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F.5.- Ley del Servicio Profesional de Carrera.
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F.10.- Organización y funcionamiento del Comité de Ética. 

A).- DIAGNÓSTICO

Se continuó con la consolidación de estrategias y líneas de acción, que atienden los objetivos del Programa de Acción Específico de Transfusión Sanguínea 2013 - 2018, buscando la integración  de sociedad y gobierno, a fin de lograr la seguridad sanguínea y en calidad y cantidad, de tal forma que la donación voluntaria y altruista, así como la cohesión social, resultan ser parte de las principales herramientas para el desarrollo de las actividades del Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea.  

Problemática que prevalecía en el ámbito de la institución al inicio del periodo sujeto a la evaluación.

· Donación de sangre.

· El Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea (CNTS)  logró el 100% de donación voluntaria y altruista, sin embargo,  a nivel nacional se captó únicamente el 4.55%, con respecto a la meta programada de donación voluntaria a nivel nacional que fue de 7.07%.
· Falta consenso con las instituciones del Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de plantear una estrategia de inversión del esquema de donación de reposición por el de donación voluntaria y altruista de sangre. 

· Regionalización de los Servicios de Sangre.

· El proyecto de regionalización se sigue consolidado en todo el país, actualmente cuenta con 21 Estados regionalizados.
· La regionalización contribuye a la seguridad sanguínea, aumentando la concentración del procesamiento para disminuir la posibilidad de obtener resultados falsos positivos y negativos, en las pruebas de detección de agentes infecciosos transmisibles, reduciendo los riesgos de transmisión de enfermedades, mejorando la calidad de los componentes sanguíneos, facilitando la supervisión y control de los procesos de calidad e implementando el Sistema Nacional de Biovigilancia.

· La regionalización contribuye en la economía, ya que la concentración del proceso genera importantes ahorros.

· La regionalización fomenta la distribución equitativa de hemocomponentes.

· Seguridad sanguínea.

· Los Centros Estatales de la transfusión sanguínea, no realizan pruebas suplementarias para Trypanosoma cruzi, lo cual impide el seguimiento epidemiológico de los casos detectados. 

· Actualmente el 100% de los productos sanguíneos que se transfunden en el país son tamizados para los marcadores de infección obligatorios: (VIH, Virus de la hepatitis B, Virus de la hepatitis C, Treponema pallidum y Trypanosoma cruzi). Se tamizan sólo las unidades transfundidas, pero no todas las unidades colectadas, ni todas las muestras de los candidatos a donación.

· Supervisión de la NOM-253-SSA1-2012 Para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, que establece que los bancos de sangre y, en su caso, los servicios de transfusión que realicen determinaciones analíticas, deberán participar en los programas de control de calidad externo que aplica el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea para lograr el 100% de participación.
· A través del análisis de los datos generados por el Programa de Control de Calidad Externo del CNTS, se ha comprobado que los bancos de sangre más pequeños tienen una mayor probabilidad de obtener resultados erróneos (falsos negativos y/o positivos) en las determinaciones analíticas para la detección de agentes infecciosos transmisibles.

Acciones previstas para su solución:

· Donación de sangre.

· Promover que las Instituciones de Salud establezcan programas de mejora en la atención de donantes de sangre voluntarios y altruistas, a través de estrategias tales como: ampliación de horarios de atención, atención por citas, facilitar el acceso a las instalaciones de los bancos de sangre, mejorar las instalaciones, de manera tal que la primer experiencia sea de alta calidad e impulse el regreso del donante, mediante procesos fáciles, agiles y amables.
· Presentar propuestas de cambio al interior de las instituciones con mayor captación de sangre, para invertir el esquema de donación de reposición por el de donación voluntaria, altruista y de repetición, con el apoyo de la cohesión social.

· Diseñar e implementar proyectos pilotos en establecimientos para la atención a la salud, para revertir paulatinamente el sistema de donación de reposición por donación voluntaria y altruista, promoviendo la donación con el apoyo del equipo de trabajo social.
· La supervisión del  NOM-253-SSA1-2012,   en su numeral  17.1 Las unidades hospitalarias donde se transfundan con regularidad mensualmente, cincuenta o más unidades de sangre o de sus componentes, deberán constituir un comité de medicina transfusional. 
· Centralización-Regionalización

· Mediante las bases de colaboración entre la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y el CNTS, en virtud de que la COFEPRIS es la instancia reguladora, se podrá dar seguimiento a los establecimientos del padrón actual de los servicios de sangre con apoyo de los CETS.
· Impulsar la centralización y regionalización a través de los Centros Estatales de la Transfusión Sanguínea y en consecuencia incrementar la seguridad sanguínea y favorecer la economía.

· Promover la organización de los servicios de sangre bajo el concepto de integración en las redes hospitalarias, al centralizar el procesamiento y regionalizar la colecta, así como el almacenamiento y distribución de los productos sanguíneos en bancos de sangre de mayor escala, con personal capacitado, tecnología de punta en automatización e información, harán eficientes los recursos existentes, fortaleciendo su funcionamiento y la preparación de componentes sanguíneos de mejor calidad y seguridad.

· Seguridad sanguínea

· Participar estrechamente con la COFEPRIS en la observancia y cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 “Para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, que debe permitir, entre otros:

· Que el 100% de las unidades captadas en el país sean analizadas para los diferentes marcadores de agentes infecciosos: (Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Virus de la hepatitis B, Virus de la hepatitis C, Treponema pallidum y Trypanosoma cruzi). 

· Que el 100% de los bancos de sangre participen en los Programas de Control de Calidad Externo de la Red Nacional de Laboratorios de Banco de Sangre (RNLBS).
B).- INTEGRACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITÉ DE CONTROL Y DESEMPEÑO INSTITUCIONAL
Durante el ejercicio 2016, el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea, realizó cuatro sesiones de Comité de Control y Desempeño Institucional (COCODI), en las cuales se determinaron 3 acuerdos a los que se les dio seguimiento, se concluyeron 7 y quedaron 3 en proceso.
	Sesión
	Número de acuerdos 2016
	                Problemáticas resueltas y beneficios obtenidos.

	
	Emitidos
	Concluidos
	Pendientes
	

	Primera 2016
	7
	3
	4
	En la primera sesión se encuentran en proceso tres acuerdos y no se concluyó ninguno.

	Segunda 2016
	0
	1
	3
	Se concluyó el acuerdo  referente al cumplimiento de la Metas e Indicadores, así como las actividades de la Gráficas de Gantt.

Se actualizó la Matriz de Administración de Riesgos.

Se presentó el Programa Anual de Trabajo.

	Tercera 2016
	3
	    1
	5
	Con respecto a la captación de ingresos por concepto de productos y aprovechamientos 2014-2015 se determinó que el mayor porcentaje lo representa la captación por células progenitoras  hematopoyéticas (CPH) para trasplantes y la validación de reactivos de la industria farmacéutica. 

	Cuarta  2016
	0
	2
	3
	Se generaron indicadores para medir la operación de los Comités de Medicina Transfusional.

Al 31 de diciembre del 2016, el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea tienen tres acuerdos en proceso,  se concluyeron siete y se emitieron dos.

	Total
	10
	7
	3
	


C).- SITUACIÓN OPERATIVA 

· C.1.-Aspectos relevantes.
· Programa de Recolección de Sangre Placentaria. 

· Esta actividad tiene como objetivo la captación de unidades de células progenitoras provenientes de sangre placentaria de cordón umbilical, a fin de contar, con un inventario suficiente para los pacientes con enfermedades onco- hematológicas, que lo requieran. 

· Se realizaron 89 pláticas informativas con 187 asistentes, logrando que durante el año 2016 se recolectaran y validaran 16 de un total de 130 unidades donadas. 

· Con el fin de incrementar la diversidad genética de su inventario, el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea continuó con  4 convenios de trabajo para la recolección de Sangre de Cordón Umbilical: Hospital de la Mujer Zacatecana, Hospital de la Mujer-ISSEA de Aguascalientes, con el Hospital Médica Sur y la Clínica de Especialidades de la Mujer SEDENA,  y se formalizo el convenio de colaboración con Cordón Vital. 
· Como parte del apoyo a los pacientes con enfermedades onco-hematológicas, se realizaron 88 búsquedas de unidades compatibles, de las cuales se llevaron a cabo 12 trasplantes, 11 a nivel nacional y 1 a nivel internacional. 

· Programa de Registro de Existencias y Seguimiento a Requerimientos de Sangre.  

· Durante el año 2016 se logró una integración diaria al 100% de la existencia de sangre de los bancos de sangre de los 38 hospitales del área metropolitana. 

· Se ha dado atención y orientación a las llamadas realizadas a través del 01 800 DONANDO (01 800 366-2636) al público en general sobre temas de donación de sangre, trámites para intercambio de componentes sanguíneos en hospitales y se ha brindado información sobre donación de sangre de cordón umbilical; contabilizando un total de 481 llamadas. 

· Programa de Determinación de Serología Infecciosa y Pruebas Confirmatorias. 

· Esta actividad tiene como objetivo establecer los principios de centralización-regionalización a través de un laboratorio de calificación biológica con altos estándares de calidad, en ese sentido, el laboratorio del Centro Nacional obtuvo la re-certificación bajo la Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2008. 

· Durante el 2016 se realizaron las determinaciones serológicas del Hospital General Domingo Chanona “CETS Chiapas”, CETS Puebla, 
así como las pruebas confirmatorias de los Centros Estatales de la Transfusión Sanguínea de Chiapas  y Puebla.
· Durante el 2016, se procesaron 14,994 pruebas de tamizaje de unidades para transfusión, de las cuales 10,155 pruebas son de donantes de sangre; 870 son de donaciones de sangre placentaria de cordón umbilical y 3,969 son de la Red Nacional de Laboratorios de Banco de Sangre, de igual forma se realizaron 732 pruebas confirmatorias y suplementarias de los distintos agentes infecciosos. Se logró la calibración y verificación de equipos e instrumentos empleados en el laboratorio de banco de sangre del CNTS.

· El CNTS participó en el Control de Calidad Externo de la  Organización Panamericana de la Salud (OPS), con resultados correctos para serología infecciosa. 
· Programa de Irradiación de Componentes Sanguíneos. 
· El Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea cuenta con un equipo irradiador auto blindado para el uso de irradiación de la sangre, con el cual proporciona a instituciones públicas y privadas, la irradiación de componentes sanguíneos que eliminan la posibilidad del desarrollo de la Enfermedad Injerto contra Huésped Asociada a Transfusión (EICH), la cual es mortal en el 95% de los casos, esta actividad se realiza como respuesta a la gran cantidad de trasplantes de médula ósea, células progenitoras y órganos sólidos, además, es el único método reconocido a nivel mundial para evitar el desarrollo de dicha enfermedad. 

· En el año 2016 se irradiaron 1,256 componentes sanguíneos, apoyando a pacientes de instituciones de salud tanto públicos como privados.

· Certificación Bajo la Norma ISO 9001:2015. 
· En diciembre de 2016 el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea tuvo auditoría para la lograr la certificación bajo la nueva norma ISO-9001:2015 “Sistemas de gestión de la calidad”, en las siguientes áreas: Dirección General, Dirección de Normalización, Dirección Técnica y de Investigación así como de la Coordinación Administrativa. 
Cumplimiento de resultados

Las acciones realizadas han permitido dar cumplimiento al compromiso establecido en el Plan Nacional de Desarrollo y brindar servicios con calidad y seguridad para el paciente, a través de los siguientes programas:
· Programa de Promoción de Donación Voluntaria y Altruista de Sangre.
· Se realizaron 31 campañas de donación altruista de sangre, en instituciones de diversa índole tales como: universidades, empresas privadas, instituciones religiosas, fundaciones y sede diplomática, destacando las colectas realizadas en diversos campus de la Universidad Autónoma de México, Instituto Politécnico Nacional, Universidad Autónoma Metropolitana, Universidad Panamericana, Tecnológico de Monterrey, Embajada Alemana CBTis 29 y 6, Cámara de Diputados, entre otros logrando contar con la participación de 1,815 candidatos a donar, y 1,444 donadores efectivos, de las unidades obtenidas, se fracciona el 100% de  unidades de sangre, con estándares de alta calidad. Los hemocomponentes se distribuyeron a diversas instituciones de salud, con un potencial terapéutico para la atención de hasta 4,332 pacientes. 

· Programa de Recolección de Sangre de Cordón Umbilical. 

· Por medio de la captación de unidades de células progenitoras de sangre placentaria de cordón umbilical, se logró incrementar el inventario del CNTS. A través de la firma de convenios con los Centros Estatales de la Transfusión Sanguínea y las Unidades maternas que cuenten con licencia sanitaria para disposición de células progenitoras, a fin de dar servicio a población de diferentes Estados.
· Se firmó convenio con institución privada “Cordón Vital” para la promoción a la donación y suministro de unidades de cordón umbilical de población abierta de instituciones hospitalarias privadas.

· Se dio atención a población abierta, sobre temas de donación de sangre, trámites para intercambio de componentes sanguíneos en hospitales y se ha otorgado información sobre donación de sangre placentaria de cordón umbilical a todas las solicitudes presentadas.
· Programa de Control de Calidad Externo de la Red Nacional de Laboratorios de Bancos de Sangre. 

Serología
· En julio de 2016, se realizó el envío del Control de Calidad Externo de la Red Nacional de Laboratorios de Banco de Sangre (RNLBS) correspondiente al lote 049/2016-1. Se convocó al 100% de bancos de sangre del Sistema Nacional de Salud, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

· El envío a 509 bancos de sangre, se recibieron un total de 422 resultados (83%), de los cuales, 16(3.79%) del total de bancos de sangre participantes presentaron al menos 1 Falso Negativo.

· En Septiembre del 2016 se brindó asesoría a los bancos de sangre (presencial, telefónica y vía web) que obtuvieron falsos negativos y positivos en el lote 049/2016-1.

· En el lote 050/2016-2 se convocaron 510 bancos de sangre en toda la República Mexicana, de los cuales 400 participaron (78.4%). De los 400 bancos participantes, 11 presentaron al menos 1 Falso negativo lo que corresponde al 2.15%, Se enviará la notificación a estos bancos de sangre.
· Se Notificó a COFEPRIS el incumplimiento normativo de los bancos de sangre.
Inmunohematología
· En 2016 se realizó el envío del Control de Calidad Externo en Inmunohematología de la RNLBS correspondientes a los lotes 049 y 050, obteniendo los siguientes resultados: 

· Lote 049: 544 envíos, con participación de 403 (74%) de los centros. 

· Lote 050: 576 envíos, con participación de 427 (74%) de los centros. 

· De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-253- SSA1-2012, “Para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos” es obligatoria la participación de todos los bancos de sangre del Sistema Nacional de Salud, por lo que se prevé que el número de participantes se incremente en 2017, hasta llegar al 100%.

Programa de determinación de serología infecciosa y pruebas confirmatorias. 
· Esta actividad, tiene como objeto establecer los principios de centralización-regionalización para incrementar la seguridad sanguínea de las transfusiones, por lo que en 2016 se llevaron a cabo, un total de 14,994 pruebas.
Programa de Irradiación de componentes sanguíneos. 

· Se dio atención al total de solicitudes presentadas por las instituciones públicas y privadas que solicitaron el servicio de irradiación, en el año 2016 se irradiaron 1,256 componentes sanguíneos.
· Indicadores de Gestión
	No.
	Descripción
	Avance del indicador
	
	
	Comentarios

	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	

	
	Objetivo
	Meta
	Indicador
	Prog
	Alc
	Prog
	Alc
	Prog
	Alc
	Prog
	Alc
	Prog
	Alc
	

	1
	Establecer garantías de seguridad sanguínea
	100% de las unidades de sangre captadas en los bancos de sangre del Sistema Nacional de Salud tamizan para VIH, virus d la hepatitis B y C, Treponema pallidum y Trypanosoma cruzi.
	% del Número de unidades estudiadas para los 5 marcadores serológicos obligatorios.
	99.00
	100
	99.95
	100
	98.90
	98.90
	99.5
	97.4
	99.50
	100
	El 100 % de las unidades transfundidas fueron estudiadas para los 5 marcadores obligatorios (VIH, Hepatitis B y C, Sífilis y Chagas). Las unidades no tamizadas son desechadas. Es una Meta del PAE

	2
	
	100% de bancos de sangre participa en el programa de evaluación externa de serología.
	% del Número de bancos de sangre participantes en el programa
	100
	74
	100
	74
	100
	78
	100
	75
	100
	75.85


	El número de bancos de sangre que respondieron en el año 2016 fue 422 (83%), de 509 (100%) para el lote 049, para el lote 050 fue 400 (78.4%) de 510 (100%).  El próximo envío se realizará en mayo de 2017.

	3
	
	100% de bancos de sangre que realizan pruebas de Inmunohematología participa en el programa de evaluación externa de Inmunohematología.
	% del Número de bancos de sangre participantes en el programa 
	75
	75
	80
	80
	100
	66
	100
	76.32
	100
	74.11%
	El programa de evaluación de Inmunohematología se envía dos veces al año, la variación de los bancos de sangre se debe a que no todos realizan pruebas de Inmunohematología. 

	4
	
	20% del abasto de sangre proviene de donadores voluntarios no remunerados.
	% del Número de donadores voluntarios –altruistas.


	3
	2.3
	3
	2.3
	3.5
	2.7
	4
	2.5
	7

	 4.55
	Es una meta del PAE, y durante el 2016 se obtuvo un incremento representativo en relación a los tres años anteriores

	5
	
	Existe al menos un banco de sangre en cada Entidad Federativa con mayor índice de marginación y menor índice de desarrollo humano, dedicado a procesar y surtir sangre segura a los servicios de transfusión incluidos en las redes hospitalarias públicas y privadas
	El número de bancos de sangre de los CETS, con infraestructura y recursos suficientes
	60
	60
	80
	60
	81
	65.6
	84.37
	65.62
	84.37
	68.7
	En 2016  aumentó la  regionalización en la Ciudad de México.

	6
	
	 50% de avance en la elaboración de la norma oficial mexicana para la disposición de células troncales.
	Regulación en materia de células troncales 
	
	
	
	
	50
	33
	100
	100
	100
	100
	Se alcanzó el 100% de la Meta y actualmente la Norma se encuentra en la COFEPRIS y se espera su publicación para el impacto regulatorio (MIR)



	7
	
	El 20% de los servicios de sangre y de los establecimientos que hacen disposición de sangre, y células troncales participan en el sistema nacional de biovigilancia
	Reporte de los servicios de sangre al sistema nacional de biovigilancia
	
	
	   5
	
	10
	
	40
	58
	60
	74.12
	Es una meta del PAE, se espera en 2016 cumplir al 100 por ciento.


C.2- Situación Financiera

A continuación daremos cuenta del ejercicio del presupuesto autorizado por la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto para dar cumplimiento al Programa de Trasfusión Sanguínea y exclusivamente a las actividades relacionadas con el cumplimiento de los objetivos de esta Unidad Administrativa.

	                                                    Estado de Situación Financiera 2015 Y 2016


	Concepto
	2015
	2016
	Variación

	
	
	
	Absoluta
	Relativa

	Activo
	 
	 
	 
	 

	Circulante
	        2,021.00 
	       2,610.00 
	            589.00 
	29.14%

	Fijo
	      18,150.00 
	     19,050.00 
	            900.00 
	4.96%

	Diferido
	                   -   
	                  -   
	                    -   
	0.00%

	Total Activo
	      20,171.00 
	     21,660.00 
	         1,489.00 
	7.38%

	Pasivo
	 
	 
	 
	 

	Circulante
	                   -   
	                  -   
	                    -   
	0.00%

	Fijo
	 - 
	 - 
	 - 
	-

	Diferido
	 - 
	 - 
	 - 
	-

	Total Pasivo
	                   -   
	                  -   
	                    -   
	0.00%

	Patrimonio
	      20,171.00 
	     21,660.00 
	         1,489.00 
	7.38%

	Total Pasivo y Patrimonio
	      20,171.00 
	     21,660.00 
	         1,489.00 
	7.38%

	Estado de Resultados 2015 y 2016



	Concepto
	2015
	2016
	Variación

	
	
	
	Absoluta
	Relativa

	INGRESOS
	85,671.00
	91,552.00
	5,881.00
	6.42%

	GASTOS
	85,671.00
	91,552.00
	5,881.00
	6.42%

	RESULTADO
	-
	-
	0
	0


D).- INTEGRACIÓN DE PROGRAMAS Y PRESUPUESTOS

D.1.- Eficiencia en la Captación de los Ingresos.

El presupuesto autorizado original para el ejercicio 2016 otorgado a este Órgano Desconcentrado fue de $ 91´551.78 miles de pesos                      mediante oficio DGPOP–6–4443-2015 de fecha 18 de diciembre de 2015. El presupuesto original está distribuido para Capitulo 1000 “Servicios personales” por un monto de $ 54,677.87 miles de pesos, para Capitulo 2000 “Materiales y Suministros” por un monto de $17,316.43 miles de pesos y para Capitulo 3000 “Servicios Generales” $19,557.47 miles de pesos.
Al cierre del ejercicio fiscal el presupuesto original sufre una reducción de $8,266.06 miles de pesos, que equivale al 9.03 % menos con respecto al presupuesto autorizado, quedando un presupuesto modificado de $83,285.7 miles de pesos los cuales fueron ejercidos al 100 %  
· Servicios Personales: El presupuesto original en este rubro fue de $ 54,677.87 miles de pesos que representa el 59.7%  del total del presupuesto autorizado, al cierre del ejercicio fiscal presenta una variación de $1,826.72 miles de pesos que representa un incremento del 3.3% con respecto al presupuesto autorizado, quedando un presupuesto modificado de $56,504.6 miles de pesos, esta  variación se deriva principalmente a la reorientación recursos de diversas partidas de capítulo 1000 a partidas del mismo capítulo, en diversas unidades centrales y órganos desconcentrados ya que derivado de la proyección de gasto para el cierre del ejercicio 2016, existen remanentes en ciertas unidades y partidas, factibles de ser transferidos a otras que de origen presentan déficit presupuestario a fin de estar en posibilidades de cumplir con los compromisos de pago del área de Recursos Humanos, por  remanentes correspondientes a economías de diversos Institutos Nacionales de Salud, Hospitales de Alta Especialidad, órganos desconcentrados y unidades Centrales de partida de gasto del capítulo 1000, ampliación liquida a diversas partidas de gasto del rubro de servicios personales de la Dirección General de Recursos Humanos y de diversos órganos desconcentrados de la Secretaria de Salud derivado de la actualización del tabulador de sueldos y salarios de las ramas medico paramédica y grupos afines con vigencia a partir del 1° de Mayo de 2016. 

· Materiales y Suministros:  En este rubro se autoriza un presupuesto original de $ 17,316.43 miles de pesos, que representa el             18.9 %  por ciento del total del presupuesto originalmente autorizado, se tiene una reducción de $5,645.5 miles de pesos que representa un 32.6% menos en relación al presupuesto originalmente autorizado, esto derivado a reducción realizada por parte de la SHCP y con fundamento en los artículos 31 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 106, fracción V del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 62 del Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico así como a los recursos transferidos a la DGPOP con el fin de centralizar los recursos de los servicios cuyos pagos se realizan de manera centralizada, para cubrir el fondo rotatorio de este Centro Nacional. Así mismo se han transferido recursos con el propósito de solventar compromisos de Capítulo 3000 principalmente en lo que se refiere a la licitación de envíos, los mantenimientos a maquinaria y equipos de laboratorio, mantenimiento menor al inmueble, cubrir obligaciones del pago del predio del inmueble. Al 31 de Diciembre de 2016 el presupuesto fue ejercido al 100%

· Servicios Generales: En este rubro se autoriza un presupuesto original de $ 19,557.48 miles de pesos, que representa el 21.4%  del total del presupuesto original autorizado, al cierre del ejercicio se tiene un presupuesto modificado de $15,110.22  miles de pesos, lo cual representa una reducción del 22.7% menos con relación al presupuesto autorizado,  esto principalmente por la reducción aplicada por parte de la SHCP y  con fundamento en los artículos 31 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 106, fracción V del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 62 del Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda y Crédito Público, así como a los recursos transferidos a la Dirección General de Tecnologías de la Información y a la Dirección General de Recursos Materiales y Servicios Generales con el propósito de cubrir las obligaciones adquiridas de los contratos consolidados y que son responsables de administrar conforme a las Políticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de Salud. Al cierre del 31 de diciembre el presupuesto modificado fue ejercido al 100%.

Para este capítulo, el gasto principal se encausó para el mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de laboratorio, subestación eléctrica, equipos de aire acondicionado, refrigeradores, congeladores, cámaras de congelación, balanzas de precisión, contadores de células, equipo especializado de exclusas, mantenimiento y conservación de jardinería, estufa de CO2, reparaciones mayores a equipos de laboratorio, envió de muestras para llevar a cabo el Programa de Evaluación Externa de la Red Nacional  de Laboratorios de Banco de Sangre, recarga de extintores, servicio de recolección, traslado y disposición final de residuos sólidos peligrosos y no peligrosos, servicio de energía eléctrica, agua, predial,  arrendamiento de equipo de cómputo, impresoras y fotocopiado, servicios de telefonía celular y convencional, servicios de impresión como trípticos, volantes, posters, evento del día mundial del donador altruista, mantenimiento al inmueble, mantenimiento mayor a la planta de luz, llevar a cabo la campaña de comunicación social. 

	                 
	AUTORIZADO
	MODIFICADO
	EJERCIDO
	POR EJERCER 
	% DE EJERCIDO

	DENOMINACIÓN
	          (pesos)
	        (pesos)
	        (pesos)
	
	

	Total de la Unidad
	91,551,763.00
	83,284,060.05
	83,284,060.05
	              -   
	100%

	
	
	
	
	
	

	Capítulo 1000 Servicios Personales
	54,677,874.00
	56,502,908.87
	56,502,908.87
	              -   
	100%

	
	
	
	
	
	

	Capítulo 2000 Materiales y Suministros
	17,316,415.00
	11,670,918.03
	11,670,918.03
	              -   
	100%

	
	
	
	
	
	

	Capítulo 3000 Servicios Personales
	19,557,474.00
	15,110,233.15
	15,110,233.15
	              -   
	100%

	
	
	
	
	
	

	Capítulo 7000 Inversiones Financieras, Pensiones económicas, Ayudas, Otras Erogaciones y Pensiones, Jubilaciones y Otras
	                                    -   
	                                         -   
	                         -   
	              -   
	0%

	Total Corriente
	91,551,763.00
	83,284,060.05
	83,284,060.05
	              -   
	100%

	
	
	
	
	
	


D.2.Efectividad en el ejercicio de egresos.
Presupuesto ejercido por programas 2015 vs 2016 

	G F
	F N
	S F
	A I
	P P
	D E N O M I N A C I Ó N
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	VARIACIÓN %   2015 - 2016

	
	
	
	
	
	
	2015
	2016
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	Variación Absoluta
	Porcentaje

	2
	1
	3
	19
	E019
	Capacitación técnica y gerencial de recursos humanos para la salud
	9,630,778.90
	10,084,707.87
	453,928.97
	4.71%

	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 1000 Servicios Personales
	9,288,013.90
	9,965,523.64
	677,509.74
	7.29%

	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 2000 Materiales y Suministros
	                     -   
	                     -   
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 3000 Servicios Generales
	342,765.00
	119,184.23
	-223,580.77
	-65.23%

	 
	 
	 
	 
	 
	Total Corriente
	9,630,778.90
	10,084,707.87
	453,928.97
	4.71%

	 
	 
	 
	 
	 
	Gasto Inversión
	0
	0
	0
	0

	2
	1
	4
	2
	M001
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	Actividades de Apoyo Administrativo
	10,533,168.93
	11,765,400.79
	1,232,231.86
	10.47%

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 1000 Servicios Personales
	10455030.11
	11,172,453.70
	717,423.59
	6.86%

	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 2000 Materiales y Suministros
	60,495.82
	86,326.00
	25,830.18
	42.70%

	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 3000 Servicios Generales
	17,643.00
	506,621.09
	488,978.09
	96.52%

	 
	 
	 
	 
	 
	Total Corriente
	10,533,168.93
	11,765,400.79
	1,232,231.86
	10.47%

	 
	 
	 
	 
	 
	Gasto Inversión
	0
	0
	0
	 

	2
	1
	4
	14
	P013
	Asistencia Social y Protección del Paciente
	54,637,097.74
	61,433,951.39
	6,796,853.65
	11.06%

	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 1000 Servicios Personales
	31,771,286.34
	35,364,931.53
	3,593,645.19
	10.16%

	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 2000 Materiales y Suministros
	13,327,187.15
	11,584,592.03
	-1,742,595.12
	-15.04%

	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 3000 Servicios Generales
	9,538,624.25
	14,484,427.83
	4,945,803.58
	34.15%

	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 7000 Inversiones Financieras
	0
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	Total Corriente
	54,637,097.74
	61,433,951.39
	6,796,853.65
	11.06%

	 
	 
	 
	 
	 
	Gasto Inversión
	0
	0
	0
	0


E).- ASUNTOS RELEVANTES DE LA GESTIÓN DE ALTO IMPACTO
Donación de sangre y Seguridad Sanguínea.

· La donación de sangre en el país estimada en 2016, es de  2´353,857  unidades de sangre, 1.08% superior a lo obtenido en anterior. 

· Se realizaron 31 campañas de donación altruista de sangre, en universidades, empresas, fundaciones y sedes diplomáticas, atendiendo a 1,815 donadores voluntarios, captando 1,444 unidades de sangre, la sangre captada representa un potencial terapéutico para la atención de hasta 4,332 pacientes, siendo el único banco de sangre a nivel nacional con 100% de donación voluntaria, cumpliendo así con el objetivo de la OMS/OPS.

· Los Centros Estatales de Transfusión Sanguínea de Chihuahua, Nuevo León, Coahuila y Yucatán, registraron las cifras más altas en donación voluntaria 50.93%, 39.29%, 29.67%, y 15.73% respectivamente.
· Se realizaron 3 Reuniones Gerenciales del CNTS con los Centros Estatales de la Transfusión Sanguínea, en los estados de Chihuahua, Ciudad de México y Nuevo León
· Se entregó a los titulares de los Servicios de Salud de los Estados de Chihuahua, Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo León, San Luis Potosí, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Zacatecas y Quintana Roo, el diagnóstico situacional de los servicios de sangre de sus estados respectivos.
· Se realizaron: 1 curso regional de Medicina Transfusional, 2 cursos regionales de Control de Calidad de Laboratorios de Banco de Sangre y el 1er Congreso internacional de donación altruista en Ciudad Juárez Chihuahua
· CNTS participó en la elaboración de recomendaciones preliminares para los servicios de la sangre frente a la epidemia del virus ZIka, el cual se firmó en Washington, D.C. OMS/OPS. Febrero 2016

· Participación en la elaboración del manual de diagnóstico y tratamiento de la enfermedad de Chagas. Agosto 2016.

·  Participación del CNTS en APEC (Cooperación Económica Asia- Pacifico), Programa Piloto de capacitación Adopción del Sistemas de Gestión de la Calidad” Lima, Perú Junio 2016.

· Participación del CNTS en el Programa de Acción Específico: prevención, diagnóstico y tratamiento de la hepatitis C, 2016-2018. Octubre 2016.
· Participación del CNTS en APEC (Cooperación Económica Asia- Pacifico) Red de Formación “Adopción del Sistemas de Gestión de la Calidad”, el papel del Liderazgo en el avance de Buenas Practicas de Manufactura (GMP). Diciembre 2016, HANOI, VIETNAM.

· Colaboración en las propuestas de trabajo documentado “Principios de APEC de Buenas Prácticas de Manufactura de sangre y sus productos” y “Principios de APEC para implementar el acceso a terapia segura de personas con inmunodeficiencia y trastornos de la coagulación” Hanói, Vietnam.  Diciembre 2016

Banco de Sangre de Cordón Umbilical.

· Se validaron 16 unidades de sangre de cordón umbilical, útiles para trasplante.

· Se realizaron 88 búsquedas de unidades compatibles, de las cuales se proporcionaron 12 unidades para realizar trasplantes en niños con enfermedades onco-hematológicas.
Investigación.
Se han desarrollado diversos proyectos de investigación de importancia en la Medicina transfusional y Banco de Sangre de Cordón Umbilical: 

Proyecto 1: Efecto bactericida de la -radiación con Cesio 137 en concentrados plaquetarios (PUBLICADO). Se desarrollaron pruebas experimentales que evidenciaron el efecto bactericida del isotopo radioactivo de Cesio 137 sobre la viabilidad de contaminantes bacterianos en concentrados plaquetarios de uso terapéutico. Este trabajo aportó las bases suficientes para demostrar que aun cuando los rayos gamma son empleados para la inactivación de linfocitos en sangre y sus componentes, no es suficiente para la inactivación de patógenos bacterianos.

Proyecto 2: Detección de genes de resistencia a antibióticos  beta – lactámicos en cepas bacterianas aisladas de la sangre del cordón umbilical (PUBLICADO). Mediante pruebas fenotípicas y de Biología molecular que demostró que las cepas bacterianas aisladas de unidades de células progenitoras hematopoyéticas (Bello-López et al., 2015) contienen genes de resistencia a una amplia gama de antibióticos b-lactámicos. Este trabajo demostró que la detección del genotipo que codifica la resistencia a los antibióticos en aislamientos de unidades de sangre de cordón claramente indica el riesgo potencial de sepsis difícil de erradicar en el paciente, si está presente en alguna unidad disponible para su trasplante.

Proyecto 3: Identificación y caracterización molecular de Roseomonas genomospecies 5 aisladas de la Unidad de Sangre Umbilical (PUBLICADO). Este trabajo estuvo encaminado en describir por primera vez la identificación y caracterización a nivel molecular de un microorganismo no encontrado en unidades de sangre de cordón umbilical. Este es el primer informe sobre el aislamiento de Roseomonas genomospecies 5 en sangre de cordón, asociada con procesos de inmunosupresión. Su presencia en sangre de cordón podría ser fatal en pacientes inmunocomprometidos si se utiliza para el trasplante de células madre hematopoyéticas.

Proyecto 4: Prevalencia nacional de los virus de la hepatitis C y B en donantes de sangre mexicanos, 2000-2012 (PUBLICADO).  Este trabajo retrospectivo estuvo encaminado en conocer la evolución de la seroprevalencia de las hepatitis en donantes de sangre mexicanos, además proporcionó información suficiente para evaluar la eficacia de los procesos de tamizaje durante la elección de los donadores de sangre.

Proyecto 5: Diversidad genética de las Unidades de Sangre Umbilical para trasplante del Centro Nacional de Transfusión Sanguínea (México) (PUBLICADO).  Mediante análisis de genética de poblaciones se estimó la diversidad de las unidades de sangre de cordón umbilical criopreservadas del Banco de sangre de cordón del CNTS. Este trabajo demuestra la necesidad de contar con programas y/o convenios interinstitucionales para enriquecer la diversidad genética del banco de sangre de cordón del CNTS.

Estudio colaborativo para definir dos nuevos estándares internacionales de bacterias.

· En Noviembre del 2016 se definió la continuidad (tercera fase) de colaboración con el  Instituto Paul Ehrlich de Alemania para la validación de cepas bacterianas de referencia capaces de proliferar en sangre, a fin de que sean adoptados como estándares internacionales por la Organización Mundial de la Salud.

Publicación de trabajos de investigación.

Se publicaron los siguientes trabajos de investigación en revistas nacionales e internacionales:

· Bello–López, J. M., Trejo–Uriostegui, I., Domínguez–Mendoza, C. A., Castañeda–García, C., & Rojo–Medina, J. Identification and molecular characterization of Roseomonas genomospecies 5 isolated from Umbilical Cord Blood Unit. Rev Med Hosp Gen Mex 80(1): 24-30 (Autor de correspondencia). DOI: 10.1016/j.hgmx.2016.05.003

· Bello–López JM, Ibáñez–Cervantes G, Rojo–Medina J. Genetic diversity of umbilical cord blood units for transplant of the National Center of Blood Transfusion (Mexico). Rev Med Hosp Gen Mex 80(1): 16-23 (Autor de correspondencia). DOI: 10.1016/j.hgmx.2016.05.004

· Bello–López JM, Rojo–Medina J. Detection of antibiotic resistance genes β–lactamics in bacterial strains isolated from Umbilical Cord Blood Units for transplant. Rev Med Hosp Gen Mex 80(1): 31-36 (Autor de correspondencia). DOI: 10.1016/j.hgmx.2016.05.005

· Rojo–Medina J Bello–López JM. National prevalence of hepatitis C and B viruses in mexican blood donors, 2000 to 2012. Rev Med Hosp Gen Mex. 80(1): 80-37. DOI: 10.1016/j.hgmx.2016.07.002

· Bello–López, J. M., Hernández–Rodríguez, F., & Rojo–Medina, J. (2016). Bactericidal effect of γ–radiation with 137Cesium in platelet concentrates. Transf Aph Sci. 55 (3):347–352 DOI: 10.1016/j.transci.2016.09.016 (Autor de correspondencia).

Presentación de trabajos en foros nacionales e internacionales

· Septiembre 2016 18th international conference on stem cells and regenerative medicine. Genetic diversity of cord blood of the National Center of Blood Transfusion (México). London UK.

· Septiembre 2016  XIV Congreso de la Asociación Mexicana de Medicina Transfusional. Efecto bactericida de la –radicación con 137cesio en concentrados plaquetarios. Guanajuato.
· Septiembre 2016  XIV Congreso de la Asociación Mexicana de Medicina Transfusional. Diversidad genética de las unidades de sangre de cordón umbilical para trasplante del banco de cordón del CNTS. Guanajuato.
Control de Calidad Externo

· Se envió panel de evaluación al 100 % de bancos de sangre del Sistema Nacional de Salud.

· Se evaluó la capacidad técnica y de laboratorio del lote 049/2016-, 422 (83%), para el lote 050, 400 (78.4%) de los bancos de sangre.  Los resultados del Lote 049/2016-1 fueron notificados a la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, y en relación a los resultados del lote 050/2016-2, se encuentran en proceso de ser notificados a la Comisión antes mencionada.

· El CNTS participó en la evaluación de calidad externa en serología e inmunohematología de la OPS obteniendo un resultado correcto.
Acciones sobresalientes
· En    los meses de abril, julio y noviembre se participó con diversos temas sobre sangre placentaria, clasificación de anemias y Comité de Medicina Transfusional en el CEMESATEL.

· Colaboración en la integración del Manual de Atención Integral de Hemofilia con la Dirección General de Educación en Salud.
· XI Foro de Seguridad Sanguínea: “Manejo transfusional del paciente” en agosto del 2016 con asistencia de 389 profesionales de la salud.

· VI Simposio Internacional de Banco de Sangre de Cordón Umbilical y Medicina Regenerativa noviembre de 2016, con asistencia de 95 profesionales de la salud.
· Participación en la elaboración del Programa de Acción Específico (PAE) Hepatitis C. 
· Participación del CNTS en APEC (Cooperación Económica Asia- Pacifico), Programa Piloto de capacitación Adopción del Sistemas de Gestión de la Calidad” Lima, Perú Junio 2016.
· Participación del CNTS en APEC (Cooperación Económica Asia- Pacifico) Red de Formación “Adopción del Sistemas de Gestión de la Calidad”, el papel del Liderazgo en el avance de GMP. Diciembre 2016, HANOI, VIETNAM.

· Colaboración en la realización de las recomendaciones de la OPS sobre los servicios de sangre, frente a la epidemia del virus del ZIKA.
· Colaboración en la realización del Manual de Chagas.

F)- CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y POLÍTICAS GENERALES O SECTORIALES

F.1.- Plan Nacional de Desarrollo 2013 - 2018:

Dentro de la misión inherente a la actualización del Marco Normativo y Administrativo que regule la disposición de sangre, componentes sanguíneos y células troncales, este Centro Nacional, realizó en el 2016 las acciones siguientes:

· Se finalizó la elaboración de un Reglamento en Materia de Disposición de Sangre, Componentes Sanguíneos y Células Troncales, con base en las modificaciones a la Ley General de Salud.
Evaluación 

· Se realizaron 4   fechas de exámenes de Idoneidad para Médicos Responsables de Banco de Sangre, se presentaron 22 participantes de los cuales aprobaron 13, lo cual se informó a la Comisión Federal para la Protección Contra Riesgos Sanitarios. 
F2.- Programa Sectorial de Salud 2013 – 2018:
El Centro Nacional orienta sus esfuerzos en concordancia con los objetivos generales de su Programa de Trabajo, que es prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

Donación voluntaria y altruista de sangre.

· Atendiendo a lo dispuesto en el Programa Nacional de Salud y como parte de las acciones encaminadas al fortalecimiento de la  Donación Voluntaria de Sangre,  Se realizaron 31 campañas de donación altruista de sangre, en instituciones de diversa índole tales como: universidades, empresas privadas, instituciones religiosas, fundaciones y sede diplomática, destacando las colectas realizadas en diversos campus de la Universidad Nacional Autónoma de México, Instituto Politécnico Nacional, Universidad Autónoma Metropolitana, Universidad Panamericana, Tecnológico de Monterrey, Embajada Alemana, CBTis número 29 y 6, y Cámara de Diputados,  entre otros, logrando contar con la participación de 1,815 candidatos a donar, y 1,444 donadores efectivos, de las unidades obtenidas, se fracciona el 100% de  unidades de sangre, con estándares de alta calidad. Los hemocomponentes se distribuyeron a diversas instituciones de salud, con un potencial terapéutico para la atención de hasta 4,332 pacientes. 
F.3.- Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013 – 2018.
Se da cumplimiento a las Bases de Colaboración del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno a través de acciones que permiten contribuir en buscar la automatización de los procesos generando información que tenga las características de datos abiertos.
F.4.- Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental.
Se ha dado atención y seguimiento a las solicitudes de información conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, recibidas a través del Centro de Documentación Institucional y Unidad de Enlace.
Solicitudes de Información 2016
	Atendidas
	Resueltas
	Sujetas a Recursos de Revisión

	261
	261
	18


A la fecha de elaboración de este informe, el Instituto Federal de Acceso a la Información y Protección de Datos no ha emitido a este Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea las calificaciones obtenidas.
F.5.- Ley del Servicio Profesional de Carrera:
Al cierre del ejercicio 2015, se contaba con 163 plazas, en el ejercicio 2016, se asignaron 8 plazas con lo que se obtuvo una plantilla de 171 plazas, sin embargo,  a 2 trabajadores se les otorgó cambio de adscripción,  por lo cual al cierre del ejercicio 2016, se tenía  una plantilla de 169 plazas adscritas a esta  institución, mismas que se distribuyen de la siguiente manera: 144 plazas de base, 9 plazas de confianza, 2 plazas de investigador en ciencias médicas y 14 plazas de mandos medios sujetas al Servicio Profesional de Carrera, asimismo, no contó con personal contratado en forma eventual ni de honorarios.  
Estado de las Plazas sujetas al Servicio Profesional de Carrera, 
	Fecha
	Autorizadas
	Ocupadas
	Vacantes
	Concursos

	31 de diciembre de 2015
	14
	14
	0
	16

	31 de diciembre de 2016
	14
	13
	1
	1


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

Con la finalidad de realizar una adecuada planeación para la contratación de bienes y servicios, se llevaron a cabo de manera consolidada y con cargo al Presupuesto 2016, los procedimientos de contratación de los servicios de nitrógeno líquido, accesorios y suministros de laboratorio, mantenimientos a equipos, inmueble, maquinaria así como al parque vehicular, uniformes. 

	Adquisiciones 2016 ( cifras representadas en miles de pesos )



	Procedimiento de adquisiciones
	Materiales y suministros 
	Servicios generales 
	Bienes muebles
	Total 
	%

	Licitación Pública 
	5,277.7
	3,109.5
	0.0
	8,387.2
	41.21%

	Adjudicación Directa 
	3,570.2
	2,501.2
	0.0
	6,071.4
	29.83%

	Convenios con Entidades de la APF
	0.0
	1,093.7
	0.0
	1,093.7
	5.37%

	Invitación a cuando menos 3 personas 
	489.8
	3,509.2
	0.0
	3,999.0
	19.65%

	Contratación por Art. 41
	0.0
	800.0
	0.0
	800.0
	3.93%

	Total de Adquisiciones 
	9,337.7
	11,013.6
	0.0
	20,351.3
	100.00%


F.7. Ley de Obras Públicas y Servicios Relaciones con las Mismas. 

No aplica.

F.8.- Seguimiento a las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos públicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto público, así como para la modernización de la Administración Pública Federal.
El Centro Nacional realizó diversas acciones para dar cumplimiento a este Decreto las siguientes medidas

· Congresos y convenciones: el presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal 2016 es por un monto de $ 211.8 miles de pesos, al cierre del cuarto trimestre de 2016 se tiene un ahorro del 22.1% que equivale a $ 46,764.00 los cuales y en apego a la circular saf-004-2016 se pusieron a disposición ante a DGPOP mediante oficio 2016-12-510-3687 fueron reducidos al presupuesto original. 

· Telefonía fija y celular: el presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal 2016 es por un monto de $ 581.9 miles de pesos, al cierre del cuarto trimestre del año el presupuesto modificado presenta una reducción del 100% esto derivado a que el recurso fue transferido a la dirección general de tecnologías de la información, mediante adecuación 478, la cual fue solicitada mediante oficio 2016-12-510-313 una vez que dicha área es la responsable de realizar los pagos correspondientes a estos rubros.
· Gastos de Alimentación: No se ejercieron recursos destinados para gasto de alimentación de servidores públicos

· Combustibles: el presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal 2016 es por un monto de $ 325.5 miles de pesos, al cierre del cuarto trimestre del año se presenta una reducción de $ 41.0 miles de pesos que equivale al 12.6% menor al presupuesto autorizado, el presupuesto fue ejercido al 100% y fue por un monto de $284.5 miles de pesos. el monto reducido fue transferido a diferentes partidas con necesidades prioritarias en actividades sustantivas.

· Pasajes y viáticos nacionales y en el extranjero: el presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal 2016 es por un monto de $ 593.8 miles de pesos, al cierre del cuarto trimestre del año el presupuesto modificado es de $ 444.11 miles de pesos que representa una variación del 25.2% menor al presupuesto originalmente autorizado, el monto de la variación fue de 149.7 miles de pesos los cuales en apego a la circular saf - 004-2016 estos recursos fueron puestos a disposición a la dirección general de programación y presupuesto.  

· Servicio de fotocopiado: El presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal 2016 es por un monto de $1,145.6 miles de pesos, al cierre del cuarto trimestre del año se realiza una transferencia del 100% a la dirección general de tecnologías de la información, mediante adecuación 478, solicitada mediante oficio 2016-12-510-313, una vez que dicha área es la responsable de realizar los pagos correspondientes a estos rubros.
F.9 Observaciones de Auditoría de las instancias de fiscalización en proceso de atención.

Observaciones pendientes de solventar al 31 de diciembre de 2016
	Instancia Fiscalizadora
	Saldo inicial
	Atendidas
	Determinadas
	Saldo final

	Auditor Externo
	-
	-
	-
	-

	Auditoría Superior de la

Federación
	16
	16
	-
	0

	Órgano Interno de Control
	5
	3
	-
	2

	Unidad de Auditoría

Gubernamental
	-
	-
	-
	-

	Otras Instancias
	-
	-
	-
	-

	Total
	21
	19
	-
	2


F.10 Organización y funcionamiento del Comité de Ética.

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

> Dos funcionarios de la institución, con carácter de Miembro Propietario, participan en el Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés de la Secretaría de Salud.

> Se participa de manera regular en el Subcomité de Prevención y Atención a Casos de Hostigamiento y Acoso Sexual; y en la Comisión para atender quejas y denuncias por Incumplimientos a los Códigos de Ética de los Servidores Públicos del Gobierno Federal, y de Conducta en la Secretaría de Salud.

> Se participó en la aprobación del Código de Conducta de la Secretaría de Salud.

> Se difundió el Pronunciamiento de CERO TOLERANCIA A LAS CONDUCTAS DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO SEXUAL que firmó el Señor Secretario Dr. José Ramón Narro Robles.

> Se difundió y aplicó la Encuesta de Conocimiento del Código de Conducta de la Secretaría de Salud.

> Se da seguimiento a la CAMPAÑA ÚNETE para poner fin a la violencia contra las mujeres y las niñas Pintando México de naranja.
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