estos animales
superiores al 95%, con lo que disminuye el riesgo de transmision del virus rabico.

A nivel nacional se registr6 en promedio 14.5% (10.9 mil personas) de tratamientos
iniciados en las personas agredidas por animales sospechosos de rabia; observandose
11 entidades federativas por arriba de la media nacional (22%). (Aguascalientes,
Campeche, Chiapas, Distrito Federal, Guerrero, Morelos, Querétaro, Sonora,
Veracruz, Yucatan y Zacatecas).

Se refrendo la certificacion de las tres jurisdicciones sanitarias del estado de Tlaxcala
por continuar el logro de haber eliminado la rabia canina en esa entidad.

Los SESA reportaron 315 mil esterilizaciones en 20135, con los insumos aportados en
2014. El CENAPRECE adquiri6 medicamentos (anestésicos y tranquilizantes) para
176 mil cirugias de perros y gatos programadas a realizarse en 2016 en las entidades.
Es una proporcion menor que anos previos, por ser una vacuna de importacion y
adquirirse en dolares.

Se apoy6 a cuatro SESA en la realizacion de talleres para el control diagnostico y
tratamiento de las zoonosis (Yucatan en el control de foco rabico con intervencion
del programa IMSS-Prospera; Estado de México en la atencion médica y antirrabica
del paciente expuesto al virus de la rabia; Baja California en el control de la garrapata
café del perro transmisora de rickettsiosis y Puebla en el diagndstico y tratamiento de
brucelosis).

Programas de prevencion y control de la diabetes mellitus, y prevencion y control
de la obesidad y riesgo cardiovascular

Se concluy6 la implementacion y puesta en marcha de UNEMEs EC; al cierre de este
ano se encuentran 99 unidades en funcidon en 29 entidades federativas. Se
incorporaron a tratamiento 19,534 pacientes en este ano, otorgandose 368,252
consultas por el equipo multidisciplinario. De los pacientes atendidos se logro el
control glucémico en el 25.9% de los pacientes con diabetes mellitus (evaluado con
HbA1lc); vy 67.1% de control en pacientes con hipertension arterial, 19.1 % de
pérdida de peso del 5 al 10% en pacientes con obesidad; 31.8% de control en
pacientes con dislipidemia, es importante resaltar que aquellos pacientes que no
alcanzaron las cifras de control, tuvieron disminucién de su hemoglobina glucosilada
del 1 al 3% o cifras de tensidon arterial de 1 a 3 mm Hg con lo cual disminuye
significativamente su riesgo cardiometabodlico global. En cuanto a la estrategia de
Grupos de Ayuda Mutua existen el en Sistema registrados 1,387 grupos, con un total
de 33,766 integrantes, 992 lograron metas de acreditacion, se registrdé que en estos
GAM EC que lograron disminuir en HbAlc 2 puntos porcentuales a comparacion de
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la medicidn basal al entrar en el GAM, para los pacientes con hipertension arterial el

logro de disminucion de TA fue de 5SmmHg de la presion sistdlica y de 4mmHg en la
diastélica en promedio.

Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada:

En el afio se realizaron 127299,126 detecciones de diabetes mellitus con 13.7%
positivas; asimismo se realizaron 26°929,307 de riesgo cardiovascular, 12°605,977
de hipertension con 6.9% positivas, 11°681,195 de obesidad con 17.0% de positivas
y 2°642,135 de dislipidemias con 13.4% positivas. Ademas en el Sistema de
Informacion en Salud se registraron 119,460 ingresos a tratamiento de diabetes con
855,970 casos en tratamiento y 376,114 casos en control. Para riesgo cardiovascular
(hipertension, obesidad, dislipidemias y sindrome metabolico) se registraron
299,180 ingresos a tratamiento con 1°840,788 casos en tratamiento y 813,815
pacientes en control.

Programa de Atencion del Envejecimiento

Debido al aumento proporcional de las personas adultas mayores, relacionado con el
aumento de la esperanza de vida, por la disminucion de la tasa de natalidad y de la
mortalidad, México se encuentra en un régimen demografico moderno (fase IV de la
teoria de la transicion demografica) y con una epidemioldgica polarizada, con
marcados cambios en materia de salud publica, debido al incremento de las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes mellitus,
hipertension arterial, demencia, artropatias, de aterosclerosis y osteoporosis, entre
otras, las cuales en una gran mayoria iniciaron en etapas cada vez mas tempranas de
la vida, conjuntandose con las enfermedades transmisibles. De acuerdo a los
resultados de la Encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE México) realizada
en 17 entidades federativas, se encontrd: que entre un 9% a un 13% no saben leer y
escribir un recado; 54% de las PAM encuestadas manifiestan padecer hipertension;
30% diabetes y 16% artritis; respecto a la polimorbilidad, de tres o mas
padecimientos, por grupo de edad se presentan de un 5% a un 8%. La combinacion
de diabetes e hipertension la reportan el 13%, con relacién a depresion de leve a
severa se presenta en el 10.1% de la muestra estudiada, con una clara tendencia a
incrementarse con la edad; en cuanto a los trastornos de la memoria estos se van
incrementando hasta en un 30% en los PAM de 80 afios y mas; por lo que es
prioritario detectarlas y atenderlas, ya que si bien esto no elimina las patologias en si,
puede ofrecer ganancia en afios con mejor calidad de vida y su historia natural, puede
ser modificada con intervenciones que cambien el curso clinico de las condiciones
que determinan su incidencia y complicaciones; estos tltimos llamados sindromes
geriatricos son considerados equivocadamente como parte del envejecimiento normal
ocasionando que no se detecten oportunamente; las caidas sefiala presentan una
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prevalencia del 31.2% y muestran una tendencia a incrementarse con la edad,; la

prevalencia de la incontinencia urinaria es de 13.6%, siendo mas alta en las mujeres
con relacion a los varones, (15.3% vs 9.9% respectivamente). Los pacientes con
ECNT que llegan a la etapa de la vejez, tienen una serie de comorbilidades,
complicaciones y discapacidades, que generan un incremento importante en los
gastos para su atencion a la salud, ademas de los costos sociales. El Programa Sectorial
establece y unifica estrategias y lineamientos en materia de vigilancia, prevencion,
promocion de la salud, atencidn y limitacioén del dafio en la poblacion adulta mayor,
para lograr un envejecimiento activo y saludable y afrontar de manera integral, los
problemas de salud de mayor prevalencia que afectan a esta poblacion. Esto se lograra
a través de la integracion de practicas exitosas e innovadoras, basadas en evidencia
cientifica, para atenuar la carga de enfermedad.

Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada:

Integrar la deteccion de sindromes geriatricos, como parte de las acciones dentro del
primer nivel de atencion. Con este motivo, se realizaron en 2015 en materia de salud
mental, 1°557,755 detecciones de sintomatologia depresiva y 1°242,134 de
alteraciones de la memoria, siendo 8.6% y 4.7% positivas, respectivamente, con
predominio en la mujer con relaciéon 2:1. Con respecto a la deteccidon de sindromes
geriatrico se encontraron 460,585 detecciones positivas de incontinencia urinaria y
461,942 de caidas, con predominio de la mujer en 61.8% (3:1) del total.

Por lo anterior, es indispensable la gestion de un presupuesto especifico para asegurar
el cumplimiento de las acciones esenciales del Programa de Atencion al
Envejecimiento, tanto en lo relativo al abasto de insumos, capacitacion y contratacion
de personal exprofeso.

Programa de prevencion, deteccion y control de los problemas de Salud Bucal

Las enfermedades bucales son consideradas problemas de salud publica por su alta
prevalencia y severidad, que contribuyen en gran medida al agravamiento de las
condiciones generales de salud, al ausentismo escolar y laboral, generando una gran
demanda de atencion en los servicios de salud del pais, con elevados gastos
economicos al sistema de salud y al bolsillo de la poblacion.

Por muchas décadas se dio prioridad a la atencion curativo-asistencial sin ser
resolutiva, por lo que en la presente administracion se ha privilegiado la promocion
de la salud y la prevencién de las enfermedades bucales, incrementando la aplicacion
de medidas preventivas a los grupos mas vulnerables. Contar con materiales
educativos en donde participe todo el sector salud para la estandarizacion de criterios.
Fomentar la adherencia del paciente al tratamiento para lograr concluir Ia
rehabilitacion integral en materia de salud bucal. Capacitar a los odontologos en las
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estrategias del programa para su correcta implementacion y verificar su

cumplimiento.

De acuerdo a cifras del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales,
uno de cada tres infantes que acuden a los servicios de salud tiene caries severa. La
caries dental es la enfermedad cronica mas comtn en la primera etapa de la vida,
afecta a mas del 60 % de los nifios y adolescentes de México. A la edad adulta afecta
al 94.9% de los usuarios de los servicios de salud, las necesidades de tratamiento son
del orden del 68%, el rezago en materia de atencion dental es significativo.

Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada:

Promover que a los usuarios de los servicios de salud del primer nivel de atencion se
les aplique el Esquema Basico de Prevencion de Salud Bucal, de acuerdo a cada grupo
de edad. Elaborar y difundir contenidos, materiales educativos y didacticos referentes
a medidas de promocion de la salud bucal y prevencion de las enfermedades bucales,
dirigidos a la poblacion con la participacion del sector salud. Fortalecer la capacidad
resolutiva de los servicios de estomatologia del primer nivel de atencion, de acuerdo
a las intervenciones establecidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES). Capacitar a odontélogos y personal de atencién primaria a la salud para
ampliar la cobertura de las acciones de prevenciéon y promocion de la salud bucal en
todos los grupos de edad. Supervisar el programa de salud bucal en las entidades
federativas con mayor rezago, considerando las estructuras: estatal, jurisdiccional y
aplicativa.

Prevencion y control de Dengue

En el 2015, la transmision del dengue continud bajo control registrando un descenso
de 18.2% comparativamente con el ano 2014. La transmisiéon de Chikungunya
avanzo hasta afectar a 28 entidades federativas (sin casos en Distrito Federal, Baja
California, Tlaxcala y Zacatecas), a finales del 2015 ingresa al pais la enfermedad por
virus de Zika, un nuevo padecimiento para América transmitido también por el Aedes

aegypti.

| |
Informe de Desempeiio 2015



Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada:

Sera necesario fortalecer la estrategia de gestidon integrada y manejo integrado del
vector con un enfoque amplio de arbovirosis transmitidas por Aedes aegypti (Zika,
Dengue y Chikungunya) mediante: estratificacion de riesgo, canalizacidon de recursos
prioritariamente a localidades con alto potencial de transmision, capacitacion y
actualizacion continua del personal operativo, vigilancia entomologica activa y
permanente del vector para toma de decisiones, acciones anticipatorias de
saneamiento y control vectorial en primer semestre, asi como asegurando la atenciéon
oportuna de brotes.

Prevencion vy Control de Paludismo

Los brotes de Nayarit (2013) y Sinaloa (2014) fueron controlados, sin embargo, en
Campeche, aun cuando el nimero de casos se redujo, la transmisién continuo,
incrementando el riesgo de reactivacion de focos en Quintana Roo y Tabasco. El caso
Campeche y el incremento de la incidencia en Chihuahua, Chiapas y Nayarit en 2013
indican la vulnerabilidad existente de las areas donde la transmision ha sido
endémica, no obstante; persisten las condiciones para que 22 entidades federativas
puedan obtener la certificacién como areas geograficas libres de paludismo.

Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada:

Fortalecer la vigilancia epidemiologica y el control oportuno del vector en las areas
con transmision y mantener activos los Comités Estales de Certificacion y la
capacitacion en las entidades actualmente en proceso de certificacion de la
eliminacion de la enfermedad.

Eliminacion de la Oncocercosis

En México existieron 3 focos oncocercosos: dos en el estado de Chiapas y uno mas en
Oaxaca, con 670 comunidades endémicas, el Foco Norte o Chamula (Chiapas)
conformado por 13 comunidades localizadas en 5 municipios, el foco Sur o Soconusco
que comprende 559 comunidades de 17 municipios, mientras que el foco en Oaxaca,
estaba conformado por 98 comunidades ubicadas en 5 municipios.
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Derivado de diferentes evaluaciones seroldgicas, oftalmologicas y entomoldgicas se

confirmé la eliminacién de la transmision de la Oncocercosis en la siguiente etapa:
Foco Norte 2010, Foco Oaxaca 2011 y Foco Sur 2014.

Hacia finales de 2014 y luego de completar su dossier, México presento la solicitud
de verificacion de eliminacién de la Oncocercosis a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la cual le fue otorgada el pasado 29 de julio de 2015, convirtiéndonos
en el tercer pais de la region en alcanzar la meta de eliminaciéon de dicha enfermedad.

Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada:

Se mantendran las actividades de vigilancia Post Eliminacién como establece el
Programa de Accidon Especifico 2013-2018 con la finalidad de evitar una posible
reintroduccion.

Prevencion y Control de la Leishmaniasis

A la semana epidemiologica nim. 52 se reportan un total de 421 casos cutaneos; con
relacion al cierre del ano 2014 (460 casos) se reporta un decremento del 8.5% en el
ntmero de casos, siendo las entidades mas afectadas con Leishmaniasis Cutanea
Localizada, Tabasco (149 casos), Quintana Roo (114 casos), Campeche (60 casos) y
Chiapas (36 casos). La razon de feminidad es 1 (mujer): 4 (hombre).

Durante el afio 2015 se asegur6 la adquisicion del medicamento especifico para los
casos de Leishmaniasis, asi mismo se tuvo la supervision y asesoria por parte de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la cual nos permiti6 mejorar el
programa e incrementar la capacitacion técnica.

Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada:

Durante el afio 2016 se tiene asegurado el medicamento especifico, por lo que el
recurso financiero se destinara, por esta vez, a la compra de trampas de luz para iniciar
los estudios entomologicos de foco en los estados de Quintana Roo y Campeche.
Llevara a cabo la OPS/OMS una Evaluacidon Externa Directa del Desempefo para el
Diagnostico microscopico de Leishmaniasis con la participacion de los estados
endémicos, la cual nos permitira mejorar la confirmaciéon de casos por laboratorio,
indicador importante del programa.
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Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran (IPPA)

Cifras preliminares indican que entre 2014 y 2015, hay un descenso de 9.4%, en
cuanto a nameros absolutos de casos de IPPA, ya que durante el ano 2015, se
reportaron 269,418 casos, mientras que en el 2014 fueron 297,365. Los estados que
reportan el mayor nimero de casos en 2015 son Guanajuato (33,573), Guerrero
(40,502), Jalisco (45,806), Michoacan (31,122) y Morelos (31,937). Las
defunciones por esta causa, han disminuido importantemente, gracias a la atencion
oportuna y a contar con el antidoto especifico.

Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada:

Sera necesario procurar el cumplimiento de las estrategias y lineas de accion
propuestas en el Programa de Accidn Especifico (PAE), para: Mejorar el acceso de los
servicios de salud a la comunidad. Sistematizar la captura de informacién de estudio
epidemiologico de caso para su analisis local y toma de decisiones. Estratificar el
riesgo de picadura de alacranes, identificar factores de riesgo para la picadura de
alacran de acuerdo a roles de género, capacitar personal médico y paramédico en el
manejo de pacientes intoxicados por picadura de alacran, atender de manera
especifica e inmediata al paciente picado por alacran en las unidades de salud del
primero y segundo nivel.

De igual forma se fortalece la vigilancia epidemioldgica y el tratamiento oportuno del
paciente con IPPA, en las areas de endemia y capacitar personal comunitario para el
tratamiento especifico y oportuno en la misma localidad donde ocurra la picadura de
alacran, promover la mejora de la vivienda con materiales locales en paredes y techo.

Prevencion y Control de la enfermedad de Chagas

En la semana epidemiologica nim. 52 del afio 20135 se reportaron 980 casos, mientras
que en el afio 2014 se han informado 707 casos. Las entidades con mayor niimero de
casos reportados son: Estado de México (197), Jalisco (144), Veracruz (108),
Yucatan (84), Oaxaca (71), Hidalgo (45), Morelos (45) y Tamaulipas (47). Esos
ocho estados acumulan el 75.61 % del total de casos confirmados a la fecha. Jalisco
increment6 los casos reportados comparativamente con la misma semana del afo
previo de 5 a 45 (9 veces); 20 de 32 estados presentaron mas casos el ano pasado en
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comparacion con el presente, cabe destacar que todas las entidades cumplen con la

notificacion.

El programa de Chagas mantiene un crecimiento sustancial, gracias a que se estableci6
el Programa de Accion Especifico para la Prevencidon y Control de la enfermedad de
Chagas 2013-2018, con el objetivo de eliminar la transmision vectorial, transfusional y
congénita.

En este mismo ano se fortalecid la capacitacion dirigida a personal médico y demas que
se encargan de la atencidn clinica de los casos, mediante una capacitacion coordinada
con Médicos Sin Fronteras “Formacion en el Diagndstico y Tratamiento de la
Enfermedad de Chagas” y la “Cumbre Latinoamericana de la Enfermedad de Chagas™,
la cual fue coordinada entre Universidad Nacional Auténoma de México, Centro
Nacional de la Transfusion Sanguinea y CENAPRECE, entre otros. En ambas
capacitaciones se convoc6 a los componentes de bancos de sangre, promocion de la
salud, epidemiologia, laboratorio y vectores de las 32 entidades.

Se dio continuidad al trabajo para identificar la prevalencia de la transmision en Estado
de México, Guerrero, Jalisco, San Luis Potosi, Veracruz, Hidalgo y Puebla; a la fecha se
han tomado 1,487 muestras, de los cuales han resultado positivos 19 ninos y dos
embarazadas: Veracruz (18 nifios y una embarazada) San Luis Potosi (una embarazada)
e Hidalgo (un nifio). Todos los nifios oscilan entre 6 y 15 anos.

Se recibi6 la donacién del tratamiento (Nifurtimox) el cual anualmente es
proporcionado por la Organizacién Panamericana de la Salud en México.

Prevencion v control de Tuberculosis

Con base a la tendencia de los tltimos anos, se mantiene un discreto incremento en
el nimero de casos de Tuberculosis Pulmonar, sin embargo la tasa se mantiene igual
en 2015 (13.6) respecto a 2014. El éxito del tratamiento 2014 increment6 una
décima porcentual al alcanzar 87.2%, respecto al logro 2013 (87.1%), el cual se
mantiene dentro de la meta establecida por la Organizacién Mundial de la Salud y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio de 85%.

Prevencion y control de Lepra

Con base en el incremento de acciones orientadas al reforzamiento de la capacitacion
en Lepra, con énfasis en los estados y municipios prioritarios, el nimero de casos
nuevos identificados en 2015 disminuyo en 16.82 puntos porcentuales respecto a
2014, al pasar de 208 a 173 casos nuevos.
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Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza

En México, por la magnitud del problema en referencia a las Enfermedades
Respiratorias (ER) se ha creado un nuevo Programa de Salud sectorial para la
atencion programatica de estos padecimientos respiratorios. Se ha priorizado las
necesidades en salud ocasionada por las ER, por este motivo se orientaran estrategias
programaticas enfocadas a la prevencién y control de dos padecimientos agudos
(neumonias e influenza) asi como dos padecimientos cronicos (EPOC y Asma).

Para el ano 2014, en el pais se tiene el registro oficial de 174,748 casos de Neumonias
y Bronco neumonias y 16 421 defunciones, 67 094 casos de Influenza y 95 muertes,
304 480 casos de Asma y 1440 defunciones. Para la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica no contamos con datos de morbilidad hasta este momento, solo
tenemos registrados el nimero de defunciones que suman un total de 23 991.

Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada:

En 2015 se inici6 el proceso de instrumentacion del PAE-ERI en siete entidades
federativas (Baja California Sur, Ciudad de México, Guanajuato, Estado de México,
Puebla, San Luis Potosi, Tlaxcala). Se realizaron las siguientes actividades:

1. Contar con un Lider estatal del PAE-ERI en cada una de las 7 entidades
federativas.

2. Se realiz6 una Reuniéon Nacional de capacitacion técnica para la prevencion y

control de las ER.

Se realiz6 1 evento de capacitacion en cada una de las 7 entidades federativas.

4. Difusion del PAE-ERI, en el Comité Nacional para la Vigilancia

Epidemiolégica (CONAVE) y en los Comités Estatales de Vigilancia

Epidemioldgica (CEVE)

Se disenaron 4 materiales de Promocién, un material para cada padecimiento.

6. Se realiz6 alianzas con el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax, para asesoria técnica y
colaboracién en actividades de capacitacion.

7. Se elabor6 la documentacion para los procesos de registro de informacion y
supervision de actividades, (Registro de informacién, cedula de supervision).

w

o

Programa de Atencion de Urgencias Epidemiologicas y Desastres

México es un pais que presenta todos los riesgos para la ocurrencia de desastres por
fendmenos naturales y ocasionados por la actividad humana, lo que implica una alta
vulnerabilidad a la ocurrencia de diversas emergencias en salud por esta causa,
ademas por los diversos tipos de brotes de enfermedades. Para 2015 se presentaron
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2,548 emergencias, que implica 15% mas que en 2012, siendo los fenéomenos

hidrometeorologicos los que mayor nimero de desastres origina, y los siguientes
fueron los de mayor relevancia: el tornado en Ciudad Acuna, Coahuila y el Huracan
Patricia en varios estados del pacifico siendo éste catalogado como el mas fuerte de la
historia, para lo cual la Secretaria de Salud implementd Operativos Federales para la
Seguridad en Salud, con intervenciones de prevencion y control de enfermedades por
medio de acciones de vigilancia epidemiolégica, vigilancia y control de proteccién
contra riesgos sanitarios sanitario, atencién médica, atencion psicologica en desastres,
promocidon de la salud y control de vectores y fauna nociva; derivado de la
implementacion de los operativos de salud se evitaron epidemias y mayores dafos a
la salud.

Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada:

Mantener una adecuada coordinacion para la preparacion y respuesta oportuna de
emergencias en salud, mediante el mantenimiento activo de los Comités Nacionales,
Estatales y Jurisdiccionales para la Seguridad en Salud con participacion de las
instancias del sector salud y otras involucradas en apoyo a la prevencién y atencion.
Continuar con el desarrollo de capacidades operativas por medio de la capacitacion
del personal de salud que participa en las diferentes areas técnicas involucradas, asi
como verificar la disponibilidad de la Reserva Estratégica para Emergencias en Salud
al nivel nacional y en los estados.

Programa de Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Colera

Durante el 2015 no se presentaron casos positivos por Codlera en la republica
mexicana pero dadas las diversas condiciones de riesgo que se mantienen en el pais
para la ocurrencia de brotes de diarrea y colera, es prioritario mantener acciones de
prevencion, monitoreo y vigilancia del comportamiento de las diarreas; asi como el
control de riesgos sanitarios, sobre todo con respecto al agua y alimentos, focalizando
acciones que permitan mantener el control de estas enfermedades.

Acciones previstas para la solucion de la problematica planteada:

Continuar la coordinacion de acciones a través del Grupo Intersectorial de
Prevencion de Diarreas y Coélera tanto en el ambito nacional como en las entidades
federativas, asi como fortalecer la estrategia de bisqueda intencionada de la bacteria
Vibrio cholerae y otras enterobacterias de interés epidemiologico en humanos y en el
ambiente. Asimismo, priorizar zonas de mayor riesgo, principalmente en aquellas en
las que ya se demostro circulacion en anos anteriores, focalizacion de las acciones de
promocién y educacioén para la salud en enfermedades diarreicas agudas y colera.
Asegurar la capacitacion del personal involucrado en la operacion del programa y
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realizar la supervision asi como su evaluacion del programa en las entidades

federativas.

B) INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE
CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL.

En el afio de 2015 se realizaron cuatro Sesiones Ordinarias del Comité de Control y
Desempeno Institucional en este Centro Nacional:

Primera Sesion Ordinaria COCODI 05 de marzo de 2015

°
e Segunda Sesion Ordinaria COCODI 04 de junio de 2015
e Tercera Sesion Ordinaria COCODI 04 de septiembre de 2015
e Cuarta Sesidon Ordinaria COCODI 26 de noviembre de 2015
Sesion Numero de Acuerdos 2015 Problematicas resueltas y beneficios obtenidos
Emitidos Concluidos Pendientes
1 3 4 3| Acuerdos concluidos:
No.12-02-01 El CENAPRECE, informard sobre la
comprobacion o reintegro de los recursos transferidos a los
estados en el caso de los afios 2009-2012.
No. 14-02-01 Se acuerda presentar el resultado de la elaboracion
del manual y los lineamientos para la constitucion de la reserva
estratégica.
No.14-04-02 El CENAPRECE, elaborara una presentacion
sucinta del virus del ébola.
No. 14-04-03 El CENAPRECE, elaborard una presentacion
general sucinta de sus Programas de Accion Especificos 2013-
2018.
2 0 5 1 Acuerdos concluidos:

No. 14-04-01 Se acuerda informar, el efecto de las devoluciones
a la Tesoreria de la Federacion de los programas del
CENAPRECE.

No. 15-01-02 EL CENAPRECE, presentard el estudio de
monitoreo de resistencia de insecticidas relacionados con el
Virus del Dengue y Chinkungunya.

No. 15-01-03 El Centro, realice un diagnéstico en cuanto al
ejercicio de los recursos ministrados a las entidades federativas.
No. 14-04-04 El CENAPRECE, presentara su Programa Anual
de Trabajo 2015.

No. 14-04-05 El CENAPRECE, presentara su Matriz de
Administracién de Riesgos 2015.

3 1 1 1 Acuerdos concluidos:
No. 15-02-01 El CENAPRECE presentard el Sistema de
Informacién de Enfermedades Cronicas.

4 6 0 2 No hubo acuerdos concluidos

Total 10 10 7

C) SITUACION OPERATIVA Y FINANCIERA.

C.1- Situacion Operativa
Aspectos Relevantes
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Rabia y otras zoonosis

Se acumulan 18.3 millones de dosis aplicadas de vacuna antirrabica en perros y gatos.
Se presentaron 7 focos rabicos por perro. Se apoy6 con presupuesto del Ramo 12 a
los estados de Chiapas y Yucatan para llevar a cabo operativos de control de foco
rabico. Se registrd un caso de rabia humana transmitida por zorrillo en el estado de
Chihuahua. Se inici6 tratamiento a 10.9 mil personas agredidas lo que corresponde
al 14.5%. En el contexto internacional, se particip6 en la XXVI Reunién
Internacional de Rabia en las Américas (RITA) en Colorado, E.U.A. Se apoy0 a los
32 SESA con anestésicos y tranquilizantes para 176 mil esterilizaciones, que seran
realizadas en 2016 para fomentar en la poblacidbn propietaria de perros
comportamiento responsable. Se esterilizaron 315 mil perros y gatos en 2015 con
apoyo federal. Se llevo a cabo la celebracion del Dia Mundial de la Rabia, el 29 de
septiembre (sede Ciudad de México), mediante un billete conmemorativo de la
Loteria Nacional.

Se apoyaron operativos de control de la garrapata café del perro transmisora de
rickettsiosis, interviniendo en las actividades de ectodesparasitacion en perros con
fipronil y de control de garrapatas en el hogar (rociado intra y peri domiciliar), en los
estados de Baja California, Coahuila, Durango y Sonora, con financiamiento del
Ramo 12.

Programas de Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus y Obesidad y Riesgo
Cardiovascular

En el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes, se realiz6 la Semana Nacional de la Diabetes 20135, se dirigi6
principalmente a la poblacion de 20 afios y mas, en coordinacion con las 32 entidades
federativas y organizaciones civiles; durante esta semana se realizaron 503,992
(180,198 positivas) detecciones de diabetes, 503,058 (151,649 positivas) de
hipertension arterial, 461,670 (202,377 positivas) de obesidad, 109,012 (53,113
positivas) de dislipidemias y 120,284 (52,589 positivas) de sindrome metabdlico.
Del 23 al 30 de septiembre se llevd a cabo la Semana Nacional por un Corazén
Saludable en conmemoracion del Dia Mundial del Corazon con el lema “Que la
comida sea tu alimento, y el alimento tu medicina”, logrando realizar un total
2°130,327 detecciones positivas y negativas a mujeres y hombres de 20 afios y mas
de edad durante esa semana, 1°904,777 casos en tratamiento y 831,014 casos en
control.

En el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes, se dio continuidad a la contratacidon de 648 profesionales de la
salud, entre ellos a Médicos, Licenciados en Nutricion, Psicologos, Licenciados en
Enfermeria, en Educacion Fisica (activadores fisicos) y en Trabajo Social para realizar
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acciones contra el sobrepeso y la obesidad, los cuales estan en las 32 entidades

federativas realizando actividades de prevencion; entre las que destacan 1,906
sesiones de activacion fisica, 622 capacitaciones a profesionales de la salud sobre el
manejo de enfermedades cronicas y alimentacion correcta y 1,300 talleres de estilos
de vida saludable en los Centros de Salud, Grupos de Ayuda Mutua en EC y Centros
Laborales. En la estrategia de “Recorridos por tu Salud”, se realizaron 61 eventos en
4 entidades federativas, donde se atendieron a 9,286 adultos, 3,552 hombres y 5,734
mujeres. Se fortalecidé durante el afio el sistema de informaciéon de GAM con el
SIVEGAM y UNEMEs EC con la creacion de un Tablero de control; ademas se
implement6 el Sistema de Informacidon en Cronicas en las 32 entidades federativas,
todos éstos fortalecen los sistemas de vigilancia de las ECNT.

Programa de atencion del Envejecimiento

El programa para el ano 2015 continud sin presupuesto por Ramo 12, por lo que las
acciones realizadas fueron a expensas del Ramo 33 y Anexo 4, lo cual impacta
negativamente en el cumplimiento de metas y objetivos del programa y el derecho
humano a la salud en la poblacion adulta mayor vulnerable.

Prevencion y control de Tuberculosis

Los problemas operativos enfrentados se refieren a la falta de presupuesto para la
operacion del programa en los estados, situacion que se ha resuelto en parte con la
gestion federal con apoyos adicionales via Ramo 12, ademas de otras areas de
oportunidad identificadas, especificamente en la insuficiente coordinacion con los
programas de prevencidon del VIH-Sida, al no alcanzar la consolidacién de acciones
de prevenciéon y tratamiento oportuno en las personas que viven con VIH y
Tuberculosis, asi como la falta de identificaciébn oportuna y seguimiento
bacteriologico de casos con tuberculosis resistente a farmacos.

Prevencion y control de Lepra

Los problemas operativos se relacionan a la falta de presupuesto para la operacion del
programa en los estados, situacion que se ha resuelto en parte con la gestion federal
en apoyo a la capacitacion del personal operativo con apoyo de los centros
dermatologicos del pais.

Programa de prevencion, deteccion y control de los problemas de Salud Bucal

Se concluyd la fase de captura de datos en la plataforma de la Tercera Encuesta
Nacional de Caries y Fluorosis Dental para comenzar durante el 2016, la fase de
limpieza y validacion de la informacion en las 32 entidades federativas, para
posteriormente realizar el analisis y publicacion de los resultados. Se mantuvo
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vigilancia en el consumo de sal fluorurada en 2 mil 296 municipios, con 90.4 millones

de beneficiarios y el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales
report6 anualmente alrededor de 279 mil formatos de estudios de caso, realizando 8
capacitaciones, para la mejora en el desempeno del SIVEPAB.

Se llevaron 16 capacitaciones en las entidades federativas, sobre las estrategias del
Programa. Se realizaron dos Semanas Nacionales de Salud Bucal en 2015 durante las
cuales se beneficiaron a casi 13 millones de personas y se extendi6 la aplicacion del
Esquema Basico de Prevencion en Salud Bucal a mas de 98 por ciento de usuarios que
acuden a servicios odontologicos de salud. Se llevo a cabo la capacitacion del Proyecto
Salud Oral y Factores de Riesgo (SOFAR), en tres entidades federativas y una para el
Comité Nacional de Salud Bucal, capacitando a un total de 526 personas, 317
odontdlogos y 209 profesionales de Atencion Primaria a la Salud como médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, promotores en salud, etc. Se realizaron dos
Reuniones de Responsables estatales de Salud Bucal. Se llevaron a cabo 10 sesiones a
distancia a través del Campus Virtual de la OPS con temas alusivos a la salud bucal.
Se otorgaron 8 millones, 819 mil 659 consultas a 4 millones, 074 mil 231 pacientes,
aplicando 2 millones 272 mil 099 esquemas preventivos, (15.5 por ciento mas de lo
realizado de enero a diciembre del afio anterior). Mas de 111 millones de acciones
preventivas se proporcionaron a escolares y preescolares, 2 por ciento mas que el ano
pasado vy, se efectuaron 59.6 millones de acciones curativo-asistenciales (1.4 por
ciento mas que el mismo periodo del ano anterior).

Prevencion y control de Dengue

Se obtuvo una reduccién en el namero de casos confirmados del 18.2% y de 44.7%
en defunciones comparativamente con el afio 2014. En el mes de noviembre de 2015,
se confirmo la transmision de la enfermedad por virus del Zika en los estados de
Nuevo Ledn, Chiapas y Jalisco por lo que se promovibé la aportacion estatal de
recursos y su consignacion para AFFASPE 2016.

Las acciones de prevencion y control del vector Aedes aegypti se fortalecieron
mediante operativos en las principales ciudades de la region sursureste con riesgo
inmediato de dispersion de acuerdo a los recursos disponibles.

Con base en el estudio de resistencia a insecticidas llevado a cabo durante 2014 en
62 localidades de 24 entidades federativas, se eligieron los grupos de insecticidas a
emplear en las acciones de control de 2015.

Prevencion v control de Paludismo

Se presentaron brotes en Sinaloa y Campeche que fueron controlados, no obstante;
se avanzd en el proceso de certificacion de areas libres de paludismo mediante un
ejercicio de autoevaluacion de los avances en el camino a la eliminacion de la
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transmision. Este ejercicio permitird a las entidades federativas redirigir sus

estrategias y acciones hacia las areas de oportunidad encontradas.
Eliminacion de la Oncocercosis

El pasado 29 de julio del afo 2015, la OMS notifico a la Secretaria de Salud de
México, que el pais habia logrado “eliminar la oncocercosis”, lo anterior de acuerdo
los resultados mostrados por el grupo de expertos internacionales que asistieron del
31 de mayo al 10 de junio del mismo afio para verificar dicho acontecimiento.

Prevencion y control de la Leishmaniasis

Uno de los objetivos del programa es el de proporcionar atenciéon médica de calidad
y el tratamiento oportuno el cual se ha logrado con la compra y disponibilidad en los
estados del medicamento especifico para esta parasitosis. A través de la fuente de
financiamiento ramo 12.

Sibien en el ano 2014 se programo tratar a 613 casos de los 638 que se esperaban en
el 2014, en el afio solo se registraron 460 casos hasta la semana epidemiologica 53.
En el afio 2015 se programo tratar a 503 casos de los 670 que se esperaban en el 2015
pero en el ano solo se registraron 421 casos hasta la semana epidemiologica 52 de los
cuales se trataron el 84.6% (356 casos).

Se ha incrementado el vinculo con los componentes y con el sector de investigacion
como la UNAM, con la finalidad de fortalecer todas las areas del programa.

Prevencion y Control de IPPA

Se continua con el apoyo financiero a través de la fuente de financiamiento de ramo
12 el cual se utiliza en la intensificacion de acciones prevencion y control en
localidades seleccionadas y sefialadas como de mayor endemia por los servicios de
salud estatales, lo cual ha permitido una disminucién del 9.4%, en cuanto a nimeros
absolutos de casos de IPPA.

Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas

El programa se ha visto fortalecido gracias a la donacidon de medicamento por parte
de la OPS, con el que podemos dar atencion a mas de 2,000 casos cada ano, a través
del Seguro Popular se puede dar atencion médica de forma gratuita, se han establecido
nuevas técnicas de diagnostico con énfasis en la deteccion de infantes y recién
nacidos, se mejord el vinculo con areas sustanciales como el Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
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Reproductiva, la Direccidon General de Epidemiologia (InDRE)y la Direccion General

de Promocion de la Salud.

Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Para el proceso de instrumentacion del PAE-ERI en 2015, ha sido falta presupuesto
para la adquisicion de insumos que hagan viable brindar la atencién médica en
materia de prevencidon y control de las Enfermedades Respiratorias en unidades de
salud del Primer Nivel de Atencion.

Programa de Atencion Urgencias Epidemiologicas y Desastres

Se tiene una adecuada coordinacion al mantenerse activos los Comités Estatales para
la Seguridad en Salud. Se capacitd a los 32 responsables estatales de programa y se
realizaron capacitaciones al personal involucrado en la operacién en entidades
federativas: Sonora, Baja California Sur, Coahuila, Jalisco, Aguascalientes y
Zacatecas. En las 32 entidades federativas se atendieron 2,548 emergencias en salud,
de las cuales 2,424 fueron brotes y 124 por desastres. El nivel federal particip6 en 10
operativos de respuesta, destacando los realizados a causa del tornado en Ciudad
Acuna, Coahuila y el Huracan Patricia en entidades del pacifico. Se realizaron
supervisiones en los estados de Coahuila y Morelos.

Programa de Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Colera

Durante el periodo se realizaron cuatro reuniones del Grupo Intersectorial de
Diarreas y Colera en el ambito nacional. Se obtuvieron poco mas de140 mil muestras
con hisopo rectal de casos de diarreas para la deteccion de Vibrio cholerae, de donde
no se identificaron casos positivos a colera. Se realizé un operativo preventivo en la
Peregrinacion de Querétaro al Tepeyac.

Adicionalmente, se llevaron a cabo seis capacitaciones en los estados de Sonora, Baja
California Sur, Coahuila, Jalisco, Aguascalientes y Zacatecas, asi como cinco
supervisiones a los estados de Morelos, Coahuila, Querétaro, Tlaxcala y Guanajuato,
y se realizo la evaluacion de las 32 entidades federativas por medio de la estrategia
Caminando a la Excelencia.

Cumplimiento de resultados

Todos los programas fueron evaluados mediante la estrategia de Caminando a la
Excelencia y en seguimiento en el Sistema de Informacion para la Administracion del
Fondo de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE).
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Indicadores de Gestion

Rabia y otras zoonosis

Indicadores de Metas % %
gestion alcanzado | alcanzado
2014 2015 2015 VS 2015 VS
Alcanzado Programado Alcanzado 2014 programad
o
Indicador:
Cobertura de
vacunacion 103% 95% 101% 99.5% 101%
Meta 2013-2014: 18.4 millones | 18.1 millones 18.3 millones
lograr una
cobertura de 95%
en la vacunacion
antirrabica canina
(18.1 millones
dosis) 19.3% No rebasar 14.5% 72% 100%
Indicador: 15,100 22% 10,887
Cobertura de 15,034
atencion de
agredidos.
Meta 2013-2014: 100% 100% 100% 100% 100%
Atender minimo Cero casos Cero casos Cero casos
22% de agredidos
Indicador:
Vigilancia de la
transmision 107.9%(537, 90% 128.2%(655,233 121.8% 128.2%
Meta 2013-2014: 877 animales (511,105 animales
Cero casos de rabia | esterilizados) animales esterilizados)
humana esterilizados)
transmitida por
perro
Indicador: 100% (10) 100% (7) 100% (7) 100% 100%
Estabilizacion
canina 100% (2) 100% (2) 100% (2) 100% 100%

Meta 2013-2014:
Lograr el 90% de
Esterilizacion de

perros y gatos:
511,105
Rectoria:

Atencion y apoyo a
focos rabicos: 7
Difusion de

Semanas

Nacionales: 2
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Programas de Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus y Obesidad y Riesgo

Cardiovascular

Metas

%

Indicadores
de gestion

2014

2015

%
alcanzado
2015 VS
2014

alcanzado
2015 VS
programa
do

Programado

Alcanzado

Programado

Alcanzado

Cobertura de
deteccién

integrada de
DMyRCVde
33% en
poblacion de
riesgo (31
millones)

33 millones

40 millones

34 millones

34 millones -15

3.03

Acreditar
grupos de
ayuda mutua
de
Enfermedade
s Croénicas
(GAM EC)

609

752

450

992

31.9

101 UNEMEs
de
enfermedade
S cronicas
funcionando

101

101

101

99 0

-1.9

Programa de Atencion al Envejecimiento

Enero-Diciembre*
) By % alcanzado
Indicadores de Gestion 2014 2015 % alcanzado 2015 | 5015 VS
Alcanzado |Programado |Alcanzado VS 2014 programado
Mortalidad por
neumonias. Reducciéon 1%* 1% 2.1%* 1.1% +1.0%
del 1%
Cobertura de salud
mental en la deteccién de 27.5% 30% 29.9%* 2.4% -0.1%
depresion.
iom‘t.e, Nacional de 100% 100% 100% 0% 100%
tencion al
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Envejecimiento
(CONAEN).

Cobertura de salud
mental en la deteccidon de
alteraciones de memoria.

Deteccion de sindromes
geriatricos: Caidas
(positivas).

Deteccion de sindromes
geriatricos: Incontinencia
urinaria (positivas).

21.1%

22.7%

22.9%

30%

20%

20%

23.9%

44.4%

44.2%

2.8%

21.7%

21.3%

-6.1%

+24.4%

+24.2%

Inicia para

Inicia para el

Inicia para

Inicia para el afio

Inicia para el

Deteccion de el ano ano 2016 el afio 2016 ano
Osteoporosis 2016 2016
Deteccion integral de Inicia para | Inicia para el | Inicia para .. ~ | Inicia para el
e L. - - - Inicia para el afio :
Crecimiento Prostatico el ano ano el ano 2016 ano
Benigno 2016 2016 2016 2016
*Preliminar:
Estimaciones de acuerdo con el comportamiento en SEED, aiin sin cierre oficial
Estimaciones de acuerdo al SIS, atn sin cierre oficial
Prevencion y control de Tuberculosis
Metas %
Indicadores de alcanzado % alcanzado
gestion 2014 2015 2015 VS 2015 VS
Alcanzado Programado Alcanzado 2014 programado
Diagnostico de
tuberculosis
pulmonar
Meta 2015:
Diagnosticar 16,704 16,237 16,704 16,487 +1.5 98.7
casos nuevos de
tuberculosis
pulmonar (TBP)
Curacién
Meta 2014: Curar 2013 2014 2014 100 100
87.2% de los casos 87.2% 87.2% 87.2%
diagnosticados*
Disminucidén de la
mortalidad por TBP
Disminuir en3%1a | 2013 2014 2014
(o]
mortalidad por TBP 1.6 1.4 1.4 -12.5 100
respecto al afio
previo**
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Supervision:
Meta 2015: 38 visitas
de supervision y
asesoria a los estados

37 38 32 -13.5 84.2

Capacitacion: Meta
2015: Realizar 3
cursos nacionales en
TB

3 3 3 100 100

Nota: * La cohorte de curacion es la del 2014 cerrada, 20185 cierra en septiembre de 2016.
**Mortalidad, la Gltima que se tiene es la de 2014 preliminar de acuerdo a INEGI.

Prevencion y control de Lepra

Metas % % alcanzado
Indicadores de 5014 5015 alcanzado 2015 VS

gestion 2015 VS programado
Alcanzado | Programado Alcanzado 2014

Cobertura de

capacitacion en lepra 1 1 100% 100% 100%
para responsables

estatales

Cobertura de

tratamient PQT
ra ar.r,nen o con PQQ 204 331 388 117% 173%

(gestion ante

OPS/OMS)

Porcentaje de
limiento d

cumpluniento de. 10 10 100% 100% 100%

visitas de supervision

a estados prioritarios

Porcentaje de
curacién de casos 64.3% 71% 50% 77% 70.42%
ingresados a

tratamiento (PQT)

Programa de prevencion, deteccion y control de los problemas de Salud Bucal

Metas % % alcanzado
Indicadores de % s alcanzado 2015 vs
i 4 14 15
Gestion 2015 vs programado
Alcanzado Programado Alcanzado 2014
1 -Cobertura Otorgar Durante las dos
en Semanas 81,909 | Actividades de Semanas 117.35% 106.11%
Nacionales de promocion a la Nacionales de
salud de Salud Bucal se
[ 1
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Salud Bucal enfermedades otorgaron
(beneficiados) bucales al menos | actividades de
al 90% de la promoci6n a las
poblacion salud de
programada enfermedades
durante las bucales al
Semanas 96.11% de la
Nacionales de poblacién.
Salud Bucal.
2.- Indice cpod
(dientes P Mantener un
cariados indice cpod igual
erdidos’ o menor a 4.00 Indice cpod de S ?~180 )
-~ e redujo un 0.1
pb d M para el afo 2015 | 3.82% en los de dientes darados en
obturados en en los usuarios usuarios de los 0.03 nifios de $ 2 9 afios de
denticién 3.97% .. .. > edad debido al
de los servicios servicios de salud indice fortalecimiento de
temporal). En - actividades de
1 os d de salud en las de 5 a9 anos de promocién de la salud
(O usua.rl.os € unidades edad bucal y prevencion de
105 servicios de . enfermedades bucales.
salud de 5 a 9 centinela de 5 a
afios de edad 9 anos de edad.
3.- Indice
CPOD (dientes Alcanzar un
cariados, indice CPOD 0.11
perdidos y igual o menor a Indice CPOD de Se redujo un 0.1
obturados en 3.00 paraelano | 2.89 enlos de dientes dafiados en
. .2 . usuarios de 1os servicios
denticion o 2015 en los usuarios de los 0.06 de salud de 10 a 14
t ) 2.94% . d 1 . . d 1 d indi afios de edad debido al
permanente). usuarios de los servicios de salu indice il
En los usuarios servicios de salud | de 10 a 14 afios actividades de
L. . promocion de la salud
de los servicios en unidades de edad bucal y prevencion de
. fermedades bucales.
de salud de 10 centinela de 10 a eriiermecdades bucales
a 14 anos de 14 anos de edad,
edad.
4.- Esquema
reventivo: .
ge teccion de Garantizar que al
menos el 30% de - 111.58%
placa los usuarios de Durante el afo gl
bacteriana, IOS servicios de 2015 al 55.79% indicador rebas6 11.6
4 . . C! les d.
técnica de de los usuarios de P e oo e
. salud L.
cepillado 44.47% , . los servicios de 125.45% programada, lo cual
estomatologica se reafirma el
dental, les 3 11 ue Cl Salud se leS compromiso de los
. i - dontol
instruccion en B - aplico el Esquema aplivar ¢l Soqema
1 hl squema 1 basico de Prevencion
el uso e hilo ) Preventivo.
dental Preventivo para completo.
aplicac}/én el ano 2015.
topica de flaor.
0,
Lograrel 17.14% , o 131.85%
de Tratamientos Se logro el 22.6% El avance de este
. indicador rebass
5.- Altas en el Inteorales de Tratamientos 3180 do oo
servicio 16.36% &t Integrales 138.14% | programada, lo cual
s . Termmados en . muestra un incremento
estomatologico. . Terminados en de las consultas
IOS usuarios de IOS usuarios de subsecuentes para el
los servicios de {ﬁffg; Jos tratamienios

|
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salud los Servicios de
odontoldgicos de | Salud.
la Secretaria de
Salud.
Lograr que al
6.- Selladores menos al 3.9% Se aplicaron
de fosetas y de los usuarios de selladores'de .
fisuras: En los los servicios de fosetas y fisuras - Offfof:m .
usuarios de los salud L. al 1.08% de los s fortlecerdla
servicios 0.90% estomatol9g1cos usuarios de los 120% ﬂgl;f)‘sggsd; Fsizﬂfj:;is
estomatolégicos de 5a9anosde | servicios d,e §alud s menores de 10
de 5 a9 afos edgd, se les estomatol9g1cos e
de edad apliquen de 5 a9 anos de
’ selladores de edad.
fosetas y fisuras.
7.- Elaboracion
y/0
actualizacion
: Realizar 3 .
normativa 3 publicaciones o Se publicaron 3 100% 100%
(Manuales o - manuales
. manuales al afio.
publicaciones).
Estomatoldgica
realizadas.
Realizar cuatro
evaluaciones Se realizaron 4
anualmente para | evaluaciones a las
3 -Evaluacion medir el i 32 enti.dades
del desempefio. 4 desempeno de las | federativas a 100% 100%
32 entidades través las cuales
federativas de la | se midid el
Secretaria de desempeno.
Salud.
Ars(t)esorar er.l,la Las 32 entidades
PIOSTamacion y - f. qerativas
presupuestacion o
9.- ) a las 32 rec1b1e’ron
Programacion y 32 entidades asesorias 100% 100%
presupuesto. federativas de Ia referentes a
Secretaria de programacion y
Salud. presupuestacion.
Programa y control de Dengue
Metas o %
2014 2015 alceu:oza do alcanzado
Indicadores de Gestion Alcanzado Programado | Alcanzado 2015 VS 2015 VS
2014 programa
do
Reduccion de la incidencia
por Dengue 26.8% 49.9% 26.7% -0.1% ~46.49%

|
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Meta 2014-2015:
Equilibrar la tendencia de la
transmision y lograr reducir
la incidencia en un 2.5%
anual a partir de 2015 para
lograr un reduccion
absoluta del 15% al 2018.
Letalidad por FDH
Meta 2014-2015 Mantener
por debajo de 1% Ila 0.88% <1% 0.77% 100% 100%
letalidad por Fiebre
Hemorragica por Dengue
Meta 2014-2015: Capacitar
a 32 estados en las 32 32 32 100% 100%
estrategias de  Control
Integral del Vector.
Meta 2014-2015:
Desarrollar la vigilancia
entomoldgica con 216 100 418 100% 100%
ovitrampas en los
municipios prioritarios.
Meta 2014-2015: Atender
100% de brotes detectados | 19 (100%) 100% 20 (100%) 100% 100%
de importancia regional.
Prevencion y Control de Paludismo
Indicadores de Metas % alcanzado %
Gestion 2014 2015 2015 VS 2014 alcanzado
2015 VS
Alcanzado | Programado | Alcanzado programado
Indicador: Incidencia
por Paludismo Meta
2014-2015: o
Mantener por debajo 20 0 100 100%
de 20 casos de P.
falciparum por afo.
-24.1% (Se +95.3% (Se
Indicador: Incidencia registrd una registré un
por Paludismo 656 255 498 reduccibn del incremento
Meta  2014-2015: 24.1%. por del 95.3%
Reducir los casos de encima del 15% | en vez del
paludismo en 10% esperado) 15%
cada afo los casos esperado)
confirmados por P.
vivax.
-34% (Se +221.9% Se
registrd una registré un
312 64 206 reduccidn del incremento
Indicador: Reduccién 34% en vez del | del 221.9%
de la transmisién por 15% esperado) | en vez del

|
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paludismo Meta
2014-2015: Reducir
en 10% la
transmision de
paludismo de

localidades activas.

15%
esperado)
debido a
que se
consideran
el total de
localidades
positivas y
no las
persistencia
de la

transmision

Indicador: Cobertura
de tratamiento Meta

100% (Los casos

100% (Los
casos

2012-2013: registrados registrados
Proporcionar fueron més que | fueron mas
tratamiento a casos 4,494 1,785 2,998 los esperados) pero se
detectados en los pero se trataron | trataron el
altimos tres anos. el 100% 100% que
los
esperados)
100% (En
. 100% (En los los dos afos
Indicador: _ se rebasaron
. dos anos se
Participacion las 450
S rebasaron las )
comunitaria en . localidades
. 450 localidades
localidades esperadas) Se esperadas)
endémicas Meta mzntienen Se
2014-2015: 3,025 loc. 2500 loc. 2,648 loc. . mantienen
. trabajando .
Localidades con . trabajando
L localidades que .
participacion : localidades
. ya son negativas
comunitaria: 450 que ya son
. pero es alto el .
localidades en cada riesoo de negativas
ano como minimo. 58 . pero es alto
reintroduccién )
el riesgo de
reintroducci
6n
Indicador: Casos
autoctonos Meta
2014-2015:
Mantener en cero 22 22 22 100% 100%
casos autoctonos en
22 estados sin
transmision.
Indicador: 0% (Se cambid la | 0% (Se
Certificacién de manera de | cambié la
comités: Meta 2014- 3 3 0 evaluar a los | manera de
2015: Instalar estados. En la | evaluar a los
comités de actualidad se | estados. En

certificaran con

la

|
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certificacion en ocho la  herramienta | actualidad
estados cada afo. de OPS. se
certificaran
con la
herramienta
de OPS.
Rectoria: Capacitar a
estados en la
estrategia
“Tratamiento
Focalizado” y 32 32 32 100% 100%
Certificacién: 32 26 18 21 80.8% 116.7%
Visitas de 2 2 2 100% 100%
supervision y
evaluacion: 18
Atencion de brotes: 2
Prevencion y Control de Leishmaniasis
Indicadores de Gestidon Metas % %
2014 2015 alcanzado | alcanza
2015 VS do
Alcanzado Programado Alcanzado 2014 2015
A
progra
mado
Mantener el porcentaje
de casos tratados en 96% 85 % o o
en las entidades (374) 480 401 1% 84%
federativas endémicas
Programa de Oncocercosis
Metas o %
& alcanzado
2014 2015
Indicadores de Gestidon azlgalnsza{;flso 2015 VS
Alcanzado | Programado | Alcanzado 2014 programad
0
Promocion de
notificacién voluntaria. 420 559 559 33 100
Participacion comunitaria
en localidades de las areas 670 670 559 -16 83.4
originalmente endémicas.
Prevencién y Control de 1a IPPA
Metas % %
Indicadores de Gestidon 2014 2015 alcanzado alcanza
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Alcanzado | Programado | Alcanzado 2015 VS do
2014 2015
VS
progra
mado
Casos de intoxicacion por
Picadura de Alacran
Meta 2013-2014:
Disminuir un 36.5% la 247,415 231,399 269,418 14 16
incidencia en los casos de
IPPA
Tratamiento oportuno de
€asos con  participacion
comunitaria.
100% de los casos que se 100% 100% 99% 0 99%
presenten en el total de
localidades prioritarias que no
cuenten con unidades de
salud.
Prevencion y Control de la enfermedad de Chagas
Metas % %
Indicadores de Gestidon 2014 2015 alcanzado | alcanza
Alcanzado Programado Alcanzado 2(;)51 ZS Zg(l) 5
VS
progra
mado
Realizar serologias a
menores de 5 anos
1381 3872 1513 0.16 39.07
Encuestas entomoldgicas
61 94 80 19.98 85.10
Control quimico del
vector en localidades
prioritarias localidades 36 94 170 94 180.85
prioritarias que no
cuenten con unidades de
salud.
Tratamiento etioldgico
supervisado a casos. 439 1252 568 7.91 45.36

Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza.
Acciones iniciadas en 2015.
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Indicadores de
gestion

Metas

2014

2015

2015

Alcanzado

Programado

Alcanzado

2014

% alcanzado

VS

%
alcanzado
2015 VS
programad
0

Numero de
entidades
federativas con
PAE
Prevencion y
Control de las
Enfermedades
Respiratorias e
Influenza
implementado..

100%

Porcentaje de
materiales
disefiados para
las campanas de
promocion para
la prevencion y
control de las
enfermedades
respiratorias e
influenza.

100%

Porcentaje de
entidades
federativas que
cuentan con un
coordinador
estatal del PAE
Prevencién vy
Control de las
Enfermedades
Respiratorias e
Influenza

100%

Cobertura de
capacitacion
para el PAE de
Enfermedades
Respiratorias e
Influenza.

100%

|
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Integracion del
sistema de 25%
vigilancia Actividad
epidemiologica | 1 0 ) programad
para las a para
Enfermedades concluir
Respiratorias e en 2018
Influenza.
Programa de Atencion de Urgencias Epidemiologicas y Desastres
Metas %
2014 2015 o alcanzado
Indicadores de Gestion 2/8; écjgg?)dl(; 2015 vs
programa
Alcanzado Programado | Alcanzado do
Porcentaje de Estados
con el Comité para la 93.8% (30) | 100% (32) | 96.9% (31) +3.1% 96.9%
Seguridad en Salud
activo.
Porcentaje de
responsables del 100% (32) 100% (32) 100% (32) 0% 100%
programa capacitados.
Porcentaje de cursos de
capacitacion a entidades |  100% (6) 100% (6) 100% (6) 0% 100%
federativas.
Porcentaje de informes
trimestrales de las 100% (4) 100% (4) | 100% (4) 0% 100%
Reservas Estratégicas
Estatales.
Porcentaje de
emergencias en salud 79.9% 95% 86.6% +6.7% -8.4%*
atendidas en menos de
48 hrs.
Porcentaje de
supervisiones realizadas | 83.3% (5) 100% (2) 100% (2) -60%** 100%
a entidades federativas.

* Se trabaja para fortalecer la oportunidad en la atencién de emergencias en salud a través de la
capacitacion del personal involucrado.
** Se redujo la cantidad de supervisiones a realizar.

Programa de Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Colera

Metas % o
2014 2015 alcanzado % alcanzado
Indicadores de Gestion 2015 vs 2015 vs
Alcanzado | Programado | Alcanzado 2014 programado
| |
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Porcentaje de Reuniones del
Grupo Intersectorial de 50% (2) 100% (4) 100% (4) +50% 100%
Diarreas y Colera
Porcentaje de casos de diarrea
con muestra de hisopo rectal 2.01% 2.01% 0% +0.01%
para btusqueda de V. cholerae.
Porcentaje de operativos
preventivos para diarreas y 100% (2) 100% (2) 50% (1) -50% -50%
colera en areas de riesgo.
Letalidad por célera. 0% Menor o igual 0% 0% 100%
Porcentaje de cursos de 100% (6) | 100% (6) | 100% (6) 0% 100%
capacitacion realizados.
Porcentaje de Supervision a
entidades federativas 83.3% (5) 100% (5) 100% (5) +16.7 100%
realizadas.
Porcentaje de reportes de 100% (4) | 100% (4) | 100% (4) 0% 100%
evaluacion realizados
C.2- SITUACION FINANCIERA.
Estado de Situacion Financiera 2014 y 2015
Variacion
Concepto 2014 2015 .
Absoluta Relati
va
Activo
Circulante 763,143,637.93 663,197,840.82 99,945,797.11 | 97%
Fijo 194,720,099.62 191,507,123.22 3,212,976.40 3%
Diferido
Total Activo 957,863,737.55 854,704,964.04 103,158,773.51 | 100%
Pasivo
Circulante 931,211,145.58 864,147,334.57
Fijo
Otros - 589,571,883.34 1,116,837,889.66
Total Pasivo 341,639,262.24 252,690,555.09 594,329,817.33 | 100%
Patrimonio 616,224,475.31 1,107,395,519.13 491,171,043.82 | 100%

Total Pasivo y Patrimonio

957,863,737.55

854,704,964.04

103,158,773.51

|
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Estado de Resultados 2014 y 2015

Variacion
C t 2014 2015 .
oneepto Absoluta Relati
va
INGRESOS 905,906,519.55 832,517,162.58
GASTOS 1,009,159,326.05 1,114,071,435.91
RESULTADO - 103,252,806.50 - 281,554,273.33
D) INTEGRACION DE PROGRAMAS Y PRESUPUESTO
D.1 Eficiencia en la captacion de los Ingresos.
Concepto Original Modificado Ejercido Variaciéon
Absoluto | %
Ingresos 2015
Egresos
Servicios Personales | 140,939,327.00| 131,674,235.64 131,674,235.64 0.00| 100
Materiales y
Suministros 60,790,907.00 | 284,454,424.71,| 284,454,424.71 0.00| 100
Subsidios 568,735,141.00 | 369,140,416.13| 369,140,416.13 0.00| 100
Servicios Generales 86,603,425.00| 40,535,346.17 40,535,346.17 0.00| 100
Bienes Muebles
Inmuebles 0.00 0.00 0.00 0.00
Obra Piblica 0.00 0.00 0.00 0.00
Otros 0.00 0.00 0.00 0.00
Total de Egresos 857,068,800.00 | 825,804,422.65| 825,804,422.65 0.00| 100
D.2 Efectividad en el ejercicio de Egresos.
Programas Atendidos con el Presupuesto Importe %
1.- M0O01 Servicio de Apoyo Administrativo 40,752,673.85 4.93
2.- U009 Vigilancia Epidemiologica 493,236,778.39 59.73
3.- U008 Prevencion Contra el Sobrepeso, Obesidad
y la Diabetes 186,343,005.19 22.57
4.- P014 Promocion de la salud, prevencion y control
de enfermedades cronico degenerativas, transmisibles
y lesiones 105,471,965.22 12.77
Otros
Total de Egresos 2015 825,804,422.65 100.00
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Adecuaciones del Ejercicio Fiscal 2015

NO. AP | NO. PROCESO AUTORIZADO FECHA IMPORTE

51 1155|2015-12-510-19 9 de enero de 2015 120,000.00
142 2497 | 2015-12-510-67 19 de enero de 2015 26,951,766.00
188 3141|2015-12-513-102 20 de enero de 2015 1,033,919.63
208 3427 |2015-12-510-101 27 de enero de 2015 40,000.00
298 4957 |2015-12-513-152 26 de enero de 2015 404,459.26
317 5336 | 2015-12-513-153 26 de enero de 2015 10,861.39
344 5530|2015-12-513-153 27 de enero de 2015 1,609,025.50
419 6309 | 2015-12-513-217 30 de enero de 2015 13,618.47
345 5537|2015-12-O00-185 3 de febrero de 2015 95,686.82
446 6551 |2015-12-000-244 3 de febrero de 2015 9,452,411.70
479 7110|2015-12-513-295 6 de febrero de 2015 172,449.00
554 8730|2015-12-000-244 6 de febrero de 2015 1,014,591.70
378 5895|2015-12-510-214 10 de febrero de 2015 14,138,078.00
590 9159 |2015-12-000-349 11 de febrero de 2015 3,636,309.54
631 9633 |2015-12-0O00-374 11 de febrero de 2015 4,749,703.00
639 9696 | 2015-12-000-371 11 de febrero de 2015 1,831,721.38
401 6143 |2015-12-000-215 16 de febrero de 2015 209,686,595.00
857 12550 (2015-12-510-483 17 de febrero de 2015 2,007,047.00
858 12551 (2015-12-510-484 17 de febrero de 2015 176,454,544.00
872 12670|2015-12-O00-522 17 de febrero de 2015 322,811.77
880 12680 |2015-12-O00-520 17 de febrero de 2015 324,496.56
935 13727 |2015-12-000-540 17 de febrero de 2015 38,892,393.50
960 14192 |2015-12-0O00-562 18 de febrero de 2015 58,560,246.00
999 15088 | 2015-12-513-593 19 de febrero de 2015 838,858.44
1033 15596 | 2015-12-0O00-634 20 de febrero de 2015 3,246,643.00
1039 15678 | 2015-12-513-603 19 de febrero de 2015 48,672.03
1069 16361 |2015-12-0O00-652 20 de febrero de 2015 3,022,041.90
1107 17984 |2015-12-513-681 24 de febrero de 2015 142,946.47
1130 18459 | 2015-12-O00-682 24 de febrero de 2015 12,596.00
1077 16676 |2015-13-O00-682 25 de febrero de 2015 36,625.91
1137 18752 |2015-12-513-693 25 de febrero de 2015 4,451.20
1019 15314 |2015-13-000-651 2 de marzo de 2015 25,000.00
1248 20573 | 2015-12-0O00-785 3 de marzo de 2015 59,008.00
1261 20636 |2015-12-O00-789 3 de marzo de 2015 140,000.00
1226 19964 | 2015-12-O00-782 4 de marzo de 2015 231,426.59
1255 20618 |2015-12-513-788 3 de marzo de 2015 29,245.83
1291 21138|2015-12-000-797 4 de marzo de 2015 23,839.00
1289 21077 12015-12-510-809 5 de marzo de 2015 27,280.00
1374 22644 |2015-12-0O00-883 5 de marzo de 2015 708,395.90
1404 23325|2015-12-0O00-895 6 de marzo de 2015 54,560.00
1501 248201(2015-12-513-953 10 de marzo de 2015 348,983.39
1543 25528 |2015-12-513-982 11 de marzo de 2015 694,999.58
1428 2377012015-12-510-897 13 de marzo de 2015 5,348,468.00

|
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1428 237701(2015-12-510-897 13 de marzo de 2015 176,454,544.00
1574 26076 |2015-12-513-1045 13 de marzo de 2015 11,331.83
1670 27955|2015-12-000-1095 17 de marzo de 2015 8,843,346.98
1680 28209 |2015-12-000-1118 18 de marzo de 2015 1,750,000.00
1674 28147 12015-12-000-1120 19 de marzo de 2015 610,880.00
1688 28226 |2015-12-000-1100 18 de marzo de 2015 45,690,554.49
1709 26698 |2015-12-513-1109 18 de marzo de 2015 2,041,213.39
1757 30075|2015-12-510-1161 19 de marzo de 2015 43,847,201.85
1853 32549 |2015-12-000-1230 23 de marzo de 2015 212,844.00
1860 32789 (2015-12-513-1240 23 de marzo de 2015 408,367.81
1872 33146 |2015-12-510-1261 23 de marzo de 2015 25,374,546.08
1878 33236 |2015-12-510-1262 23 de marzo de 2015 6,975,514.28
1879 33350 |2015-12-510-1263 23 de marzo de 2015 12,460,336.56
1881 33476 |2015-12-513-1271 24 de marzo de 2015 2,950.07
1888 33772 12015-12-513-1282 24 de marzo de 2015 670,243.92
2046 36717 |2015-12-513-1374 30 de marzo de 2015 610,008.41
2102 37369 |2015-12-000-1513 9 de abril de 2015 5,194.50
2103 37387 12015-12-O00-1925 27 de abril de 2015 5,000,000.00
2104 37400 |2015-12-000-1421 6 de abril de 2015 467,524.00
2213 40299 |2015-12-000-1498 9 de abril de 2015 10,506,000.00
2258 41351|2015-12-513-1514 9 de abril de 2015 83,667.53
2292 41820|2015-12-O00-1552 10 de abril de 2015 2,474,530.60
2295 41885|2015-12-513-1549 10 de abril de 2015 78,551.00
2385 43105|2015-12-000-1607 13 de abril de 2015 2,060,190.08
2358 4278212015-12-000-1644 14 de abril de 2015 105,423,234.00
2483 4442512015-12-510-1686 15 de abril de 2015 133,965,820.78
2531 45149 |2015-12-510-1686 16 de abril de 2015 1,280,365.14
2725 49062 |2015-12-513-1863 21 de abril de 2015 949,408.95
2751 49997 |2015-12-510-1886 21 de abril de 2015 23,427.31
2810 51395|2015-12-000-1972 23 de abril de 2015 12,991.00
2981 55211 (2015-12-513-2054 29 de abril de 2015 1,510,852.14
2982 55214 12015-12-513-2055 29 de abril de 2015 73,148.15
3004 55427 12015-12-000-2088 30 de abril de 2015 25,315,987.08
3181 58870 (2015-12-513-2200 08 de mayo de 2015 107.30
3227 59825 |2015-12-513-2226 08 de mayo de 2015 721.52
3364 66940 |2015-12-510-2335 13 de mayo de 2015 5,308,447.96
3406 63867 |2015-12-513-2348 14 de mayo de 2015 812.00
3479 65382 |2015-12-513-2430 18 de mayo de 2015 408,578.14
3480 65392 |2015-12-513-2415 18 de mayo de 2015 59,270.68
3483 65439 |2015-12-513-2429 18 de mayo de 2015 18,963.52
3544 66405 |2015-12-510-2454 18 de mayo de 2015 4,034,883.70
3563 66779 |2015-12-0O00-2477 19 de mayo de 2015 781,780.84
3588 67273 |2015-12-513-2512 20 de mayo de 2015 11,057.34
3644 68495 |2015-12-510-2543 20 de mayo de 2015 12,335,408.10
3667 68968 | 2015-12-513-2557 21 de mayo de 2015 111,258.50
3751 71124 |2015-12-513-2619 25 de mayo de 2015 15,610.97
3752 71130 |2015-12-510-2617 25 de mayo de 2015 7,091.00
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3760 71559]2015-12-510-2621 25 de mayo de 2015 4,279,912.31
3788 72243 |2015-12-513-2657 26 de mayo de 2015 9.84
3832 73371 |2015-12-510-2676 27 de mayo de 2015 10,626,684.45
3525 66214 )12015-12-513-2646 28 de mayo de 2015 648,589.00
3934 74859 12015-12-513-2754 1 de junio de 2015 727,915.55
3937 74863 |2015-12-513-2755 1 de junio de 2015 50,053.20
3922 74760 |2015-12-513-2756 1 de junio de 2015 2,811,723.91
3992 75935 |2015-12-510-2773 1 de junio de 2015 14,510.39
3965 75460 |2015-12-000-2778 2 de junio de 2015 1,542,857.14
3970 75440|2015-12-000-2776 2 de junio de 2015 60,245,440.90
4005 76083 | 2015-12-510-2782 2 de junio de 2015 41,625,361.30
4150 78837 | 2015-12-510-2872 6 de junio de 2015 336,386.41
4178 79163 ]2015-12-000-2908 S de junio de 2015 1,069,450.40
3515 66121]2015-12-513-2949 8 de junio de 2015 699,617.00
4320 82316 |2015-12-000-3011 10 de junio de 2015 225,321.40
4353 83053 [2015-12-000-3041 10 de junio de 2015 270,394.00
4366 83290 |2015-12-513-3111 12 de junio de 2015 4,461.90
4560 87144 |2015-12-000-3234 17 de junio de 2015 150,000.00
4567 87220]2015-12-513-3267 18 de junio de 2015 244,130.29
4628 88107 |2015-12-0O00-3255 18 de junio de 2015 112,670.04
4697 89988 |2015-12-000-3302 19 de junio de 2015 387,958.16
4709 90291 |2015-12-513-3315 19 de junio de 2015 140,965.66
4710 90304 | 2015-12-510-3312 19 de junio de 2015 56,962.77
4718 90413 | 2015-12-510-3317 19 de junio de 2015 560,000.00
4720 90491 | 2015-12-000-3335 22 de junio de 2015 771,428.50
4730 90606 | 2015-12-513-3336 22 de junio de 2015 32,230.88
4711 90316 | 2015-12-510-3314 22 de junio de 2015 0.05
4746 91270 | 2015-12-510-3347 22 de junio de 2015 3,240,484.20
4773 91914 |2015-12-513-3363 23 de junio de 2015 1,361.84
4780 91914 |2015-12-513-3363 23 de junio de 2015 183,916.33
4800 92727 | 2015-12-510-3376 23 de junio de 2015 6,614,284.80
4831 93463 | 2015-12-510-3405 25 de junio de 2015 7,091.00
4881 94656 | 2015-12-513-3436 25 de junio de 2015 99,409.66
3866 74078 12015-12-513-3390 30 de junio de 2015 166,682.00
5037 97582 |2015-12-513-3570 2 de julio de 2015 3,113,971.57
5107 98786 | 2015-12-000-3612 3 de julio de 2015 1,244,716.16
5042 97735 ]2015-12-000-3651 6 de julio de 2015 642,485.14
5128 99330 | 2015-12-513-3642 6 de julio de 2015 4,116.52
5194 100872 ]2015-12-000-3704 7 de julio de 2015 149,797.00
5196 100894 | 2015-12-000-3706 7 de julio de 2015 150,000.00
5203 101028 | 2015-12-510-3700 7 de julio de 2015 6,704,950.57
5235 101390 |2015-12-000-3801 10 de julio de 2015 2,064,062.81
5552 107756 | 2015-12-000-3942 16 de julio de 2015 835,879.96
5554 107836 | 2015-12-000-3993 17 de julio de 2015 3,200.00
5600 108601 | 2015-12-513-3988 17 de julio de 2015 2,444,638.36
5742 111765 |2015-12-513-4089 21 de julio de 2015 251,692.57
5840 114411 ]2015-12-000-4160 23 de julio de 2015 100,086.88
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5879 115120 |2015-12-513-4203 24 de julio de 2015 5,713.04
5887 115360 | 2015-12-000-4205 24 de julio de 2015 13,116.00
6055 117931 |2015-12-000-4341 3 de agosto de 2015 2,459,385.22
6101 119180 | 2015-12-513-4366 4 de agosto de 2015 883,570.40
6132 119923 | 2015-12-000-4428 5 de agosto de 2015 90,000.00
6237 122098 | 2015-12-513-4493 6 de agosto de 2015 89,253.62
6112 119640 | 2015-12-000-4402 7 de agosto de 2015 2,182,498.29
6277 122634 |2015-12-000-4548 10 de agosto de 2015 244,180.00
6358 124011 |2015-12-510-4550 10 de agosto de 2015 6,398,067.24
6422 124808 | 2015-12-000-4598 11 de agosto de 2015 357,353.32
6402 124454 |2015-12-000-4633 18 de agosto de 2015 150,000.00
6516 126789 |2015-12-510-4698 13 de agosto de 2015 82,600.00
6627 129054 | 2015-12-513-4816 18 de agosto de 2015 11,535,276.53
6642 129397 |2015-12-513-4817 18 de agosto de 2015 506,762.02
6683 130604 | 2015-12-000-4846 19 de agosto de 2015 1,235,603.12
6718 131575 | 2015-12-000-4873 19 de agosto de 2015 600,000.00
6725 131742 |2015-12-513-4875 19 de agosto de 2015 51,509.99
6807 133276 | 2015-12-513-4939 21 de agosto de 2015 779.52
6831 133919 | 2015-12-513-4947 21 de agosto de 2015 8,433.41
6884 135311 [ 2015-12-000-5053 26 de agosto de 2015 222,998.40
7137 140683 | 2015-12-513-5166 2 de Septiembre de 2015 544,484.68
7213 141668 | 2015-12-000-5239 4 de Septiembre de 2015 1,564,484.96
7554 147851 | 2015-12-O00-5477 14 de Septiembre de 2015 1,184,896.10
7563 148062 | 2015-12-513-5485 15 de Septiembre de 2015 499,883.74
7579 148328 | 2015-12-510-5503 15 de Septiembre de 2015 4,986,781.68
7582 148351 | 2015-12-513-5510 15 de Septiembre de 2015 102,522.00
7585 148437 |2015-12-513-5526 15 de Septiembre de 2015 45,495.79
7617 148884 | 2015-12-510-5559 18 de Septiembre de 2015 154,409.12
7462 146494 | 2015-12-000-5429 21 de Septiembre de 2015 400,000.00
7683 150853 |2015-12-513-5615 21 de Septiembre de 2015 2,457.36
7723 151437 | 2015-12-000-5609 21 de Septiembre de 2015 1,293,153.58
7737 151784 | 2015-12-000-5685 25 de Septiembre de 2015 547,000.00
7753 151910 | 2015-12-000-5683 22 de Septiembre de 2015 234,000.00
7755 151926 | 2015-12-513-5645 22 de Septiembre de 2015 41,379.55
7944 155593 | 2015-12-000-5814 25 de Septiembre de 2015 825,077.88
7975 156232 |2015-12-513-5781 25 de Septiembre de 2015 22,752.16
8015 157031 | 2015-12-510-5817 28 de Septiembre de 2015 547,400.00
8112 158282 | 2015-12-513-5919 30 de Septiembre de 2015 128,051.24
8113 158283 |2015-12-513-5916 30 de Septiembre de 2015 3,529,611.15
7839 153586 | 2015-12-000-5777 5 de Octubre de 2015 675,563.23
7911 155108 [ 2015-12-000-5788 5 de Octubre de 2015 1,895,096.00
7943 155579 | 2015-12-O00-5816 5 de Octubre de 2015 200,426.67
8174 159467 | 2015-12-000-5999 2 de Octubre de 2015 7,552,810.40
8265 161308 |2015-12-513-6041 5 de Octubre de 2015 3,255,619.36
8286 161544 | 2015-12-513-6042 5 de Octubre de 2015 292,806.27
8285 161535 | 2015-12-000-6043 6 de Octubre de 2015 18,074,613.38
8305 162090 | 2015-12-513-6059 6 de Octubre de 2015 362,647.90
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8134 158493 |2015-12-000-5965 7 de Octubre de 2015 547,000.00
8152 158829 [ 2015-12-000-5966 7 de Octubre de 2015 400.00
8217 160320 [ 2015-12-513-6057 8 de Octubre de 2015 895,600.00
8356 163220|2015-12-513-6109 8 de Octubre de 2015 3,692.06
8385 163947 |2015-12-000-6129 8 de Octubre de 2015 635,061.09
8471 165712 |2015-12-000-6192 12 de Octubre de 2015 14,334.82
8465 165640 | 2015-12-O00-6198 13 de Octubre de 2015 57,322.90
8563 167557 | 2015-12-513-6276 15 de Octubre de 2015 128,460.52
8626 168754 |2015-12-510-6289 15 de octubre de 2015 26,602,162.36
8678 169698 | 2015-12-513-6333 16 de octubre de 2015 2,211,173.08
8781 171354 |2015-12-513-6418 20 de octubre de 2015 377,387.86
8807 171979 | 2015-12-510-6428 20 de octubre de 2015 9,195,733.93
8745 170780 | 2015-12-000-6431 21 de octubre de 2015 96,094.55
8766 171165|2015-12-000-6476 21 de octubre de 2015 3,500.00
8778 171336 | 2015-12-513-6417 21 de octubre de 2015 320,096.00
8816 172160 | 2015-12-O00-6509 22 de octubre de 2015 4,875,000.00
8871 174141 |2015-12-513-6503 22 de octubre de 2015 67,082.40
8896 174789 |2015-12-510-6519 22 de octubre de 2015 202,628.91
8755 170780 | 2015-12-513-6409 23 de octubre de 2015 33,600.00
8864 173848 | 2015-12-513-6497 26 de octubre de 2015 2,592,622.00
9052 178638 | 2015-12-513-6646 27 de octubre de 2015 2,038.26
9083 179281 | 2015-12-000-6699 29 de octubre de 2015 23,089,755.36
9095 179421 |2015-12-000-6718 30 de octubre de 2015 116.00
9135 179933 |2015-12-000-6727 30 de octubre de 2015 9,966,400.54
9197 181036 | 2015-12-513-6754 3 de noviembre de 2015 581,858.98
9203 181119|2015-12-513-6757 3 de noviembre de 2015 257,062.40
9201 181099 | 2015-12-513-6769 4 de noviembre de 2015 7,888,554.47
9321 184000 [ 2015-12-513-6878 6 de noviembre de 2015 952,104.06
9323 184122 |2015-12-513-6893 6 de noviembre de 2015 83,260.43
9268 182605 |2015-12-000-6866 6 de noviembre de 2015 780.01
9283 183002 | 2015-12-513-6872 6 de noviembre de 2015 105,749.35
9195 180851 | 2015-12-513-6815 10 de noviembre de 2015 6,888.00
9528 188760 |2015-12-510-6999 11 de noviembre de 2015 14,000,000.00
9464 187498 | 2015-12-O00-7050 12 de noviembre de 2015 210.00
9184 180778 | 2015-12-513-6820 12 de noviembre de 2015 3,900.00
9596 190470 |2015-12-O00-7082 12 de noviembre de 2015 20,000,420.00
9687 191551 |2015-12-000-7105 13 de noviembre de 2015 549,487.72
9644 191241 | S/N DE PASO 17 de noviembre de 2015 67,853.94
9815 194087 | 2015-12-513-7202 18 de noviembre de 2015 5,263.20
9866 195567 |2015-12-513-7282 19 de noviembre de 2015 2,880,655.70
9950 197623 |2015-12-0O00-7384 20 de noviembre de 2015 40,000.00
9974 198218 |2015-12-513-7343 20 de noviembre de 2015 290,783.85
9976 198223 | 2015-12-513-7344 20 de noviembre de 2015 1,508,282.10
9733 192556 | 2015-12-000-7273 23 de noviembre de 2015 11,192,679.00
9982 198511 |2015-12-0O00-7391 23 de noviembre de 2015 70,858.18
10037 199905 | 2015-12-513-7406 23 de noviembre de 2015 1,425.04
10099 202431 |2015-12-513-7471 24 de noviembre de 2015 205,324.20
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10139 203058 | 2015-12-0O00-7505 25 de noviembre de 2015 191,834.40

9712 192310 | 2015-12-0O00-7262 26 de noviembre de 2015 1,302,500.74
10185 203954 | 2015-12-513-7525 26 de noviembre de 2015 94,787.69
10192 204143 |2015-12-513-7524 26 de noviembre de 2015 509,373.82
10238 205166 |2015-12-510-7546 26 de noviembre de 2015 427,391.68
10290 206310 |2015-12-513-7623 30 de noviembre de 2015 1,596,481.76
10304 206673 |2015-12-000-7625 1 de diciembre de 2015 100,000.00
10260 205555 |2015-12-513-7613 2 de diciembre de 2015 3,777,485.67
10265 205615 |2015-12-513-7614 2 de diciembre de 2015 1,788,240.00
10277 205906 | 2015-12-513-7616 2 de diciembre de 2015 3,540,392.51
10413 215298 | 2015-12-510-7699 7 de diciembre de 2015 146,026.46
10436 216256 |2015-12-510-7714 8 de diciembre de 2015 24,360.00
10486 217653 |2015-12-510-7730 9 de diciembre de 2015 10,364.10
10568 221640|2015-12-510-7787 17 de diciembre de 2015 131,915.00
10567 221568 | 2015-12-510-7784 21 de diciembre de 2015 0.80
10616 222755|2015-12-510-7811 22 de diciembre de 2015 280,880.00
10617 222816 |2015-12-513-7812 22 de diciembre de 2015 884,843.63
10646 224241 |2015-12-510-7828 29 de diciembre de 2015 635,133.87
10666 224570 | 2015-12-513-7849 29 de diciembre de 2015 33,994.07
10678 224664 |2015-12-513-7851 30 de diciembre de 2015 422,715.46
10697 225997 |2015-12-0O00-7869 31 de diciembre de 2015 51,798.06
10719 10719 |2015-12-510-7877 31 de diciembre de 2015 3,955,430.36
10721 227140|2015-12-510-7880 31 de diciembre de 2015 1,740,469.40
10723 227342 |12015-12-510-7881 31 de diciembre de 2015 596,275.27
10727 227589 |2015-12-510-7885 31 de diciembre de 2015 5,688,090.83
10732 227806 |2015-12-510-7889 31 de diciembre de 2015 31,180.04
10737 227898 | 2015-12-510-7894 31 de diciembre de 2015 519,776.85
10646 228034 |2015-12-513-7901 31 de diciembre de 2015 741.89

E) ASUNTOS RELEVANTES DE LA GESTION DE ALTO

IMPACTO (EN SU CASO).

Rabia y otras zoonosis

El pais se mantiene sin casos de rabia humana transmitida por el perro.

Programas de Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus y Obesidad y Riesgo
Cardiovascular

La Estrategia Nacional para la Prevenciéon y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes impulsada por el Gobierno de la Reptblica, sin lugar a dudas ha llevado a
iniciar una transformacion impostergable para mejorar la atenciéon de las ECNT y ha
logrado el viraje hacia la prevencion oportuna en la poblacién de riesgo, el impulsando
los estilos de vida saludables. Mediante la colaboracidn intersectorial se acordaron
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indicadores comunes que permitan una mejor evaluacion global de las ECNT,

complementados con la reestructura de los sistema de vigilancia en ECNT, todo lo
anterior plasmado en los Programas Especificos de Accion 2013-2018.

Programa de Atencion al Envejecimiento

De acuerdo a nuestro indicador de impacto sobre la disminucion de la mortalidad por
neumonias, se considerd la proporcionada por INEGI, la cual es la mas actualizada.
Por lo tanto, hay una disminucion del 2.1%, es decir, 1.0% mas de la meta
programada (cifra preliminar, ya que atn se sigue actualizando diariamente y puede
haber variaciones). En la validacion de la informacion, intervinieron los
representantes institucionales que conforman el Sector Salud.

Prevencion y control de la Tuberculosis

Se gestion6 con éxito el apoyo via Ramo 12 para la adquisicion de farmacos de
segunda linea para 2014 para 100% de casos en situacion de farmacorresistencia, asi
como el apoyo para la contratacion de personal médico y paramédico en areas
prioritarias y los correspondientes para la capacitacion en farmacorresistencia,
evaluacion nacional del programa y el Taller para la priorizacidon de areas para cortar
cadena de transmision en municipios con mas de 100 casos registrados.

Prevencion vy control de Lepra

La operacion del programa se cumplio6 sin contratiempos de acuerdo a lo establecido
para el periodo, con énfasis en la gestion ante OPS/OMS para la adquisicion en
donacion de los farmacos en suficiencia para la atencion de 10100% de los casos en
tratamiento.

Prevencion y control de Dengue

En el 2015 ingresa a nuestro pais una nueva enfermedad transmitida por el Aedes
aegypti, la Enfermedad por virus del Zika, con lo que el Programa de Prevencién y
Control del Dengue se prepara para iniciar la transicion hacia un programa de
arbovirosis transmitidas por Aedes.

Para esa transicidbn se iniciaron los trabajos para establecer la vigilancia
entomovirologica sistematica en areas estratégicas prioritarias y fortalecer el
programa con aportaciones de recursos estatales ya que se prevé un incremento en la
transmision de dengue asociada a la circulacion creciente de serotipos 3 y 4 del
dengue.

Prevencion vy control de Paludismo

| |
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El proceso de autodiagnostico estatal con miras a la eliminacion de la transmision
iniciado en 2015 se concluira en el primer semestre de 2016, esto, asociado a la
actualizacion de la estratificacion de riesgo hara mas eficiente y eficaz la operacion
del Programa

Eliminacion de la Oncocercosis

La OMS notificé que México logro obtener la verificacion de eliminacién de la
Oncocercosis, lo que nos convierte en el tercer pais de la regién en alcanzar la meta
de eliminacion de dicha enfermedad.

Prevencion y Control de la Leishmaniasis

Se ha asegurado el tratamiento oportuno mediante la disponibilidad del medicamento
especifico para esta parasitosis. El programa federal transtiere recurso a las entidades
para su adquisicion, de igual forma se iniciaran los estudios de foco (investigacion
entomolodgica y epidemiologica)

Prevencion y Control de IPPA

Se ha logrado una disminucién del 9.4 %, en cuanto a nimeros absolutos de casos de
IPPA, esto debido a la implementacion de acciones de control del alacran en las
localidades prioritarias.

Prevencion y Control de enfermedad de Chagas

Se tiene garantizado el tratamiento, se destina a las entidades recursos para opera
parte del programa, se mejord el vinculo con areas sustanciales como el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, la Direccién General de
Epidemiologia (InDRE)y la Direccion General de Promocion de la Salud.

Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza.

El proceso de instrumentacion se realizo en base a lo programado, con el apoyo de
recursos financieros del Programa de Tuberculosis, via Ramo 12.

Programa de Urgencias Epidemiologicas y Desastres

Se realizaron acciones de coordinacion y preparacion para la prevencion y control
ante la emergencia sanitaria internacional que representa el “Ebola”, las cuales se
reflejaron en los temas de marco juridico (dos acuerdos y un decreto), normatividad

| |
Informe de Desempeiio 2015



SALUD

e e
operativa (dos protocolos: atencidn clinica y vigilancia epidemioldgica-laboratorio),

infraestructura e insumos (Un Centro Nacional de Referencia), difusién de la
informacion (Un micro sitio) y vinculacion interinstitucional (activaciéon del Comité
para la Seguridad en Salud, a través del Subcomité de Enfermedades Emergentes). Lo
anterior ha permitido fortalecer la preparacion y respuesta ante posibles casos en el
pais.

F) CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y POLITICAS
GENERALES O SECTORIALES.

F.1 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Todos los Programa de responsabilidad, se encuentran alineados al Plan Nacional de
Desarrollo 2013 — 2018, en las metas nacionales “México Incluyente” y en la
“México Prospero™.

F.2 Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
Todos los Programas de responsabilidad, se encuentran alineados al Programa

Sectorial de Salud 2013 — 2018.

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

Este Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, presenta
el Informe de resultados y avances de compromisos pactados en Bases de colaboracion,
suscritas en el marco del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018

| |
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SECRETARIA DE SALUD

Informe de resultados y avances de compromisos pactados enBases de Colaboracion,
suscritas en el marco del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018

ANO 2015

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PBLICO Trimestre 4
l

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Avancesy resultados relevantes en los compromisos pactados en Bases de Colaboracion

Promover la practica sistematica de la desdlasificacion de|

Accesoala Promover la practica sistematica de la desclasificacion de expedientes reservados e

Informasin ALl expe'dnntes reservados e informacion bajo el principio de maxima All informacisn bajo el principio de mxima publicidad.

publicidad.
Acceso ala Fomentar la obligacion de documentar toda decision y actividad , ,

Al.2 & y Al2 Fomentar la obligacion de documentar toda decision y actividad gubernamental.
Informacion ’gubernamental.
Acceso ala Recabar y tratar a los datos personales con estricto apego al Recabar y tratar a los datos personales con estricto apego al derecho de proteccion
Al3 5 ‘ Al3 24 3

Informacion derecho de proteccion constitucional de los mismos. constitucional de los mismos.
Acceso ala Ald Mejorar los tiempos de respuesta optimizando la gestion m Mejorar los tiempos de respuesta optimizando la gestion documental y la atencion a
Informacion |~ |documentaly la atencion a solicitudes y recursos de revision. ; solicitudes y recursos de revision.
Accesoala BN e [l reyiocts) Mo I prascls e Fomentar entre los servidores pablicos la generacién de informacion que asegure:
ity ALS |informacion que asegure: calidad, veracidad, oportunidad y AlS calida, veracidad, oportunidad y confiabidad

confiabilidad.

Buscar los mecanismos para la firma de convenios con el IFAl para A _ ) oz
Aatals la capadtacién de los servidores piiblicos de las Unidades de Busclar los mgcgmsmos para !a firma de convenios con el IFAl parala sapacltacll?n dg Igs
Informadin AL6 T O e T e S e T Alé servidores publicos de las Unidades de Enlace, respecto a acceso alainformacion publica

P P yp y proteccion de datos personales,

datos personales.
Accesoala A7 Disefiar estrategias para concientizar a las personas sobre el A7 Disenar estrategias para concientizar a las personas sobre el ejercicio de su derechoala
Informacion |~ |ejercicio de su derecho a la proteccion de sus datos. ’ proteccién de sus datos.
Accesoala 7 - "
It AL8 |Promover la publicidad de los resultados de consultas ciudadanas. AlS Promaover la publicidad de los resultados de consultas ciudadanas.

Establecer los instrumentos de consulta y control que propicien la|

organizacion, conservacion y localizacion expedita de los archivos Establecer los instrumentos de consulta y contral que propicien la organizacicn,
administrativos, mediante: Cuadro general de dasificacion conservacion y localizacion expedita de los archivos administrativos, mediante: Cuadrol

AINRE | AR archivistica; Catalogo de disposicion documental; Inventarios ARl seneral de dlasificacion archivistica; Catalogo de disposicion documental; Inventarios
documentales: general, de transferencia, de baja. Guia simple de| documentales: general, de transferencia, de baja. Guia simple de archivos.
archivos,
I — I
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Implementar la estrategia de comunicacion clara y sencilla, sobre
la necesidad de mantener el control del sistema institucional de|
archivos como prueba de la transparencia de sus acciones,
mediante la difusion de buenas practicas archivisticas en la

a de comunicacion clara y sencilla, sobre 1a necesidad de
sistema institucional de archivos como prueba de la
fifusion de buenas practicas archivisticas en

Implementar la estra
mantener el contral d
transparencia de sus acciones, mediante la

Archivos > f i AR2 FE e pra s R S
depend o entidad, asi como la imparticion de conferencias| la dependencia o entidad, asi coma la imp n de canferencias archivistic
archivisticas institucionales y capacitacion a los servidores institucionales y capacitacion alos servidores plblicos para la profesionalizacion de su
(iblicos para la pr i de su gestion en materia de| 2estion en materia de archivos.
archivos.
|Difundir y promover en el sector privado los requisitos de la
denuncia, la autoridad ante quien debe presentarlay las sanciones| Difun uisitas de 1a denuncia, 1a autoridad ante
Contrataciones 1 establecidas en la LAASSP, LOPSRM, LFACP, LPEMEX y LAPP; asi hl quien del arlay las sanciones establecidas en la LAASSP, LOPSRM, LFACP,
Piiblicas " |como capacitar a los servidores piblicos en materia de sanciones a LPEMEX y LAPF; asi como capacitar a los servidores publicos en materia de sanciones a
licitantes, proveedores y contratistas en términos de las leyes licitantes, pr ores y contratistas en términos de las leyes anteriormente citadas.
anteriormente citadas.
Promover la reduccion de costos y generar eficiencias mediante el v o ) _
5 uso de las estrategias de contratacién (Compras Consolidadas, Promover la r;ﬁucaon de costos ¥ generar eficiencias mediante el uso de las estrategias
Contrataciones Contratos Marco y Ofertas Subsecuentes de Descuentos), asi 2 de contratacion (Compras Consolidadas, Contratos Marcoy@ferta‘s Subswuel?tesde
Pliblicas x 5 2 Descuentos), asi como evaluar los ahorros en materia de contrataciones obtenidos por
como evaluar los ?horros en materia de contrataciones obtenidos elUso de las thismas.
por el uso de las mismas.
g Utilizar preferentemente el sistema electrénico CompraNet en los ; : o <
Contrataciones .3 |procedimientos de contratacién conforme a la normatividad en la e Utilizar preferentemente el sistema electronico CompraNet en los procedimientos de
Plblicas aterial contratacion conforme a la normatividad en la materia.
Pactar, en los contratos que suscriban las dependencias y
entidades de la APF, clausulas en las que se indiquen que en caso Pactar, enlos contratos que suscriban las dependencias y entidades de la APF, clausulas
Contrataciones A de d. ia durante su ejecucion, las partes pueden iniciar el P4 e indiquen que en caso de desavenencia durante su ejecucion, las partes
Piiblicas procedimiento de conciliacion previsto en la LAASSPy LOPSRM, los ciar el procedimiento de conciliacion prevista en la LAASSP y LOPSRM, los
requisitos que debe cumplir la solicitud y la autoridad ante quien umplir la solicitud y la autoridad ante quien sentarla
debe presentarla.
o Aiineavloswogramasvprovectfsal Plan Nacional LIy Alinear los programas y proyectos al Plan Nacional de Desarrollo, asi como a los
InfFacst uctura asi como a los programas sectoriales y presupuestarios, con base lel.1 programas sectoriales y presupuestarios, con base en el registro en la Cartera de
en el registro en la Cartera de Inversion. Inversion
M Fomentar la realizacion de proyectos de inversion con alto o . B o X
Inversion e beneficio social, mediante el esquema de Asociaciones Piblico el2 Fomentar Iareallgacl.c»lm de p!'oyec{os de inversion con alto beneficio social, mediante el
Infraestructura Brivadas. esquema de Asaciaciones Pablico Privadas
Realizar las evaluaciones socioecondmicas de programas y
proyectos de inversion que garanticen el registro en la cartera de| Realizar las evaluaciones socioecondmicas de programas y proyectos de inversion que
liversione ‘i"""iéf‘ de aquellos de mayor rentabilidad social, asi e '35 aranticen el registro en 3 cartera de inversian de aquellos de mayor rentabilidad social,
et evaluaciones ex-post de programas y proyectos de inversion lel.3 asi comolas evaluaciones ex-post de programas y proyectos de inversion seleccionados
seleccionados anualmente por la Unidad de Inversiones y atender, anualmente por la Unidad de Inversiones y atender, en su caso, los hallazg rivados
en su caso, 10s hallazgos derivados de las mismas para garantizar de las mismas para garantizar su rentabiidad socia
su rentabilidad social.
[iversene C‘Pad‘f' a serv-idores‘pli-blicos para elevar la C.iliﬂi\f de las Capaditar a servidores pibliccs para rla calidad de las evaluaciones
e tia evaluaciones socioeconomicas con base en las directrices que| lel.4 socioecondmicas con base en las directrices que establezca la Unidad de Inversiones de
establezca la Unidad de Inversiones de la SHCP. 1 SHCP
Inversion e Actualizar mensualmente el seguimiento al ejercicio de programas| Actualizar mensualmente el seguimiento al ejercicio de programas y proyectos de
Infraestructura y proyectos de inversion en el Sistema PIPP. inversion en el Sistema PIPP
Identificar y realizar modificaciones a las normas internas y las| ) e ) o
Mejora que tienen impacto en el cudadano, a fin de permitir la Jq.ant\fmr Y re_allmrmod_\f_mﬂgn‘est\laﬁ normas internas y I.js que tlenyj mmn_cto glm
. Y 3 B P G B MR.1 ciudadano, a fin de permitir la digitalizacion de procesos, tramites y servicios, e incluirlas,
RERUAES :gs:al;::'::r:;rpa:::s;ise'n‘arl::I:::an::;v;:;:} ;::;""'“' il en su caso, en los Programas Bienales de Mejora Regulatoria
3 ;
Implementar revisiones periddicas de las normas internasy las que ) ) o
Mejora tienen impacto en el ciudadano, para mejorar el marco normativo Jljwlemenmr revis gnes periddicas de las r30|'|1jas internas y las queuenenlmpmg enel
- 2] . . - o MR.2 ciudadano, para mejorar el marco normativo y Y €N 5U caso, programar acciones
RERUALE \:gente, y e:.su T‘“’d' ":%"“‘;’ a:cl:ne.s EREailERsOn R para su inclusion en los Programas Bienales de Mejora Regulatoria
rogramas Bienales de Mejora Regulatoria.
Optimizacion
del uso delos Ajustar las estructuras organicas de las dependencias y entidades, OR1 Ajustar las estructuras organicas de las dependencias y entidades, de acuerdo con las
Recursos en la de acuerdo con las atribuciones conferidas a las mismas. ' atribuciones conferidas alas mismas.
APF
Opt e Eliminar la duplicidad de funci en las unidades administrativas - - X . o i
del uso delos 2o 4reas de las dependencias y entidades, asi como en las plazas| oR2 Eliminar la duplicidad de fumones en las unidades administrativas o areas de las
Recursos en la dscritas alas mismas ' dependencias y entidades, asi como en las plazas adscritas a las mismas
APE adscr 5
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Optimizacién
del uso de los oR3 Eliminar las plazas de mandos medios y superiores cuya existencia| oR3 Eliminar las plazas de mandos medios y superiores cuya existencia no tenga
Recursos en la “” |no tenga justificacion. o justificacion.
APF
Optimizacién
del uso delos ORA4 Restringir Ia contratacion de prestacion de servicios profesionales OR4 Restringir la contratacién de prestacién de servicios profesionales de personas fisicas
Recursos en la " |de personas fisicas por honorarios. por honorarios.
APF
Optimizacién
del uso delos ORS Presentar pre de ificacién  organizaci que| Presentar propuestas de modificacion organizacional que cons n funciones
Recursos en la "~ |consideren funciones transversales susceptibles a compactarse. sales susceptibles a compactarse.
APF
Optimizacién Sy P :
d:l e dains Privilegiar la distribucion de plazas asignadas al sector para s i i g i 2 s | d
4 iz lar la distribucion de plazas asignadas al sector para fortalecer las areas de
OR.6 [fortalecer las areas de atencion directa a la sociedad y/o las areas| OR6 S valniie concep S P
Recursosen la 5 atencién directa a la sociedad y/olas areas sustantivas.
sustantivas.
APF
Optimizacién 5 e s
de manera anual y gradualmente el nivel de proporcion (o .
del uso delos o z P Disminuir de manera anual y gradualmente el nivel de proporcién observado en 2012,
OR.7 [observado en 2012, del gasto en servicios personales con relacion OR.7 = S A ,
Recursosen la del gasto en servicios personales con relacion al gasto programable.
al gasto programable.
APF
Optimizacién
del uso delos Ejercer el gasto de operacion administrativo por debajo de la "
OR.8 .l o & P U y ORS8 Ejercer el gasto de operacion administrativo por debajo de la inflacion
Recursos en la inflacion.
APF
Optimizacién
del uso delos Reducir el a viaticos astos)
OR.9 SRS vE OR9 Reducir el presupuesto destinado a viaticos convenciones y gastos de representacion.
Recursos en la derepresentacion.
APF
Optimizacion A 5 o 2 R
Evitar el gasto en impresion de libros y publicaciones que no i - s ? v
del uso delos 5 & 3 : Evitar el gasto en impresion de libros y publicaciones que no tengan relacion con la
OR.10(tengan relacion con la funcién sustantiva de la Dependencia o OR.10 B N N 5 i
Recursos en la funcion sustantiva de la Dependencia o Entidad
Entidad
APF
Optimizacién = s 2
ST Promover la celebracion de conferencias remotas, a través de| B i lebracién d f : 2 4 de int i di
: P ” o A romover la celebraci e conferencias remotas, a traves de internet y medios
OR.11|internet y medios digitales, con la finalidad de reducir el gasto de| OR.11 C, 0, : on g qu - - h 9 5 ‘ 0y " y medio
Recursos en la 20 2 digitales, con la finalidad de reducir el gasto de viaticos y transportacion.
viaticos y transportacién.
APF
Optimizacién + 2 5 it
Realizar aportaciones, donativos, cuotas y contribuciones a 2
del uso delos g A 5 A = Realizar aportaciones, donativos, cuotas y contribuciones a organismos internacionales,
OR.12(organismos internacionales, sélo cuando éstas se encuentren OR.12 2 - e e , - -
Recursos en la N solo cuando éstas se encuentren previstas en los presupuestos
previstas en los presupuestos.
APF
Optimizacién
del uso delos OR13 el gasto en comunicacién social con una OR.12 Racionalizar el gasto en comunicacion social con una adecuada coordinacion y
Recursos en la " |coordinacion y programacién del mismo. N programacion del mismo.
APF
Optimizacién 5 5 5 i Lk W i
del uso delos el uso de vehiculos e incentivar la comparticion de| Racionalizar el uso de vehiculos e incentivar la comparticion de equipos de transporte y
e OR.14|equipos de transporte y la elaboracién de planes de logistica que OR.14 la elaboracion de planes de logistica que mitan obtener ahorros costos de
APF permitan obtener ahorros en costos detraslado. traslado.
Optimizacion En los casos en los que se apruebe la construccion o adecuacion de En los casos en los que se apruebe la construccién o adecuacién de inmuebles, se
del uso delos OR.1S inmuebles, se fomentaran medidas tales como: captacion de agual OR.15 fomentaran medidas tales como: captacion de agua de lluvia, uso de paneles
Recursos en la """ |de lluvia, uso de paneles fotovoltaicos, separacién y reciclaje de| b fotovoltaicos, separacion y reciclaje de basura, azoteas ve e instalaciones
APF basura, azoteas verdes e instalaciones inteligentes. inteligentes.
Optinbadby Realizar un diagnéstico de la situacion fisica, juridica y i L . o o
dzl s i administrativa de los inmuebles federales que cada Institucion de erahza‘r un dmgno.1 _old-:l\: sguacw;)n fllslcn‘F];IrI;lvh y adm|n|strv.1t1|m1 de ;OS,“?TLNN%
; g i 3 s ederales que cada Institucion de la APF tiene en propiedad, administracion,
OR.16(la APF tiene en propiedad, administracién, arrendamiento y/o uso, OR.16 ,1 e G e RV ", 8 Lt i R 2
Recursos en la % = s 3 % arrendamiento y/o uso, a partir de los lineamientos que para ello proporcionara el
APF a partir de los lineamientos que para ello proporcionara el INDAABIN.
INDAABIN.
Particeadin Llevar a cabo Ejercicios de Participacién ciudadana con grupos| T 65 & & BaFEEE Jiidad . . g
s evar a cabo Ejercicios de Participacion ciudadana con grupos estrategicos de los
S i PC.1 |estratégicos de los sectores social y privado, y atender las| RAVE ’ s ,,L it 3 % & ’, AR
Ci % 3 s sectores social y privado, y atender las propuestas ciudadanas que de ahi \
prop que de ahi se deriven.
Politica de ifi i de in i i atil por parte| " "
. |PT.1 = PELR PT.1 Identificar necesidades de informacion socialmente util por parte de la poblacién.
Transparencia delapoblacion.
Politica de PT2 Difundir en audiencias estratégicas la informacion socialmente atil PT2 Difundir en audiencias estratégicas la informacion socialmente Gtil publicada por las
Transparencia " |publicada por las dependencias y entidades. dependencias y entidades
Politica de PT3 Incentivar el uso, intercambio y difusion de la informacion PT3 Incentivar el uso, intercambio y difusion de la informacion socialmente Gtil en la
Transparencia ~ |socialmente Gtil en la poblacién. = poblacién.
e Realizar foros con la participacién de la sociedad civil para analizar| Real . | én-de | dad civi | | ' Gl
£ R g : ealizz os con la participa e la sociedad civil para analizar la evo e los
la evoludén de los objetivos sectoriales e incorporar Ia| alizar fores con la participacién de la sociedad civil para analizar Ia evolucion de los
basado en PbR.1 articipacié 5 en el disefio, - PbR.1 ivos sectoriales e incorporar la participacion y contraloria ciudadana en el diseno,
Resultados par B Cpict s RS 7 2 e seguimientoy evaluacion de las politicas pablicas del Gobierno de la Repab
evaluacion de las politicas publicas del Gobierno de la Republica.
Presupuesto e a SN
hacsiia PbR.2 Difundir en lenguaje ciudadano los avances y resultados de los| POR.2 Difundir en lenguaje ciudadano los avances y resultados de los programas derivados
““|[programas derivados del PND.
Resultados L
Revisar anualmente las Matrices de Indicadores para Resultados, X ' X
R para garantizar que las mismas sean el instrumento de planeacién R e isar anualmente las Mall‘l«’ﬂ\‘de |nt||£(|n!0li‘> para Resulladosv’<a|agarnn$|{a| L]tle las
e o e £V as sea ratégica y én que propicien e
P! estrateglca y de ges!lon que propicien el Iogra de los ob]etlvos mismas sean 1IT'§‘\C\0I'\ strategicay 2estion que propicien
basadoen (PbR.3 e ctarial 7 d it te d Itad PbR.3 logro de los objetivos sectoriales, asi como de monitoreo permanente de resultados,
Resultados SR SE A% oW e,'"o" aree pevmanfn Solloe a.os. involucrando alas areas de planeacion, programacion, presupuesto, ejecutoras del gasto
involucrando a las areas de planeacién, programacién, 5
presupuesto, ejecutoras del gasto y de evaluacion.
Considerar la informacién de desempefio en las isi
Considerar cion ¢ 2o el iones pre: estales ene
p pr y una estructura programatica eficiente Considerar la informacion ds mpeno AQ las d: !onbes PI Asupufsml,s y F“.‘m{.'m'
: & 2 f i 2 una estructura programatica eficiente mediante la eliminacion, fusién o modificacion de
basadoen (PbR.4 la fusién o de PbR.4 ; . N 7 . o : p e
> 5 aquellos programas que no sean eficaces, ntes o que presenten duplicidades con
Resultados programas que no sean eficaces, eficientes o que presenten

duplicidades con otros programas.

otros programas
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Identificar y transparentar los Aspectos Susceptibles de Mejora

Presupuesto derivados de las evaluaciones externas a los Programas Identificar y transparentar los Aspectos Susceptibles de Mejora derivadas de las
basado en  [PbR.5 [presupuestarios que transfieran recursos a las idad. PBR.S evaluaciones externas a los Programas presupuestarios que transfieran recursos alas
Resultados federativas a través de aportaciones federales, subsidios o entidades federativas a través de aportaciones federales, subsidios o convenios
convenios.
Identificar los programas presupuestarios a cargo de la
dependencia o entidad, obligados a incorporarse al SIIPP-G en gramas presupuestarios a cargo de la dependencia o entidad,
basardo e |PbRi cada ejercicio fiscal, e integrar opor e a esta herramienta PORE g arse al SIIPP-G en cada ejercicio fiscal, e integrar oportuname
Reautiad " |electronica los padrones de beneficiarios de los programas esta herramienta electronica los padrones de beneficiarios de los programas elegible
Sautacs elegibles, a fin de conformar el Padron Unico de Beneficiarios de| fin de conformar el Padrén Unico de Beneficiarios de Programas Gubernamentales.
Programas Gubernamentales,
Establecer compromisos para garantizar la calidad de la
Presupuests informacion, mejorar la normatividad y la coordinacion con las Establecer compromisas para garantizar la calidad de la informacion, mejorar la
basadoen |PbR7 areas que operan otros programas al interior de la institucion o POR7 normatividad y la coordinacion con las areas que operan otros programas al interior de
Resultad " |con otras instancias, a partir del analisis de la informacion lainstitucion o con otras instancias, a partir del analisis de la informacion contenida e
esultados ; 3 PR o o ;
contenida en el SIIPP-G y de las recomendaciones formuladas por| SIPP-Gy de las recomendaciones formuladas por la SFP
la SFP.
Optimizar los procesos, previa alineacion y mapeo, ot | i o i ; :
. . A Py It zar 105 proceso previa alineacion vy apeo plementa gjoras
implementando mejoras y redistribuyendo las actividades puimizar los procescs, previa alineacion y mapeo, implementando mejoras
Procesos  |PRO.1 T adas Al Tetives Bimano 2 tiay b de avovectos o o ane PRO.1 redistribuyendo las actividades asignadas al recurso humano, a traves de proyectos en
18! 5 i proy 9 los que participen una o mas dependencias y entidades.
participen una o mas dependencias y entidades.
Simplificar los procesos de entrega de subsidios y demas apoyos, e i o o
Py P s lirca S Procesos de entrega de subsidios y demas apoyas, per end
permitiendo su entrega expedita y transparente. En los subsidios - A 08 proces fitEgade bt Iy ”.”.‘?’.“W permitlend sy
Procesos  |PRO.2 e e PRO.Z dita y transparente. En los subsidios privilegiar que se atorguen de forma
P ‘e.g quesss Ly 5 o A 4 electronica, mediante deposito de la TESOFE a cuentas bancarias de los beneficiarios.
depdsito de la TESOFE a cuentas bancarias de los beneficiarios.
Estandarizar procesos con fines similares para homologar su ) . o " .
o = 7 = Estandarizar procesos con fines similares para homologar su operacién y garantizar la
Procesos  |PRO.3|operacion y garantizar la calidad de sus resultados, previa PRO.3 3 gty SRR e o
RO, calidad de sus resultados, previa alineacion y mapeo,
alineacion y mapeo.
Establecer convenios de cooperacion técnica con instituciones X L o -
Recursos g i 3 2 Establecer convenios de cooperacion técnica con instituciones publicas y privadas en
RH.1 |plblicas y privadas en materia de gestion de recursos humanos y RH.L : G 2 !
Humanos materia d ion de rsos humanas y SPC.
SPC.
Recursos RH Gestionar los procesos de recursos humanos, incluyendo el SPC, RH2 Gestionar los procesos de recursos humanos, incluyendo el SPC, por competencias y con
Humanos ““ |por competencias y con base en el mérito. base en el merito.
Recursos RH3 Promover convenios de intercambio de servidores publicos con RH3 Promaver convenios de intercambio de servidares publicos con fines de desarrollo
Humanos * |fines de desarrollo profesional. ‘ profesional
Recursos RH.4 Establecer, de conformidad con la normatividad aplicable, RH.4 Estal conformidad con la normatividad aplicable, evaluaciones de
H 2 luaciones de d pefio efici paralos servidores piiblicos. eficientes paralos s piblicos.
Recursos Revisar y mejorar el funcionamiento del sistema del servicio . . . . . .
RH.5 - RH.S Revisar y mejorar el funcionamiento del sistema del servicio profesional de carrera
Humanos profesional de carrera.
Reairsos | . ¢ [Elaborar estudios de prospectiva en materia de recursos humanos, RIE orar estudios de prospectiva en materia de recursos humanos, profesionalizacion y
H 6 | profesionalizacion y org N ‘ganizacion.
Recursos RH.7 Fortalecer la calidad y oportunidad de la informacién que se RHT Fortalecer la calidad y oportunidad de la informacion que se registra en materia de
Humanos " |registra en materia de recursos humanos. ! recursos humanos.
Recursos RH.8 Fortalecer la vinculacion entre los objetivos estratégicos, el tipo de| RHS Fortalecer la vinculacion entre |os objetivos estratégicos, el tipo de organizacion y las
H " |organizacion y las previsiones de los recursos humanos. ones de los recursos humanos
Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas
informaticos a fin de que se tengan los tramites y servicios de la Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas informaticos a fin de que se
Tecnologias de Tic.1 |depend ia o entidad de manera digitalizada, incluyendo su TIc1 engan los tramites y servicios de la dependencia o entidad de manera digitalizada,
la Informacion " |integracion al portal www.gob.mx y asimismo se habiliten z ndo suintegracion al portal www.gob.mx y asimismo se habiliten procedimientos
procedimientos para proveer éstos en los diversos canales de| veer éstos en los diversos canales de atencion de |a Ventanilla Unica Nacional.
atencion de la Ventanilla Unica Nacional.
Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas ; ; ; ;
) informéticos en la dependencia o entidad para habilitar procesos| Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas informaticos en la dependencia o
Tecnologias de AN 2 e entidad para habilitar procesos administrativos digitalizados, incluyendo uso de correo|
., |TIC.2 ativos digitalizados, y uso de correo electronico TIC2 % ST ) ' G X, s gt A
la Informacion fi A wilegi electronico y firma electronica avanzada, para privilegiar el uso de documentos
y firma electron,ca. avanzada, para privilegiar el uso de electranicos en lugar de papel
documentos electronicos en lugar de papel.
Contratar, implementar y gestionar las TIC con apego a las _ N
e aloyiirae disposiciones, estandares y guias técnicas, asi como el manual LonnTur,}ﬂwlrnyntm : SUOI\TI I;]S.TI.C["O: ap nIIns jjISpO Is. elsta|1d.:|a§'v
Py PNy gulas tecnicas, asl como el manual administrativo de aplicacion general en 1as materias
8135 0€ | 1 3 |administrativo de aplicacién general en las materias de TIC y de TIC3 Lttt esilinth QTISUALYD (e APICALION SENeld BN a5 Taler
la Informacion i 7 T g de TICy de seguridad de |a informacion (MAAGTICSI), que se expidan por las instancias
.segurld'ad delanformacin (NPAAGHCSI)' R e.xpldan.por 1as facultadas y que apliquen ala dependencia o entidad.
instancias facultadasy que apliquen a la dependencia o entidad.
Establecer los mecanismos y, en su caso, adecuar los sistemas| | _ ; i s i
" . N . + Py r1os mecanis Yy sU caso, adecuar los ema aticos en la
Tecnologias de informaticos en la dependencia o entidad a fin de que se propicie la Lo n? cant mos‘ i 250 aleeuaL o S'S.[ »n‘1 Al ror_nntl % _’n 2
L |TICA | A 5 - 5 TIC4 a 0 entidad a fin de que se propicie la disponibilidad de informacion al
1a Informacion disponibilidad de informacion al ciudadano en forma de datos

abiertos.

ciudadano en forma de datos abiertos.
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SECRETARIA DE SALUD

| |
Informe de resultados y de compromi pactados en
Bases de Colaboracién, suscritas en el marco del Programa para A N 02015
un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, en materia de
A alaInformacié Trimestre 4

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Informacion de avance de indicadores en Materia de Archivos

IAR.1 (de concentracién
liberado

Indicador no aplicable ala
Institucion

Porcentaje de
expedientes
S rt | 07 07 00.0%
IAR.2 atasiasdes asl ivo e reporta valor 2 2 1 o
de tramite

Informacion de avance de indicadores en Materia de Inversion e Infraestructura

Porcentaje de
cumplimiento de las
dependencias y
llel.l [entidades respecto a las
evaluaciones ex-post de
programas y proyectos
de inversién.

Sininformacién a reportar
enel periodo

Porcentaje de
cumplimiento de las

dependencias v
llel.2 entld.ad.es respectol al Sereporta valor 100.0%
seguimiento del

ejercicio de programas
v proyectos de
% P

Informacién de avance de indicadores en Materia de Mejora Regulatoria

Simplificacion
IMR.1 i en

P Indicador no aplicable ala
Institucion

P je de Sininformacion a reportar
IMR.3 | . S ;
simplificadas enel periodo

| |
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SECRETARIA DE SALUD

Informacién de e de indicadores en Materia de imizacion del uso de los Recursos enla APF

Unidades
IOR1 ad.lllllllifl'ltl:ai

estrat‘gims

Se reporta valor 2 2 100.0%

Proporcién del gasto en

2 respecto al gasto

programable

Cociente del gasto de
IOR.3 |operacién

Informacién de avance de indicadores en Materia de Procesos

de pr

IPRO.1 B i T Se reporta valor 1 1 100.0%

P de ini i6
IPRD.2| ntaje d pr |S|n|nformacmnareportar

en el periodo

Informacién de avance de indicadores en Materia de Recursos Humanos

Sereporta valor 23 23 100.0%

Informacién de avance de indicadores en Materia de Tecnologias de la Informacién

mica |7 Yy ser Indicador no aplicable ala

Institucién

Procesos

ITiIC.2 ad"."n_. o Sereporta valor 2 5 40.0%
optimizados

digitalizad

ITIC.3 |indice de Datos Abiertos Se reporta valor
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F.4 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica
Gubernamental.

Solicitudes de Informacion 2015

Atendidas Resueltas Sujetas a Recursos de
Revision
287 287 0

La evaluacion otorgada por el Instituto Nacional de Acceso a la Informacién y
Proteccion de Datos (INAI) en 20135, fue la siguiente:

Compromiso:
Al4. Mejorar los tiempos de respuesta optimizando la gestion documental y la
atencion a solicitudes y recursos de revision.

Indicador:
Indicador de Respuesta a Solicitudes de Informacion (RCI)

Evaluacion Consistencia Complecion Confiabilidad Oportunidad
Total (% de
avance)
95.94 87.94 98.66 98.27 98.9

F.5 Ley del Servicio Profesional de Carrera

Estado de las Plazas sujetas al Servicio profesional de Carrera

Fecha Autorizadas Ocupadas Vacantes Concursos Desiertos
31 de Dic 2014 28 24 4 4 0
31 de Dic 2015 28 24 4 4 1
| |
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F.6 Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector
Publico

Prﬁzziriliec?gg de Materiales y Suministros (S}Zflvelfalfess I\leef;ljzs Total %
Licitacion Pablica $ 25,167,500.60 N/A N/A $ 25,167,500.60 | 11.04%
Adjudicacién Directa $ 29,848,742.80 $ 4,349,080.44 | N/A | $34,197,823.20 | 14.99%
Adjudicacién Directa
por Excepcién $ 168,713,037.50 N/A N/A 168,713,037.50 | 73.97%
Convenio con Entidades
de la APF N/A N/A N/A - -
Invitaciones a Cuando
Menos Tres Personas N/A N/A N/A - -
Total de Adquisiciones
2015 $223,729,280.90 $ 4,349,080.44 N/A $ 228,078,361.30 | 100%

La informacién que se reporta corresponde a las contrataciones publicas que se
realizan en este Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades, por lo que no se consideran posibles variaciones en los montos reales
pagados o respecto de los contratos que formalizan de manera consolidada otras
unidades administrativas (DGRMySG, DGTI, ETC).

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

Este Centro Nacional no realiza contrataciones al amparo de la Ley de Obras Pablicas
y Servicios Relacionados con las mismas.

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

Este Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades,
continuo aplicando las medidas de ahorro implementadas en el ejercicio anterior,
para lograr ahorro en el ejercicio 2015 en los siguientes conceptos

Comparativo 2014-2015

(Miles de pesos)
ANO | 2014 \ 2015 | Ahorro
Primer trimestre
Combustible | 189.55 | 130.04 | 59.51
| |
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Energia Eléctrica 365.35 257.40 107.95
Fotocopiado 22.06 32.82 10.76
Viaticos y Pasajes 923.89 1,207.16

Segundo trimestre
Combustible 251.31 167.10 84.21
Energia Eléctrica 367.38 324.99 42.40
Fotocopiado 21.77 62.79
Viaticos y Pasajes 4,437.57 4,635.61

Tercero trimestre
Combustible 211.64 168.32 43.31
Energia Eléctrica 280.79 255.31 25.48
Fotocopiado 20.44 77.82
Viaticos y Pasajes 7,139.01 5,796.54 1,342.47

Cuarto trimestre
Combustible 149.96 150.77
Energia Eléctrica 238.39 190.25 48.14
Fotocopiado 13.46 112.98 99.52
Viaticos y Pasajes 6,024.63 5,292.72 731.91

F.9 Seguimiento a las observaciones determinadas por los Organos

Fiscalizadores

Observaciones pendientes de Solventar al 31 de diciembre de 2015

< . Antigliedad

Organo Fiscalizador Total I 515 (2014 | 2013 | Anteriores
Organo Interno de Control 1* 0 0 0 1*
Auditoria Superior de la Federacion 0 0 0 0 0
Auditoria Externa 0 0 0 0 0
Secretaria de la Funcion Pablica 1* 0 0 0 1*
Totales 0 0 0 0 0
Principales Problematicas

*Observacion transferida al Sistema Auxiliar de Control (SAC), cuya atencion

depende de otras areas.

F.10 Informe de actividades relacionadas con la ética, las reglas de
integridad, el codigo de conducta y la prevencion de conflictos de
interés. (Acuerdo publicado en el DOF el 20 de agosto de 2015).

|
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Dentro del sitio oficial del CENAPRECE, se incluyd un apartado
denominado “Etica e Integridad” dentro del que se difunde el
“ACUERDO que tiene por objeto emitir el Cddigo de Etica de los
servidores publicos del Gobierno Federal. Las Reglas de Integridad para
el ejercicio de la Funcion Pablica, 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 Prevencién de Conflictos de Interés”, asi como
el Codigo de Conducta de la Secretaria de Salud.

Asi mismo, el apartado de Etica e Integridad contenido en el sitio oficial
del CENAPRECE, fue difundido al personal de este Organo
Desconcentrado a través de oficios dirigidos a los titulares de las areas
con el fin de que hicieran extensiva la informacion al personal a su cargo
y mediante carteles que fueron colocados dentro de las instalaciones del
CENAPRECE.

| |
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