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El objetivo del Programa es contribuir a consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud y prevencion de enfermedades mediante la
identificacion temprana y control de riesgos, asi como el ingreso a tratamiento oportuno y especifico de casos nuevos de enfermedades infecciosas
y transmisibles que estan bajo la responsabilidad del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) y la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) como son: Tuberculosis, lepra, dengue, paludismo, chagas, leshmaniasis, picadura de alacran,
mordedura por perro y otras especies, en apoyo a las poblaciones de las entidades federativas, a través de acciones anuales como verificar la
operacion y observancia de la normatividad oficial y lineamientos vigentes, garantizar el desempefio técnico de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publicay, la publicacion de los Boletines Semanales de Informacion Epidemioldgica.

¢ Cudles son los resultados del programay co6mo los mide?

Se realiz6 un andlisis de factibilidad para llevar a cabo una evaluacion de impacto resultando Cobertura de tratamiento de casos nuevos de enfermedades infecciosas y
que, por las caracteristicas de sus acciones de vigilancia, prevencién y control de 120,00
enfermedades y la naturaleza de su poblacion (toda la poblacién en las 32 entidades), no es 100.00
factible realizarla de forma rigurosa pues no permitiria contar con un grupo control para 80.00

Descripcion del
programa

Resultados

Z
evaluar el impacto de las acciones realizadas, resultando inconmesurable, por lo que se £ oo
sugiri6 considerar la realizacion de algin otro analisis de seguimiento. Posee una evaluacion & 400 FEmeE o
Especifica de Desempefio (2015) y una FIMyE (2018); los hallazgos destacan que la poblacién G = 16060
. . . . . g P . lor: 08.3!
objetivo y atendida muestran retos en su definicion dado que las distintas acciones e . valer 10858
intervenciones vinculadas al Programa tienen enfoques diferentes, y que la MIR no refleja e = )

adecuadamente el quehacer del Programa y lo que aportan sus dos unidades administrativas
(CENAPRECE y DGE) al mismo. Mide sus resultados a través de un indicador de Fin, uno de L0000
Propésito, tres de Componente y tres de Actividad. En 2019 todos los indicadores superaron 90.00

sus metas programadas a excepcion del relacionado con la evaluacion externa del desempefio o

Cobertura de notificacion de casos nuevos de enfermedades infecciosas y

de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP), que se encontr6 ligeramente ,§ S0

por debajo de su meta programada (94.5%) debido a la confiabilidad de los informes de € o0

resultados de algunos LESP que afectaron el resultado final, y el de cobertura del Marco = 2% 5%:‘5322& T”r":z:ég

Analitico Basico de la RNLSP (77.4%) debido a la reactivacion del diagnéstico de influenza en WD Valor: 93.74
@ dos entidades y de sarampion en otra, lo que afecté su cobertura (N120, EDD15, MIR19, 1T19) _ Pizzo = weta 2019

Definicion de |Programa de cobertura nacional, con area de enfoque a los 32 Servicios Estatales de Salud que puede llegar a
atender a la poblacion con y sin derechohabiencia

Poblacién Objetivo:

I Evolucion de la Cobertura Analisis de la Cobertura

S

> Entidades atendidas 32 s Debido a que las acciones de vigilancia, prevenciéon y

- . 7

5 Municipios atendidos ND ® ® ° ° contr_o! de enfermedades se realizan a través de los

o - 30 Servicios Estatales de Salud (SESA), el Programa

8 Localidades ND ” determina como area de enfoque a las 32 entidades
Hombres atendidos ND federativas y éstas constituyen su cobertura. El
Mujeres atendidas ND % presupuesto ejercido del Programa tuvo una reduccion

de 1.23% de 2018 a 2019, las entidades con mayor

= By n 15
GuantiicacidnidelZoblaciones presupuesto ejercido en 2019 fueron Morelos (10.5%),

i I 10 . . . . L.
Hnidad ggMe"“’a Entidad federativa Baja California (6.2%), Oaxaca (5.8%), Ciudad de México
0, 0,
Valor 2019 5 (4.7%) y Sonora (4.4%).
Poblacién Potencial
(3) 32 2016 2017 2018 2019
Poblacion Objetivo (PO) 32 @ Potencial @ Objetivo =@ Atendida
Poblacién Atendida (PA) 32
@ Poblacion Atendida/ Para mayor informacion sobre la cobertura de la poblacién atendida del programa
Poblacién Objetivo 100.00 consulté su Plantilla de Poblacion Atendida 2019.

alisis del Sector
Se alinea con el objetivo 4 del PROSESA 2020-2024

Indicador Sectorial Presupuesto Ejercido*

Presupuesto del Presupuesto del

relaciongdo con garantizar. la eficacia dfe .Ias Ao Programa Ramo = o )
estrategias, programas y acciones de salud publica a (MDP) (1) (MDP) (2) @
partir de informacion oportuna y confiable que facilite

la promocién, prevencion en salud y el control 2016 641.54 109,027.62 0.59
epidemioldgico, en su estrategia 4.1 sobre fortalecer 2017 439.42 109,303.14 0.40
la vigilancia sanitaria, y las acciones puntuales 4.1.4, ~ No se cuenta con avances del

411 y 4.1.10 relacionadas con fortalecer la Indicador Sectorial en 2019 =il S 97,377.99 2
capacidad de diagnéstico, homologar el modelo de 2019 405.93 93,399.19 0.43

vigilancia epidemioldgica e implementar estrategias
territoriales.

Afio de inicio del Programa: 2008

@ Andlisis del Sector

promedio de 2012, actualizados con el Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) CIaVe PresupUEStaria UOOQ
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‘ Fortalezas y/u Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) Cuenta con un mecanismo normativo para la transferencia de 1.(D) No existe concordancia entre la definicion de poblacion potencial y las
recursos a los estados (Convenio AFASPE), que permite adecuar definiciones de poblacién objetivo y atendida, la primera considera a
anualmente los contenidos y acciones con base en el panorama personas (poblacion con o sin derechohabiencia), mientras que las
epidemioldégico nacional y las politicas sectoriales vigentes. 2.(F) segunda y tercera contempla areas de enfoque (entidades). 2.(D)
Genera informacion confiable y oportuna sobre promocion de la salud y Deficiencias metodologicas en la cuantificacion de poblaciones, lo que
prevencion de enfermedades, asi como sobre atencion a ocasiona que el porcentaje de cobertura y el porcentaje de eficacia
enfermedades prioritarias mediante los Boletines Semanales de presente resultados del 100%. 3.(D) Indicadores de Fin y Propdésito no
Informacion Epidemiolégica, la Red Nacional de Laboratorios de Salud miden resultados sino cobertura de atencién. 4.(D) La MIR no refleja
Publica y el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE). adecuadamente el quehacer del Programa y lo que aportan las dos
3.(0) Provee informacién de relevancia nacional para la toma de unidades administrativas (CENAPRECE y DGE) al mismo.

decisiones en salud publica y de seguridad nacional.
o Recomendaciones

1.Al no existir concordancia entre la definicion de poblacién potencial y las definiciones de poblacion objetivo y atendida, la unidad de medida de la
poblacion potencial deberia reformularse a “poblacién” o, en todo caso, modificar la definicion de la poblacién potencial para que haga referencia a
las areas de enfoque (entidades).

2.Se recomienda realizar mejoras a la MIR, de manera que refleje adecuadamente las acciones (en los niveles de Actividades y Componentes) y
resultados (en los niveles de Propdsito y Fin) del Programa.

3.Realizar la alineacion del Programa presupuestario con el PROSESA 2020-2024.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en anos anteriores Aspectos comprometidos en 2020

El Programa registré tres ASM en el periodo 2018 — 2019, los cuales En abril de 2020 no se registraron Aspectos Susceptibles de Mejora.
estan relacionados con la contratacion de una evaluacién externa de

Consistencia y Resultados, llevar a cabo mejoras a la MIR y actualizar
el diagnostico del Programa. Estos ASM cuentan con un porcentaje de
avance del 30%, 80% y 30% respectivamente, y poseen como fecha
de término el 30 de marzo de 2020.

Participacion de la Coordinacién General de Acciones o afectaciones derivadas de la emergencia

Programas para el Desarrollo en el programa sanitaria provocada por el virus SARS-Cov-2 (COVID-19)
La Coordinacion General de Programas para el Desarrollo no participa El CENAPRECE reporté que las afectaciones por la contingencia sanitaria
en el programa. ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) se observaron en 2020,

en los primeros meses del afio, por ello se logré avanzar en indicadores del
primer trimestre que involucraban cercania entre personas (supervisiones,
capacitaciones); fue a partir del segundo trimestre cuando mayormente se
han afectado estos indicadores.

Las medidas que se han tomado consisten en realizar en la medida de lo
posible supervisiones presenciales cuando se atienden brotes (por

ejemplo, de enfermedades transmitidas por vector) y realizacion de

capacitaciones de manera virtual.
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