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Resumen Ejecutivo

El Programa presupuestario evaluado es el U009 “Vigilancia Epidemiologica” de la
Secretaria de Salud para el Ejercicio Fiscal 2019, el cual inici6 su operacion en
2008.

El objetivo del Programa consiste en consolidar las acciones de proteccion,
promociéon 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, sujetas a
vigilancia epidemioldgica, que estan bajo responsabilidad del CENAPRECE vy la
Direccion General de Epidemiologica (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 32 entidades federativas.

Para consolidar estas acciones, las Unidades Administrativas responsables del
Programa transfieren recursos a los Servicios Estatales de Salud y Laboratorios
Estatales de Salud Publica de las 32 entidades federativas, a través de la
celebracion de los Acuerdos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica
en las Entidades Federativas (AFASPE). Para el Ejercicio Fiscal 2019, el Programa
tuvo un presupuesto aprobado total de $553,252,416.00 pesos, un modificado de
$533,694,483.00 pesos y un ejercido de $533,694,483.00 pesos, lo que
corresponde a un 96.5% con respecto al aprobado. En términos de los subsidios
transferidos a las entidades federativas, al Programa se le aprobaron $442,478,875

pesos, de los cuales se ejercieron $216,805,927 pesos, que presentaron el 49%.

El objetivo del Programa esté alineado con el Primer Objetivo del PROSESA 2013-
2018 “Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion
de enfermedades” que, a su vez, se encuentra vinculado a la Segunda Meta del
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 denominada México Incluyente y a los
Objetivos 2.2 “Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente” y 2.3 “Asegurar
el acceso de servicios de salud”. Sin embargo, no se identificé vinculacion con el

Plan Nacional de Desarrollo (PND) vigente correspondiente al periodo 2019-2024.



Cabe sefialar que el PROSESA 2020-2024 fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 17 de agosto de 2020, por lo que, no estaba disponible para el

Ejercicio Fiscal 2019.

El Programa est4 bajo la responsabilidad del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades CENAPRECE y de la Direccién General de
Epidemiologia (DGE), a través del Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia

Epidemiolégica (INDRE).

Los beneficiarios son los Servicios Estatales de Salud y los Laboratorios Estatales
de Salud Publica de las 32 entidades federativas. En colaboracion con éstas, se
elaboran diagndsticos situacionales, considerando el perfil epidemiol6gico o de
necesidades de salud de la poblacion, asi como Planes Anuales de Trabajo (PAT)
a ejecutarse rigurosamente durante el afio fiscal. EI Programa ha logrado una

cobertura de atencion de beneficiarios de 100% en los ultimos afios.

El Programa ha adquirido un grado de madurez en la articulacion de acciones entre
las Unidades Administrativas responsables de su ejecucion y sus beneficiarios,
traducidos como los Servicios Estatales de Salud. No obstante, a 11 afios del inicio
de su operacién, no cuenta con un documento normativo robusto que permita

valorar su buen disefio desde el punto de vista documental.

La falta de un documento normativo significa una oportunidad para hacer un
redisefio de fondo que dé como resultado la estructura de un Programa
presupuestario alineado a la Planeacion Estratégica, que deriva de las estrategias
nacionales expuestas en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 y del
Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2020-2024. Este documento normativo
debe fungir ademas como conector entre la Planeacion Estratégica y la Planeacion
Operativa definida en los Programas de Accion Especificos de las Unidades

Administrativas que gestionan el programa.

El Programa esté utilizando las evaluaciones externas realizadas para la mejora de

su gestion a través del cumplimiento de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM).



Para 2019, si bien, se llevaron a cabo diversas acciones para atender los ASM

ninguno de ellos se cumplimento al 100%.

El Programa no dispone de instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su
poblacion atendida, es decir, no les da voz a sus beneficiarios y tampoco se

identifico que incentive la participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas.

El Programa también cuenta con fortalezas que deben ser consideradas para su
continuidad. Una de ellas, es la medicion de su desempefio a través de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR). Si bien, la MIR es perfectible y forma parte de
los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) que el Programa esta atiendo (con un
avance del 80%), los indicadores de Propésito y Fin son adecuados pero
insuficientes para reflejar sus resultados. Es importante resaltar, que para el
Ejercicio Fiscal 2019 se cumplieron las metas de todos los indicadores. La MIR esta
sistematizada en el Programa Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), por
lo que, la informacion es confiable, oportuna, actualizada y disponible publicamente.

Otra de las fortalezas del Programa radica en su operacion. El Programa es operado
por dos Unidades Administrativas (UA), CENAPRECE y el INDRE. Estas UA tienen
una adecuada comunicacién con sus beneficiarios, que son los Servicios Estatales
de Salud y los Laboratorios Estatales de Salud Publica de las 32 entidades
federativas, con los cuales elaboran conjuntamente diagnésticos situacionales,
considerando el perfil epidemioldgico o de necesidades de salud de la poblacion, y
Planes Anuales de Trabajo (PAT) precisos que incluyen estrategias, lineas de
accion, actividades, indicadores y metas a cumplimentar durante el afio fiscal. El
Programa ha logrado una cobertura de atencion de beneficiarios de 100% en los

ultimos arios.

El Sistema Integral de Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de
Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) es la
plataforma creada para que, tanto el CENAPRECE como el INDRE puedan realizar
el control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacion de los recursos

presupuestarios federales ministrados a las entidades federativas.



Las aplicaciones SIAFFASPE, SINAVE y RNLSP, como repositorios de informacion,
son una fortaleza del Programa, aunque su fortaleza no esta en ellas per se sino en
los procedimientos establecidos en los Manuales, en los procesos sefialados en la
NOM-017-SSA2-2012 y sobre todo en el compromiso de todos los ejecutores. En
general, estos sistemas son confiables, cuentan con procedimientos de verificacion,
establecen una periodicidad para la captura de la informacion, proporcionan datos
importantes para la toma de decisiones y, si bien no estan vinculados
tecnolégicamente, no existen discrepancias entre ellos y, si las hubiera, existen

mecanismos oportunos para hacer las adecuaciones que correspondan.
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Introduccién

El presente documento constituye la Tercera Entrega del Informe de la Evaluacion
de Consistencia y Resultados (ECR) del Programa Presupuestario U009 “Vigilancia
Epidemioldgica” de la Secretaria de Salud Federal correspondiente al Ejercicio
Fiscal 2019.

La ECR tiene como objetivo mostrar una evaluacion de la consistencia y orientacion
a resultados del Programa presupuestario U009 “Vigilancia Epidemiolégica” con la

finalidad de proveer informacion que retroalimente su disefio, gestion y resultados.

Esta evaluacion se realiz6 con base en la metodologia propuesta por el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), la cual
consiste en responder 51 preguntas, distribuidas en seis temas prioritarios, en un
formato especifico mediante un analisis de gabinete de la informacion
proporcionada por el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) y el Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégica (INDRE). De las 51 preguntas, 34 son cuantitativas que se
responden mediante un esquema binario (Si/No) y 17 son no cuantitativas. En
ambos, las respuestas deben sustentarse en el analisis de la evidencia documental.

Las preguntas se distribuyen de la siguiente manera:

Preguntas de la Evaluacion de Consistencia y Resultados

distribuidas por tema prioritario.
Apartado Preguntas Total
Disefio 1-13 13
Planeacion y Orientacién a Resultados 14-22 9
Cobertura y Focalizacion 23-25 3
Operacion del Programa 26-42 17
Percepcion de la Poblacion Atendida 43 1
Medicién de Resultados 44-51 8




Para complementar el analisis documental, se realizaron diversas entrevistas con

los operadores del Programa, tanto de nivel federal como de las entidades

federativas. En el siguiente cuadro se presenta la relacion de entrevistas realizadas:

Operadores del Programa presupuestario U009 “Vigilancia Epidemiologica”
Relacion de funcionarios entrevistados.

Nombre del Funcionario Cargo / Institucion Nivel
Dr. Ruy Lépez Ridaura Director General del CENAPRECE Federal
Dr. José Luis Alomia Director General de Epidemiologia Federal
f . Directora de Micobacteriosis
Dra. Fatima Luna Lopez CENAPRECE Federal
Mtra. Lucia Hernandez Rivas Direccion de Servicios y Apoyo Teécnico Federal
INDRE
Responsable estatal del Programa de
Dr. Oscar Antonio Duran Carfedo Urgencias Epidemiolégicas y Desastres Estatal
Baja California Sur
Dr. Oscar Efrén Zazueta Jefe de departamento d.e Epidemiologia Estatal
Baja California Sur
Dra. Damaris Garcia Flores Responsable del Programa de Zoonosis Estatal
Sonora
Jefa del Laboratorio Estatal de Salud Publico
M. en C. Adriana Gémez / Estatal
Bustamante Diagnéstico en Salud
Chiapas
C. D. Alejandra Merino Madrid Responsable del Programa de Salud Bucal Estatal
Puebla
Bidlogo José A. Palacios Vargas Programa de Prevencion Y Control de Estatal
Dengue. Yucatan

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, se seleccionaron algunas entidades

federativas con base en criterios geograficos (dispersion) y demograficos (densidad

poblacional).



Caracteristicas del Programa

El Programa presupuestario evaluado es el U009 “Vigilancia Epidemioldgica” de la
Secretaria de Salud para el Ejercicio Fiscal 2019, el cual inici6 su operacion en
2008.

El Programa identifica que existen poblaciones vulnerables con mayor riesgo de
enfermar y morir a causa de ciertas enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica y, por ello, se plantea como objetivo 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, sujetas a vigilancia epidemioldgica, que estan bajo responsabilidad
del CENAPRECE vy la Direccién 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 32

entidades federativas.

Para consolidar estas acciones, el Programa transfiere recursos a los Servicios
Estatales de Salud y Laboratorios Estatales de Salud Publica a través de los
Acuerdos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en las Entidades
Federativas (AFASPE). Para el Ejercicio Fiscal 2019, de acuerdo con la Cuenta
Publica, Gasto por Categoria Programatica, se aprobo6 por concepto de subsidios
$442,478,875 pesos, de los cuales se ejercieron $216,805,927 pesos, que
presentaron el 49%.

El objetivo del Programa esta alineado con el Primer Objetivo del PROSESA 2013-
2018 “Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion
de enfermedades” que, a su vez, se encuentra vinculado a la Segunda Meta del
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 denominada México Incluyente y a los
Objetivos 2.2 “Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente” y 2.3 “Asegurar

el acceso de servicios de salud”.



Las acciones del programa son realizadas por dos Unidades Administrativas (UA):

el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), que coordina 15 Programas de Accién Especificos, y la Direccion
General de Epidemiologia (DGE), que coordina un Programa de Accion Especifico

con el Instituto Nacional de Referencia Epidemiolégica (INDRE).

El Programa, a travées de las UA, tiene normados y sistematizados sus
procedimientos para dar tramite a las solicitudes de apoyo, a la entrega y
comprobacion de los recursos y al seguimiento en la ejecucién de las acciones
programadas con las entidades federativas. En total, se han identificado cerca de
120 procedimientos de diversa indole en los Manuales de la Subsecretaria de
Promocion y Prevencion de la Salud (SPPS), de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) y del CENAPRECE. En lo que se refiere especificamente a
las transferencias de recursos a las entidades federativas, a través de los Acuerdos
para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en las Entidades
Federativas (AFASPE), se ubicaron 12 procedimientos que permiten dar tradmite a
las solicitudes de apoyo, a la entrega y comprobacion de los recursos y al
seguimiento en la ejecucién de las acciones programadas con los Servicios
Estatales de Salud (SESA) y los Laboratorios Estatales de Salud Publica.

El Programa tiene cobertura nacional y determina como area de enfoque a las 32
entidades federativas que cuentan con éareas de Vigilancia Epidemioldgica,
Prevencion y Control de Enfermedades, bajo la responsabilidad del CENAPRECE,
y con Laboratorios Estatales de Salud Publica, lo anterior en apego a la NOM-017-
SSA2-2012.

La poblacion objetivo del programa son los Servicios Estatales de Salud (SESA) de
las 32 entidades federativas con los que firma anualmente “Acuerdos para el
Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas
(AFASPE)”. Los AFASPE son el mecanismo para transferir recursos financieros a
los SESA, quienes son los responsables de su ejercicio y de la ejecucién de

acciones en salud publica.
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La informacion de cada Acuerdo estad disponible en el Sistema Integral de

Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica
en las Entidades Federativas (SIAFFASPE). Este sistema tiene como propdsito que
las UA tengan elementos para el control, vigilancia, supervision, seguimiento y
evaluacion de los recursos presupuestarios federales ministrados a los Servicios

Estatales de Salud (SESA) y a los Laboratorios Estatales de Salud Publica.

Las metas y logros de los Niveles Fin, Proposito y Componente de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) para 2019 se aprecian en el siguiente cuadro:

Indicador Nivel Meta Logro

Cobertura de tratamiento de casos nuevos de
enfermedades infecciosas y transmisibles

Cobertura de notificacion de casos nuevos de
enfermedades infecciosas y transmisibles

Porcentaje de Boletines Semanales de Informacion
Epidemiolégica publicados en la pagina de la Direccion 100% 100%
General de Epidemiologia
Evaluacion Externa del Desempefio de la Red Nacional Componente
de Laboratorios de Salud Publica

Porcentaje de cumplimiento de las Vvisitas de
supervisién programadas a las entidades federativas

Fin 100% 108.4%

Propdsito 89.5% 104.7%

95% 99.6%

89.8% 100%

El Programa no cuenta con un documento normativo robusto que permita valorar su
disefio desde el punto de vista documental. Sin embargo, a partir de sus elementos

operativos, el Programa ha dado solucion a la problematica que se planted resolver.
Ejecucidn del gasto del programa.

De acuerdo con la Cuenta de la Hacienda Publica Federal, para el Ejercicio Fiscal
2019, el Programa tuvo un presupuesto aprobado total de $553,252,416.00 pesos,
un modificado de $533,694,483.00 pesos y un ejercido de $533,694,483.00 pesos,
lo que corresponde a 96.5% con respecto al original. En términos de los subsidios
transferidos a las entidades federativas, al Programa se le aprobaron $442,478,875

pesos, de los cuales se ejercieron $216,805,927 pesos, que presentaron 49%.
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Objetivos de la Evaluacion

Objetivo General

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del Programa Presupuestario
U009 “Vigilancia Epidemioldgica” con la finalidad de proveer informaciéon que

retroalimente su disefio, gestion y resultados.

Objetivos Especificos

e Analizar la logica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacion
con la planeacion sectorial y nacional, la consistencia entre el disefio y la
normatividad aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o
coincidencias con otros programas federales;

e Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y
orientacion hacia resultados;

e Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de mediano
y de largo plazo y los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado;

e Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion
del Programa (ROP) o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas
de informaciéon con los que cuenta el programa y sus mecanismos de
rendicion de cuentas;

e Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacion para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del
programa y sus resultados, y

e Examinar los resultados del programa respecto a la atencién del problema
para el que fue creado.
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Tema |. Disefio del programa

A. Andlisis de la justificacion de la creacion y del disefio del programa.

Pregunta 1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el
programa esta identificado en un documento que cuenta con la siguiente

informacion:

a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como
una situacion que puede ser revertida.
b) Se define la poblacion que tiene el problema o necesidad.

c) Se define el plazo para su revision y su actualizacién.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

e EIl programa tiene identificado el problema o necesidad que busca
resolver, y

e El problema cumple con al menos una de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Justificacion:

El Programa cuenta con “Arbol de Problemas” y “Arbol de Objetivos” para identificar
y caracterizar el problema o necesidad a resolver. En el “Arbol de Problemas” se
identifica que “existen poblaciones vulnerables con mayor riesgo de enfermar y
morir a causa de ciertas enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica”,
formulando el problema o necesidad como un hecho negativo y especificando las
causas que lo provocan y sus efectos en la salud de la poblacion. El “Arbol de
Objetivos” esta apegado a los preceptos del “Arbol de Problemas”. Sin embargo,
estos documentos no estan integrados a un documento normativo o rector de orden
superior del Programa; no especifican si es transversal a las Unidades
Administrativas que lo gestionan; no sefiala una fecha de actualizacién y tampoco

define a la poblacion que tiene la necesidad.
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Pregunta 2. Existe un diagnostico del problema que atiende el programa que

describa de manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacién y caracteristicas de la poblacion que presenta el
problema.

c) Ubicacion territorial de la poblacién que presenta el problema.

d) El plazo para su revisién y su actualizacion.

Respuesta: NO

Justificacién:
El Programa no presenté documentacion que permitiera conocer un diagndstico

integral del problema que pretende atender.

Sin embargo, las Unidades Administrativas que gestionan el Programa cuentan con
documentos, procedimientos, informacién y/o evidencias que permiten conocer la
situacién actual del problema o la necesidad que buscan resolver pero desde su

propio ambito de competencia.
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Pregunta 3. ¢Existe justificaciéon tedrica o empirica documentada que

sustente el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo?

Respuesta: NO

Justificacion:

La Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la Vigilancia Epidemioldgica,
publicada el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 19-02-2013, establece los
criterios, especificaciones y directrices de operacion del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) para la recoleccion sistematica, continua,
oportuna y confiable de informacién relevante y necesaria sobre las condiciones de

salud de la poblacion y sus determinantes.

Los procedimientos especificos para la vigilancia epidemioldgica y el diagnéstico de
laboratorio, que sustentan empiricamente la intervencién del Programa, se

encuentran descritos en los manuales para la vigilancia epidemioldgica vigente.

Sin embargo, para el Ejercicio Fiscal 2019, no se identificé un diagnostico del
problema, por lo que, no es posible determinar la consistencia entre este diagnostico
y lajustificacion empirica que sustenta las diferentes intervenciones en salud publica

del Programa.
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B. Analisis de la contribucién del programa a las metas y estrategias

nacionales.

Pregunta 4. El Propdésito del programa esta vinculado con los objetivos del

programa sectorial, especial, institucional o nacional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del
programa sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacién
objetivo.

b) El logro del Propdsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s)
meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o

institucional.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

e EIl programa cuenta con un documento en el que se establece la
relacion del Proposito con los objetivos del programa sectorial,

2 especial, institucional o nacional, y

e Es posible determinar vinculacion con uno de los aspectos
establecidos en la pregunta.

Justificacion:

En el Ejercicio Fiscal 2019, el Programa no contaba con un documento normativo o
rector que describiera su Propésito. Sin embargo, utilizando la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR), como referente normativo, se identifica que el Propésito del
Programa consiste en “Otorgar diagndéstico oportuno de enfermedades como
Tuberculosis, lepra, dengue, paludismo, chagas, leishmaniasis, picadura de
alacran, y mordedura por perro y otras especies a la poblacion vulnerable en las

entidades federativas”.

Este Propdsito de la MIR esta vinculado operativamente con el Primer Objetivo del
PROSESA 2013-2018, a saber: “Consolidar las acciones de proteccion, promocion
de la salud y prevencion de enfermedades”, ya que representan intervenciones en

salud publica, pero no con el logro de las metas establecidas en sus 15 indicadores.

16



Cae sefalar que el PROSESA 2020-2024 fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 17 de agosto de 2020, por lo que, no estaba disponible para el

Programa en 2019. Cuando se elabore el documento normativo o rector, el
Programa debera alinearlo al PROSESA 2020-2024.
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Pregunta5. ¢ Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales
del Plan Nacional de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial,

especial, institucional o nacional relacionado con el programa?

El Programa esta alineado al PROSESA 2013-2018 y al PND 2013-2018 pero para
el Ejercicio Fiscal 2019, el PND vigente correspondia al periodo 2019-2024. No se
encontré evidencia documental que sustentara la vinculacion del Programa a este

Plan Nacional de Desarrollo.
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Pregunta 6. ¢(COmo esta vinculado el Propédsito del programa con los

Objetivos del Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o
la Agenda de Desarrollo Post 2015?

Relacién indirecta.

El Proposito del Programa aporta al cumplimiento de, por lo menos, uno de los
objetivos de la Agenda de Desarrollo Post 2015 a través del diagnostico oportuno
de enfermedades como Tuberculosis, lepra, dengue, paludismo, chagas,
leishmaniasis, picadura de alacran, y mordedura por perro y otras especies a la

poblacién vulnerable del pais.

La Agenda de Desarrollo Post 2015 determina 17 grandes objetivos. El Objetivo 3.
“Buena Salud” considera 13 metas a cumplir y las que aplican al Programa son las

siguientes:

3.3. Poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

3.9. Reducir considerablemente el nUumero de muertes y enfermedades causadas
por productos quimicos peligrosos y por la polucién y contaminacion del aire, el
aguay el suelo.

3.13. Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en
desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestién de los
riesgos para la salud nacional y mundial.
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C. Analisis de la poblacion potencial y objetivo y mecanismos de elegibilidad

Pregunta 7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en
documentos oficiales y/o en el diagndstico del problema y cuentan con la

siguiente informacién y caracteristicas:

a) Unidad de medida.
b) Estan cuantificadas.
c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacién.

d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

o El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
2 e Las definiciones cumplen con al menos una de las caracteristicas
establecidas.

Justificaciéon (Anexo 1):

El Programa no cuenta con documento normativo o rector ni con un diagnéstico
formal pero si con un documento oficial que define las poblaciones potencial y

objetivo de la siguiente manera:

e Poblacion Potencial: Se refiere a toda la poblacion con y sin
derechohabiencia que habita en las 32 entidades federativas del territorio
nacional.

e Poblacion Objetivo: Programa de cobertura nacional, con area de enfoque
a los 32 Servicios Estatales de Salud que atienden a la poblacién con y sin
derechohabiencia.

e Poblacion Atendida: Con area de enfoque a los 32 Servicios Estatales de
Salud que atienden a la poblacion con y sin derechohabiencia.

La unidad de medida de las poblaciones corresponde a “entidades federativas” o
“personas morales” y estan cuantificadas. No se identificé una “metodologia para su
cuantificacion y fuentes de informacion” y tampoco la definicion de un plazo para su

revision y actualizacion.

20



Adicional a lo anterior, si se parte del objetivo general del Programa que es la
atencion de la poblacion que lo necesite, la definicion de la poblacion potencial — —
que hace referencia a personas fisicas— es incongruente con las definiciones de las
poblaciones objetivo y atendida —que hacen referencia a personas morales como
las entidades federativas—. Por tanto, se sugiere revisar los alcances del objetivo
del Programa y/o redefinir a la poblacion potencial en los términos expuestos

anteriormente.
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Pregunta 8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los

apoyos del programa (padron de beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su
documento normativo.

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por
beneficiario que no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion vy

actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

e La informacibn de los beneficiarios cumple con todas las
caracteristicas establecidas.

Justificacién (Anexo 2):

El Programa firma Acuerdos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica
en las Entidades Federativas (AFASPE) con los Servicios de Salud Estatales
(SESA), quienes son sus beneficiarios. En estos acuerdos se especifica que el tipo
de apoyo brindado consiste en transferencias presupuestales e insumos a los
SESA. Estas transferencias, de acuerdo con el Manual de Procedimientos de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS), estan sujetas a un
Plan Anual de Trabajo (PAT) que se elabora con base en un diagnéstico situacional.
Este diagndstico es realizado entre los responsables del Programa a nivel federal y
los SESA, considerando el perfil epidemioldgico o las necesidades de salud de la

poblacidn de las entidades federativas.

Estos AFASPE estan sistematizados en una plataforma denominada Sistema
Integral de Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de Acciones para
Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) y, tanto los operadores

22



del Programa a nivel federal como en las entidades federativas cuentan con una

clave unica de identificacion para tener acceso al sitio.

Los AFASPE se depuran y actualizan durante todo el afio fiscal. Tan solo en 2019,
se firm6 un AFASPE original y tres convenios modificatorios. El SIAFFASPE permite
consultar todos los convenios firmados con las entidades federativas. En el Manual
de la SPPS se describe el procedimiento para “elaborar, generar y coordinar la
suscripcion de los Convenios AFASPE y Convenios Modificatorios”, mismo que

permite depurar y actualizar la informacion de los beneficiarios.
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Pregunta 9. Si el programa recolecta informacion socioeconémica de sus
beneficiarios, explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que

mide y la periodicidad de las mediciones.

El Programa recolecta informacion sobre las caracteristicas especificas de sus
beneficiarios como el perfil epidemiolégico o de necesidades de salud de la
poblacion de cada entidad federativa. La informacion recabada incluye datos de
morbilidad, mortalidad y otros riesgos a salud de las enfermedades sujetas a

vigilancia epidemioldgica.

Esta recoleccion de informacidon se realiza anualmente durante la etapa de
planeacion presupuestal de los recursos que se van a ministrar a los Servicios
Estatales de Salud (SESA) a través de los Acuerdos para el Fortalecimiento de

Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas (AFASPE).

En este procedimiento de recoleccion, los responsables del Programa elaboran
diagndsticos situacionales, recabando datos epidemioldgicos o de necesidades de
salud de la poblacion a partir de sus propios sistemas de informacion.
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D. Evaluacion de la Matriz de Indicadores para Resultados

Pregunta 10. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar

el resumen narrativo de la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: NO

Justificacion (Anexo 3):
El Programa no cuenta con un documento normativo o rector que identifique el

resumen narrativo de la MIR.
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De la l6gica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

Pregunta 11. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan

con la siguiente informacion:

a) Nombre.

b) Definicién.

c) Método de calculo.
d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.

f) Lineabase.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Respuesta: SI

Nivel

Criterio

Del 0 al 49% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa

tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacién (Anexo 4):

Ninguna de las Fichas Técnicas de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

2019 cuentan con todas las caracteristicas de las preguntas, ya que les hace falta

la linea base y el comportamiento del indicador (ascendente o descendente). Se

sugiere al Programa incorporar estas dos caracteristicas a sus Fichas Técnicas.
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Pregunta 12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las

siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estén orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos

humanos y financieros con los que cuenta el programa.

Respuesta: SI

Nivel Criterio
4 o Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen
las caracteristicas establecidas.

Justificacion (Anexo 5):

Las metas de la MIR cuentan con unidad de medida (porcentaje). Estas metas son
factibles de alcanzar dado el nivel de logro observado. Las metas, vistas solo un
dato referencial, no son laxas porque su programacion esta arriba del 80% en todos
los indicadores. Las metas, vistas comparativamente con respecto a los logros
alcanzados por el Programa, asumiendo una variaciéon aceptable de +/- 10%,
ubicaria a 4 de los 8 indicadores con metas por encima de su logro, que induciria a

interpretar a éstas como poco rigurosas.

Sin embargo, al analizar las causas que provocaron las variaciones de estos 4
indicadores, el Programa atribuye éstas a “choques” externos a la programacion de
las metas, como brotes no previstos de ciertas enfermedades en algunas entidades
federativas y la ampliacion del presupuesto para realizar capacitaciones y
supervisiones adicionales. Solamente se identificoé un indicador (Cobertura del
Marco Analitico Basico de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

(RNLSP) con una meta relativamente “laxa”.
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E. Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros

programas.

Pregunta 13. ¢(Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo
social en otros niveles de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado

podria tener complementariedad y/o coincidencias? (Anexo 6)

Los PAE 2013-2018 cuentan con una “Matriz de Corresponsabilidad” donde
exponen a los actores dentro y fuera del Sistema Nacional de Salud (SNS) con los

cuales el Programa puede encontrar sinergias o generar economias de escala.

El Programa se apoya en todas las instituciones del SNS (Secretaria de Salud,
IMSS, ISSSTE, Seguro Popular -ahora INSABI-, SEDENA, MARINA, entre otras) de
los tres Ordenes de Gobierno (Federal, Estatal y Municipal), asi como en otros
sectores relacionados como el desarrollo social, educativo, el turismo y migracion,
solo por mencionar algunos. En el PROSESA 2020-2024 se identifican acciones
puntuales que requieren colaboracién con SEMARNAT, SENASICA, COFEPRIS y
CONAGUA.

En términos de programas federales, utilizando el Reporte de Cobertura Ficha de
Monitoreo y Evaluacién 2017-2018 del CONEVAL, el Programa presupuestario
U009 podria encontrar complementariedad con los Programas E043 del ISSSTE;
EO001 del IMSS; S038 de IMSS-Prospera; S072 de Prospera; S201 del Seguro
Médico XXI; U005 de Seguro Popular, y U008 de la Secretaria de Salud. Las
coincidencias o complementariedades se encuentran en que atienden a la misma
poblacién objetivo, los programas realizan acciones médicas y comunitarias
supervisadas relacionadas con la proteccion y promocion de la salud, y prevencion
de enfermedades por medio de la deteccion, diagndstico, tratamiento y control de

las mismas en el marco de un acceso efectivo a servicios de salud con calidad.
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Tema Il. Planeacion y Orientacion a Resultados del programa

A. Instrumentos de planeacion.

Pregunta 14. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan

estratégico con las siguientes caracteristicas:

a) Es resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir,
sigue un procedimiento establecido en un documento.

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y
Propdsito del programa.

d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus

resultados.

Respuesta: NO

Justificacion:

El Programa es operado por dos Unidades Administrativas: el Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), que coordina
15 Programas de Accion Especificos y la Direccidon General de Epidemiologia
(DGE), que coordina un Programa de Accién Especifico con el Instituto Nacional de

Diagnostico y Referencia Epidemiolégica (INDRE).

Para el Ejercicio Fiscal 2019, el Programa presupuestario no contaba con un plan
estratégico que articulara los 15 Programas de Accion Especificos del CENAPRECE

y el Programa de Accion Especificos de la DGE.
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Pregunta 15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar

sus objetivos que:

a) Son resultado de ejercicios de planeacién institucionalizados, es decir,
siguen un procedimiento establecido en un documento.

b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del
programa.

c) Tienen establecidas sus metas.

d) Serevisan y actualizan.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

e Los planes de trabajo anuales tienen tres de las caracteristicas
establecidas.

Justificacion:

Los Acuerdos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en las
Entidades Federativas (AFASPE) representan el instrumento legal para asignaciéon
del financiamiento del Programa y la ejecucién del mismo. En 2019, los Planes
Anuales de Trabajo (PAT) se disefiaron en el marco de la firma de estos Acuerdos
y se capturaron en el SIAFFASPE para su seguimiento. En estos PAT se pudieron
identificar actividades, indicadores y metas que el Programa se planteé realizar ese

ano.

Cabe sefialar, que los PAT fueron resultado de un ejercicio de planeacion realizado
entre las Unidades Administrativas responsables del Programa a nivel federal y las
entidades federativas. Este ejercicio de planeacion esta descrito en los Manuales
de Procedimiento de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
(SPPS) y de la Direccion General de Epidemiologia (DGE) y se confirmaron durante
las entrevistas realizadas a los operadores del Programa. Estos PAT se revisaron y

actualizaron durante el afio y se reflejaron en los Convenios Modificatorios.
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B. De la orientaciéon hacia resultados y esquemas o procesos de evaluacion

Pregunta 16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de
decisiones sobre cambios al programa son los resultados de
evaluaciones externas.

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento
establecido en un documento.

c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su
gestion y/o sus resultados.

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de

la unidad de planeacion y/o evaluacion.

Respuesta: SI

Nivel Criterio

> e El programa utiliza informes de evaluacién externa y tiene dos de las
caracteristicas establecidas.

Justificacion:
El Programa cuenta con 7 evaluaciones externas expresadas en las Fichas de

Monitoreo (2013, 2014, 2015-2016, 2016-2017, 2017-2018 y 2019-2020) y la
Evaluacion Especifica (2014-2015).

El Programa esté utilizando los resultados de estas evaluaciones para la mejora de
Su gestion a través de las acciones realizadas para dar cumplimiento a los Aspectos
Susceptibles de Mejora (ASM) derivados de la Ficha de Monitoreo 2017-2018.

Estas acciones estan descritas en una matriz en formato Excel que incluye fechas
de término, responsables, resultados y productos esperados, y probatorios o
evidencia documental. Esta matriz esta apegada a un formato propuesto por el

CONEVAL denominado “Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora
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Clasificados como Especificos, derivados de Informes y Evaluaciones Externas”,

por lo que, sigue un procedimiento establecido.

Es importante hacer notar que, en el seguimiento al avance de los ASM solo se
identifica la participacion del CENAPRECE pero no de los otros operadores del
Programa como, por ejemplo, el INDRE y los Servicios Estatales de Salud (aunque
su connotacién es de beneficiarios, en la realidad son operadores del programa en

sus ambitos territoriales).
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-0

Pregunta 17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)

clasificados como especificos y/o institucionales de los ultimos tres afios,

¢qué porcentaje han sido solventados de acuerdo con lo establecido en los

documentos de trabajo y/o institucionales?

Respuesta: Si

Nivel

Criterio

¢ Mas del 0y hasta el 49% del total de los ASM se han solventado y las
1 acciones de mejora estan siendo implementadas de acuerdo con lo
establecido en los documentos de trabajo e institucionales.

Justificacién (Anexo 7):

El Programa tenia identificados 4 Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) a

diciembre de 2019, de los cuales no cumpliment6é ninguno como se aprecia en el

siguiente cuadro.

Aspecto Susceptible de Mejora

Porcentaje de avance
de la actividad

Actualizacion del diagndstico del programa

) 10%
presupuestario
Contratacion de evaluacion externa de 10%
Consistencia y Resultados 0
Gestion del estudio de factibilidad de 30%
evaluacién de impacto ante el CONEVAL 0
Mejora de la MIR 2020 80%

33



Pregunta 18. ¢Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e

institucionales, que a la fecha se han implementado, provenientes de los
Mecanismos para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora
derivados de informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de la
Administracion Pablica Federal de los altimos tres afios, se han logrado los

resultados establecidos? (Anexo 8).

En el siguiente cuadro se presenta la accion defina por el Programa con relacion a
los ASM sugeridos Yy los resultados esperados. A diciembre de 2019, el Programa
no habia cumplimentado ningiin ASM; sin embargo, las acciones propuestas en los

documentos son razonables para alcanzar los resultados esperados.

Cabe mencionar que no se encontr6 evidencia documental del Diagndstico

evaluado, que dio como resultado el ASM encabeza la lista siguiente:

Aspecto Susceptible
de Mejora

Accion

Resultados
Esperados

Actualizacién del diagndstico

del programa presupuestario.

Se realizara la actualizacién al
diagnostico del programa mediante
acompafamiento permanente de la
DGED con base en los lineamientos
vigentes.

Actualizacién del Diagnéstico
del Programa presupuestario,
acorde a los lineamientos que
emite CONEVAL y la SHCP.

Contratacion de evaluacion
externa de Consistencia y
Resultados

Contratacion de la evaluacion externa
en funcién de la suficiencia
presupuestal.

Contratacion de la evaluacion
externa en funcién de la
suficiencia presupuesta

Gestion del estudio de
factibilidad de evaluacion de
impacto ante el CONEVAL

Gestionar la solicitud al CONEVAL
mediante la Direccidon General de
Evaluacion del Desempefio los
criterios para el estudio de factibilidad
de evaluacion de impacto.

Respuesta del CONEVAL.

Mejora de la MIR 2020

Solicitar al CONEVAL mediante la
Direccién General de Evaluacion del
Desempefio la asesoria técnica
consistente en mesas técnicas de
revision de indicadores de la MIR.

Asesoria técnica de revision
de indicadores.
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Pregunta 19. ;Qué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los

altimos tres afios no han sido atendidas y por qué? (Anexo 9).

Todas las recomendaciones han sido atendidas parcialmente, pero no

cumplimentadas.
La Ficha de Monitoreo 2017-2018 registré 5 recomendaciones:

1) Se sugiere realizar las gestiones necesarias para realizar la evaluacion de
Consistencia y Resultados mandatada en PAE 2017.

2) Mejorar la MIR ya que no refleja adecuadamente el que hacer del Programa
y lo que aportan las unidades administrativas al mismo, (se cuenta con un
ASM en relacion a este tema).

3) Se sugiere solicitar un estudio de factibilidad para la realizacion de una
Evaluacion de Impacto, que pueda medir los resultados de la intervencion.

4) Se sugiere la actualizacion del Diagnéstico del Programa presupuestario,
acorde a los lineamientos que emite CONEVAL y la SHCP.

5) Verificar el proceso en el cual las entidades federativas notifican al Programa
los casos nuevos de enfermedades infecciosas y transmisibles, ya que ha
prevalecido la constante en el indicador de Propdésito que reportan no

alcanzar su meta programada (2015-2016 2017 y ler trimestre 2018).

Las 4 primeras constituyen los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) sefalados
en la Pregunta 17 de esta Evaluacion de Consistencia y Resultados. La
recomendacion numero 5 no esta siendo atendida pero el Programa fundamenta
técnicamente en la Opinidn Institucional, derivada de la Ficha de Monitoreo, las

razones por las cuéles no aplica la misma.
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Pregunta 20. A partir del analisis de las evaluaciones externas realizadas al

programa y de su experiencia en la tematica ¢qué temas del programa

considera importante evaluar mediante instancias externas?

X/
L X4

X/
L X4

El Programa podria realizar una evaluacion de la satisfaccion de sus
beneficiarios a nivel operativo, respecto de cdmo estan realizando su labor y
su nivel de conocimiento respecto de donde provienen los recursos e
insumos con los cuales estdn operando.

El Programa podria realizar un estudio para identificar las mejores practicas
a nivel operativo en las entidades federativas.

El Programa podria realizar una evaluacion de eficiencia de los resultados
alcanzados por los beneficiarios a partir de la suscripcion de los Acuerdos
para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en las Entidades
Federativas (AFASPE) firmados con los Servicios Estatales de Salud
(SESA).

El Programa podria realizar una evaluacion de corte cualitativa (mapeo
politico) con informantes clave en las entidades federativas para identificar
fortalezas, debilidades y amenazas que resultan de su gestion y operacion.
El Programa podria realizar un estudio desde la perspectiva de la economia
del comportamiento que contribuya a cambiar estilos de vida dentro las
comunidades.

El Programa podria realizar una evaluacion de la efectividad de la

capacitacién que proporciona a operadores personal operativo.
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C. De la Generaciéon de Informacion.

Pregunta 21. El Programa recolecta informacién acerca de:

a) La contribucion del programa a los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o nacional.

b) Lostipos y montos de apoyo otorgados alos beneficiarios en el tiempo.

c) Las caracteristicas socioecondémicas de sus beneficiarios.

d) Las caracteristicas socioecondmicas de las personas que no son

beneficiarias, con fines de comparacion con la poblacion beneficiaria.

Respuesta: SI

Nivel Criterio

e El programa recolecta informacion acerca de tres de los aspectos
establecidos.

Justificacion:

El Programa recolecta informacién para medir su aportaciéon a los objetivos del
programa sectorial. Como se referia en la pregunta 4, el Programa esté vinculado
conceptualmente con el Primer Objetivo del PROSESA 2013-2018 “Consolidar las
acciones de proteccion, promocién de la salud y prevencion de enfermedades” pero

no con el logro de algunas de las metas establecidas en sus 15 indicadores.

El Programa recolecta informacion sobre los tipos y montos de apoyo otorgados a
los beneficiarios en el tiempo. El Sistema Integral de Administracién de Fondos para
el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas
(SIAFFASPE) permite identificar con detalle esta informacion practicamente desde
2010.

El Programa recolecta informacion sobre las caracteristicas especificas de sus
beneficiarios como el perfil epidemiolégico o de necesidades de salud de la
poblacién de cada entidad federativa. La informacion recabada incluye datos de

morbilidad, mortalidad y otros riesgos a salud de las enfermedades sujetas a
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vigilancia epidemioldgica. Esta recoleccion de informacion se realiza durante la

etapa de planeacion presupuestal previo a la firma de los AFASPE, en cada ejercicio
fiscal (temporalidad de un afo).
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Pregunta 22. El programa recolecta informacion para monitorear su

desempefio con las siguientes caracteristicas:

a) Es oportuna.

b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacién.

c) Esta sistematizada.

d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los
indicadores de Actividades y Componentes.

e) Estd actualizada y disponible para dar seguimiento de manera

permanente.

Respuesta: SI

Nivel Criterio

e La informacion que recolecta el programa cuenta con todas las
caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Programa cuenta con la MIR para medir su desempefio. La MIR esta
sistematizada en el Programa Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH). El
Programa tiene que reportar el avance de sus indicadores cada tres meses en el
PASH, por lo que, la informacién es confiable, oportuna y actualizada. Es pertinente
respecto de su gestion porque permite medir los indicadores de Actividades y

Componentes.

El Programa también cuenta con el Sistema Integral de Administracion de Fondos
para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en las Entidades
Federativas (SIAFFASPE) para monitorear su desempefio en términos del
cumplimiento de las acciones programadas en el Anexo 4 de los AFASPE y en los
Planes Anuales de Trabajo (PAT). El SIAFFASPE cuenta con un modulo
denominado Reporte General de avance de Indicadores, por programa y entidad

federativa.

39



Tema lll. Coberturay Focalizacién del programa

A. Analisis de la cobertura

Pregunta 23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura
documentada para atender a su poblacion objetivo con las siguientes

caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagndstico del programa.

Respuesta: NO

Justificacion:
El programa no cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender

a su poblacion objetivo, que son las entidades federativas.
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Pregunta 24. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su

poblacion objetivo? En caso de contar con estos, especifique cuéles y qué

informacion utiliza para hacerlo.

El programa no cuenta con mecanismos para identificar a su poblacién objetivo, que

son las entidades federativas.
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Pregunta 25. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la
poblacion objetivo y la poblacién atendida, ¢cual ha sido la cobertura del

programa?

Entre 2016 y 2019, el Programa logr6é una cobertura de atencion de 100%.
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Fuente: CENAPRECE. Cobertura del Programa Presupuestario U009 “Vigilancia Epidemiolégica”.
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Tema IV. Operacién del programa

A. Analisis de los procesos establecidos en las ROP o normatividad aplicable.

Pregunta 26. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del
programa para cumplir con los bienes y los servicios (es decir los
Componentes del programa), asi como los procesos clave en la operacién del

programa.

Se realizaron 4 diagramas de flujo (Anexo 12). Tres que corresponden a los
Componentes del Programa, de acuerdo con su Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR), y uno que refleja el proceso de transferencia de recursos a las
entidades federativas a través de los Acuerdos para el Fortalecimiento de Acciones
para Salud Publica en las Entidades Federativas (AFASPE).

+ Diagramas de Flujo de los Componentes del Programa.
o Componente A. Boletin Semanal de Informacion Epidemiol6gica
publicado en la pagina de la Direccion General de Epidemiologia.
o Componente B. Evaluacion Externa del Desempefio de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica.
o Componente C. Cumplimiento de las visitas de supervision

programadas a las entidades federativas.

+ Diagramas de Flujo de los Componentes del Programa.
o Acuerdos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en
las Entidades Federativas (AFASPE).

Sin embargo, es importante mencionar que no existe evidencia documental que
describa con claridad los diagramas de procedimientos de la operacion del

programa.
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Solicitud de apoyos.

Pregunta 27. ¢ El programa cuenta con informacion sistematizada que permite
conocer la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?
(socioeconémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de

personas morales).

Respuesta: Si

Nivel Criterio

e El programa cuenta con informacién sistematizada que permite
conocer la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los
solicitantes.

e Existe evidencia de que la informacién sistematizada es valida, es
decir, se utiliza como fuente de informaciéon Unica de la demanda total
de apoyos.

Justificacion:

El Programa firma Acuerdos AFASPE con los Servicios de Salud Estatales (SESA),
quienes son sus beneficiarios o solicitantes. En estos acuerdos se especifica que el
tipo de apoyo brindado consiste en transferencias presupuestales a los SESA.
Durante el proceso de formalizacion de estos AFASPE, los responsables del
Programa a nivel federal y estatal realizan un Plan Anual de Trabajo (PAT) con base
en un diagndstico sustentado en la morbilidad, mortalidad y otros riesgos a salud de
la poblacién de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica. Este
documento se considera la demanda de los apoyos, ya que establece las
necesidades del beneficiario para cumplir con los objetivos del programa en el
ambito de su responsabilidad.

Estos AFASPE estan sistematizados en una plataforma denominada Sistema
Integral de Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de Acciones para
Salud Pulblica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) donde se pueden
consultar a detalle los apoyos brindados por el Programa por solicitante o

beneficiario.
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Pregunta 28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las

solicitudes de apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Existen formatos definidos.
c) Estan disponibles parala poblacion objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: SI

Nivel Criterio

o El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar
4 tramite a las solicitudes de apoyo.
e Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

Justificacion:

Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
por parte de los beneficiarios del Programa son conocidos y utilizados por todas las
instancias ejecutoras del Programa, tanto a nivel federal como de las entidades
federativas, y estan apegados a lo estipulado en los Manuales de Procedimiento de
la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) y de la Direccién
General de Epidemiologia (DGE). Estos Manuales de Procedimiento estan

disponibles publicamente.

En estos procedimientos, se especifican los formatos y documentos requeridos para
recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo realizadas por los Servicios
Estatales de Salud (SESA). Asimismo, atienden las particulares de cada entidad
federativa a traves de la elaboracion de diagnoésticos situacionales y la identificacion
de prioridades en salud. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo estdn considerados dentro del Sistema Integral de
Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica
en las Entidades Federativas (SIAFFASPE).
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Pregunta 29. El programa cuenta con mecanismos documentados para

verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes

de apoyo con las siguientes caracteristicas:

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias

ejecutoras

c) Estén sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Si

caracteristicas establecidas.

Nivel Criterio
o Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar
4 y dar tramite a las solicitudes de apoyo tienen cuatro de las

Justificacion:

El Sistema Integral de Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de

Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) es una de

las herramientas de gestion del Programa, que permite verificar la recepcion,

registro y tramite a las solicitudes de apoyo a los beneficiarios de conformidad con

lo establecido en los Acuerdos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud

Publica en las Entidades Federativas (AFASPE). Este sistema es utilizado por todas

las instancias operadoras del Programa y es conocido por todos sus operadores.

Los responsables del Programa a nivel federal y estatal tienen que cargar en el

SIAFFASPE, en funcidon de su diagndstico situacional, las estrategias, lineas de

accion, planes anuales de trabajo e indicadores y metas, lo que permite observar la

recepcion, registro y trdmite de las solicitudes de apoyo como un solo proceso.
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Seleccién de beneficiarios y/o proyectos.

Pregunta 30. Los procedimientos del programa para la selecciéon de

beneficiarios y/o proyectos tienen las siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no
existe ambigledad en su redaccion.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta: NO

Justificacién

De acuerdo con el Sistema Integral de Informacién de Padrones de Programas
Gubernamentales (SIIPP-G) un beneficiario se define como aquella “persona fisica
o moral, publica o privada, que recibe subsidio o apoyo por haber cumplido con los
criterios de elegibilidad y con los requisitos establecidos en las disposiciones
normativas aplicables a los Programas, y en general, quien recibe los subsidios o

apoyo”.

En este sentido, el Programa presupuestario U009 siendo sujeto obligado a integrar
su padron de beneficiarios en el SIIPP-G (32 entidades federativas 0 32 personas
morales) de acuerdo con el Numeral 5, Fraccion 5.1 del Manual de Operacion del
SIIPP-G, deberia contar con un procedimiento documentado para seleccionar a sus

beneficiarios pero no cuenta con uno.

Sin embargo, derivado de la revision documental realizada se identificaron tres
pardmetros o criterios de elegibilidad para ser beneficiario del Programa: (i) contar
con el Convenio Marco firmado; (ii) contar con areas de Vigilancia Epidemioldgica,
Prevencion y Control de Enfermedades, bajo la responsabilidad del CENAPRECE;

y (iii) contar con Laboratorios Estatales de Salud Publica.
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Pregunta 31. El programa cuenta con mecanismos documentados para
verificar el procedimiento de seleccién de beneficiarios y/o proyectos y tienen

las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si la seleccién se realiza con base en los criterios
de elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos
normativos.

b) Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso

de seleccion de proyectos y/o beneficiarios.

Respuesta: NO

Justificacion:
El Programa no cuenta con procedimiento documentado para la seleccion de sus
beneficiarios. En virtud de ello, tampoco tiene mecanismos para verificar este

procedimiento de seleccion.
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Tipos de apoyos.

0

Pregunta 32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios

tienen las siguientes caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias

ejecutoras.

b) Estan sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: SI

Nivel Criterio
4 e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen
todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios son conocidos y

utilizados por todas las instancias ejecutoras del Programa, tanto a nivel federal

como de las entidades federativas, y estdn apegados a lo estipulado en los

Manuales de Procedimiento de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la

Salud (SPPS) y de la Direccién General de Epidemiologia (DGE) como lo refiere la

Pregunta 26 de esta Evaluacion de Consistencia y Resultados. Estos Manuales de

Procedimiento estan disponibles publicamente.

Los procedimientos para el otorgamiento de los apoyos estan considerados dentro

del Sistema Integral de Administracibn de Fondos para el Fortalecimiento de
Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE).
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Pregunta 33. El programa cuenta con mecanismos documentados para

verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las

siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo
establecido en los documentos normativos del programa.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c) Estén sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: SI

Nivel Criterio
4 ¢ Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos
a beneficiarios tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Sistema Integral de Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de
Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) es una de
las herramientas de gestion del Programa, que permite verificar la entrega de los
apoyos a los beneficiarios de conformidad con lo establecido en los Acuerdos para
el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas
(AFASPE). Este sistema es utilizado por todas las instancias operadoras del

Programa y es conocido por todos sus operadores.

Es importante sefialar que el SIAFFASPE permite identificar cuando se realiz6 la
ministracion de los recursos a los Servicios Estatales de Salud (SESA) y cuenta con
mecanismos de notificacion electronica entre los operadores. De acuerdo con las
entrevistas realizadas, los SESA cuentan con 5 dias habiles para informar que los
recursos efectivamente ya estdn en la cuenta comprometida. Asimismo, el

Programa tiene que notificar a la Secretaria de la Funcion Publica (SFP) que los
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recursos ya fueron ministrados a las entidades federativas como parte del

procedimiento establecido en el Sistema Integral de Informacion de Padrones de
Programas Gubernamentales (SIIPP-G).
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Ejecucion

Pregunta 34. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen

las siguientes caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

b) Estan sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterio
3 e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen tres de
las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Aun cuando no existe un programa rector del Programa, existen los Programas de
Accion Especificos que definen con claridad los procedimientos para la ejecucion
de acciones de salud publica para cada uno de los padecimientos incluidos en el
Programa. Estos Programas de Accion Especificos son conocidos por todos los
responsables, estan difundidos publicamente y apegados a las Normas Oficiales

Mexicanas. No se identificé que estuvieran sistematizados.
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Pregunta 35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar

seguimiento a la ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes

caracteristicas:

a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo
establecido en los documentos normativos del programa.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c) Estén sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: SI

Nivel Criterio

e Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucién de obras y/o
acciones tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El SIAFFASPE es una de las herramientas de gestion del Programa, que permite
dar seguimiento a las acciones realizadas para salud publica en las entidades
federativas de conformidad con lo establecido en el Anexo 4 de los Acuerdos para
el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas
(AFASPE). Este sistema es utilizado por todas las instancias operadoras del
Programa y es conocido por todos sus operadores. El SIAFFASPE cuenta con el
modulo “Reporte general de avance de indicadores, por programa y entidad
federativa”, en donde los responsables de los Servicios Estatales de Salud tienen
que cargar la informacion relativa a sus avances de manera trimestral. Cabe
mencionar, que aun cuando el Programa no cuenta con un documento rector, la
vinculacién de las metas establecidas en los AFASPE se articula a los lineamientos
y alcances establecidos en los Programas de Accion Especificos correspondientes
de cada uno de los padecimientos que forman parte del Programa.
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B. Mejoray simplificacion regulatoria.

Pregunta 36. ¢ Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han
hecho en los ultimos tres afios que han permitido agilizar el proceso de apoyo

a los solicitantes?

No existe evidencia de un documento normativo del Programa.
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Organizacion y Gestion.

Pregunta 37. ¢ Cuales son los problemas que enfrenta la unidad administrativa
gue opera el programa para la transferencia de recursos a las instancias
ejecutoras y/o a los beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha

implementado?

Derivado de las entrevistas realizadas a los responsables del Programa, se
identificé que una de las situaciones que enfrenta el Programa es que la ministracion
de los recursos federales a las entidades federativas depende de la estacionalidad
del gasto y del calendario presupuestario autorizado por la Secretaria de Hacienda

y Crédito Publico.

Asimismo, se identifico también que la transferencia de los recursos a las entidades
federativas depende de la firma del convenio que, a su vez, depende del
cumplimiento los requisitos por parte de éstas y del visto bueno de los juridicos. La
estrategia implementada en este punto es que los convenios especificos se

empiezan a trabajar practicamente con un afio de anticipacion.
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C. Eficienciay economia operativa del programa.

Registro de operaciones programaticas y presupuestales

Pregunta 38. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre

para generar los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los

desglosa en las siguientes categorias:

a)

b)

d)

Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados
de los subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la
poblacion atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en
personal para la realizacion del programa, considere el capitulo 1000) y
los indirectos (permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los
procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitaciéon ylo
evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de
calidad de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a
la poblacién objetivo (unidades moviles, edificios, etc.). Considere
recursos de los capitulos 2000, 3000 y/o 4000.

Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes
cuyaduracion en el programa es superior a un afio. Considere recursos
de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccion,
eguipamiento, inversiones complementarias).

Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos
totales=Gastos en operacibn + gastos en mantenimiento). Para
programas en sus primeros dos afios de operacién se deben considerar

adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

Respuesta: SI

Nivel Criterio
1 e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa
uno de los conceptos establecidos.
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Justificacion:

De acuerdo a su MIR 2019, el Programa cuenta con tres Componentes: (i)
cumplimiento de las visitas de supervision programadas; (ii) evaluacion externa del
desemperio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica; y (iii)) Boletines

Semanales de Informacién Epidemiolégica publicados.

El Programa puede desglosar los recursos transferidos a las entidades federativas
a nivel de capitulo y partida de gasto. Utilizando el Sistema Integral de
Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica
en las Entidades Federativas (SIAFFASPE), el “Reporte general de avance de
indicadores, por programa y entidad federativa. Ejercicio 2019” estipula actividades,
indicadores y montos generales para los Componentes de Evaluacion Externa del
Desempefio y Boletines Semanales Publicados pero solamente es posible
identificar el capitulo y la partida de gasto (Capitulo 3000, partidas 37104 (pasajes
aéreos) y 37201 (pasajes terrestres)) del Componente de evaluacion externa del
desempeno, de acuerdo con el “Reporte de ramo 12 por programa, entidad

federativa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio. Ejercicio 2019”.

El Programa proporcioné los datos del Anexo 13. Sin embargo, en este anexo no
se pudo identificar el gasto referido en los Componentes de Evaluacién Externa del

Desempefio y Boletines Semanales Publicados que se derivan del SIAFFASPE.
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Economia

Pregunta 39. ¢Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacion del
programa y qué proporciéon del presupuesto total del programa representa

cada una de las fuentes?

De acuerdo con la Nota Informativa emitida con fecha 19 de octubre de 2020, el
Programa se financia unicamente con “Recursos Fiscales”, de conformidad con lo
dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ramo 12, Programa

Presupuestario U009 “Vigilancia epidemiolégica” del ejercicio fiscal que se trate.
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D. Sistematizacion de lainformacion.

Pregunta 40. Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que

cuenta el programa tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con fuentes de informacion confiables y permiten verificar o
validar la informacion capturada.

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la
actualizacion de los valores de las variables.

c) Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso
correspondiente.

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion

de las aplicaciones o sistemas.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

4 e Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Justificacion:
El Programa cuenta con diversas aplicaciones informaticas como la Plataforma del

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) y la Plataforma Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP).

El SINAVE es el conjunto de estrategias y acciones epidemiolégicas que permiten
la produccién de informacién epidemiolégica atil para la salud publica. La
informacion generada por el SINAVE fluye desde 20,005 unidades de atencién de
la salud hacia la Direccion General de Epidemiologia (DGE), 6érgano normativo
federal del SINAVE.

La RNLSP es parte fundamental del SINAVE basada en laboratorio. Esta Red se

constituye en el soporte técnico-cientifico que genera informacion de calidad para
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la toma de decisiones mediante la confirmacion de enfermedades sujetas a

vigilancia epidemiolédgica. La RNLSP esta conformada por 31 laboratorios estatales.

La NOM-017-SSA2-2012 sobre la vigilancia epidemioldgica es el documento
normativo mas importante, siendo de observancia obligatoria, porque “establece los
criterios, especificaciones y directrices de operacion del SINAVE, para la
recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de informacion relevante y

necesaria sobre las condiciones de salud de la poblacion y sus determinantes”.

Las aplicaciones SINAVE y RNLSP, como repositorios de informacion, cumplen
todas las caracteristicas de la pregunta porque su fortaleza no esta en ellas per se
sino en los procesos establecidos en la NOM-017-SSA2-2012 y en otros

documentos normativos como los manuales de operacion.

El Sistema Integral de Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de
Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) es una
herramienta de gestion que permite el control, la vigilancia, la supervision, el
seguimiento y la evaluacién de los recursos presupuestarios e insumos federales
ministrados a las entidades federativas. Este sistema fue disefiado con el fin de
cumplir con las metas establecidas en los Convenios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (AFASPE) y de contribuir
a la transparencia en la rendiciéon de cuentas de los recursos presupuestarios e

insumos federales.

Este sistema es confiable porque cuenta con procedimientos de validacion, tanto
por la comprobacion del ejercicio de los recursos como por la realizacion de las
actividades operativas comprometidas. El SIAFFASPE establece un calendario de
captura de la informacion definido con una periodicidad trimestral. Asimismo, este
aplicativo permite a los responsables del Programa a nivel federal y estatal observar

los avances en la ejecucion de las acciones y el ejercicio del presupuesto.

60



E. Cumplimiento y avance de los indicadores de gestion y resultados.

Pregunta 41. ¢Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion
(Actividades y Componentes) y de resultados (Fin y Propdsito) de la MIR del

programa respecto de sus metas?

El avance de los indicadores de la MIR, del programa respecto de sus metas para

2019, se aprecia en el siguiente cuadro:

Indicador Nivel Meta Logro
Cobertura de_ trata_mlento de casos nuevos de Fin 100% 108.4%
enfermedades infecciosas y transmisibles
Cobertura de notificacibn de casos nuevos de Proposito 89.5% 104.7%

enfermedades infecciosas y transmisibles

Porcentaje de Boletines Semanales de Informacion
Epidemiolégica publicados en la pagina de la Direccion 100% 100%
General de Epidemiologia
Evaluacion Externa del Desempefio de la Red Nacional Componente
de Laboratorios de Salud Publica

Porcentaje de cumplimiento de las visitas de
supervision programadas a las entidades federativas
Porcentaje de eventos de capacitacion presenciales y

95.0% 99.6%

89.8% 100%

a distancia del personal del Sistema Nacional de 100% 100%
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)
Cobertura del Marco Analitico Basico de la Red Actividad

0, 0,
Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) 80.65% 96.0%

Cobertura de capacitacibn sobre enfermedades
infecciosas y transmisibles

88.89% | 149.99%

Como se puede observar, el Programa cumplié con las metas establecidas en todos
sus indicadores para el ejercicio fiscal 2019. En algunos casos, lo realiz6 de manera
muy notoria como en “cobertura de notificacion de casos nuevos de enfermedades
infecciosas y transmisibles”, “porcentaje de cumplimiento de las visitas de
supervision programadas a las entidades federativas” y “cobertura de capacitacion
sobre enfermedades infecciosas y transmisibles” cuya diferencia entre meta y logro

supera los 10 puntos porcentuales.

Es importante mencionar que se observa un posible error de planeacion de las

metas del indicador, cuando se rebasa el 100% de cumplimiento.
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F. Rendicion de cuentas y transparencia.

Pregunta 42. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y

rendicién de cuentas con las siguientes caracteristicas:

a)

b)

d)

Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos,
esto es, disponibles en la pagina electrénica.

Los resultados principales del programa, asi como la informacion para
monitorear su desempefio, estan actualizados y son publicos, son
difundidos en la pagina.

Se cuentacon procedimientos pararecibir y dar tramite alas solicitudes
de acceso a la informacion acorde a lo establecido en la normatividad
aplicable.

La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la
participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez
genera las condiciones que permitan que ésta permee en los términos

gue sefiala la normatividad aplicable.

Respuesta: SI

Nivel Criterio

e Los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas tienen una
de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Programa no cuenta con un documento normativo o rector.

La medicion del desempefio del Programa, reflejada a través de la Matriz de la

Indicadores para Resultados (MIR), esta actualizada y esta disponible publicamente
en el portal del CENAPRECE.

El CENAPRECE Yy la Direccion General de Epidemiologia (DGE) cuentan, en su

portal de internet, con todo un apartado de “Transparencia”. No se identifico que el

Programa aliente la participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas.
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Tema V. Percepcion de la Poblacion Atendida del programa

Pregunta 43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de

satisfaccion de su poblacion atendida con las siguientes caracteristicas:

a) Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden alas caracteristicas de sus beneficiarios.

c) Los resultados que arrojan son representativos.

Respuesta: NO

Justificacion:

El Programa no cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su
poblacién atendida, esto es, de los Servicios Estatales de Salud (SESA). Esto fue
corroborado en el analisis de la evidencia documental y las entrevistas con

personajes clave.
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Tema VI: Medicién de Resultados

Pregunta 44. ; COmo documenta el programa sus resultados a nivel de Finy

de Proposito?

a) Con indicadores de la MIR.

b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.

c) Con informacion de estudios 0 evaluaciones rigurosas nacionales o
internacionales que muestran el impacto de programas similares.

d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

El Programa utiliza la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y las
evaluaciones externas (Fichas de Monitoreo y Evaluacién, y la Evaluacion

Especifica) para documentar sus resultados a nivel de Fin y de Propdsito.

El Programa no cuenta con estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o

internacionales que muestran el impacto de programas similares.

El Programa, avalado por la DGED y el CONEVAL, considera que no es factible
puede realizar evaluaciones de impacto porque no puede identificarse un grupo

control.
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Pregunta 45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir

su Fin y Propdsito, inciso a) de la pregunta anterior, ¢cuales han sido sus

resultados?

Respuesta: SI

Nivel Criterio

3 e Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propdsito.

Justificacién:
En el siguiente cuadro se presentan los resultados para el Ejercicio Fiscal 2019 v,
como se puede apreciar, el Programa cumplié y, en algunos casos, supero la meta

comprometida, lo que significa un resultado positivo para éste.

Indicador Nivel Meta Logro
Cobertura de_ trata_mlento de casos nuevos de Fin 100% 108.4%
enfermedades infecciosas y transmisibles
Cobertura de notificacibn de casos nuevos de Proposito 89.5% 104.7%

enfermedades infecciosas y transmisibles

De acuerdo con el Programa Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), para
el indicador de cobertura de tratamiento, el Programa habia programado para
331,821 casos para 2019 y logré 359,536 casos nuevos en tratamiento, esto es
8.4% mas con respecto a lo esperado. En el mismo, sentido, para el indicador de
cobertura de notificacion, se programaron 370,057 casos y se lograron 387,420
casos nuevos con diagndstico oportuno, lo que representd un incremento de 4.7%

con relacion a su meta.
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Pregunta 46. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas

gue no sean de impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con
el Fin y el Propésito del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas

evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Se comparalasituacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en
el tiempo, antes y después de otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacion entre
la situacion actual de los beneficiarios y la intervencion del Programa.

c) Dados los objetivos del Programa, la eleccion de los indicadores
utilizados para medir los resultados se refieren al Fin y Propésito y/o
caracteristicas directamente relacionadas con ellos.

d) La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de

los resultados entre los beneficiarios del Programa.

Respuesta: SI

Nivel Criterio

e EIl programa cuenta con evaluacién(es) externa(s), que no son de
1 impacto, que permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados
con el Fin y/o el Propésito del programa y tiene(n) una de las
caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Programa cuenta con 7 evaluaciones externas expresadas en las Fichas de
Monitoreo (2013, 2014, 2015-2016, 2016-2017, 2017-2018 y 2019-2020) y la
Evaluacion Especifica (2014-2015).

En la Ficha de Monitoreo 2019-2020 solo se atiende una de las caracteristicas de
la pregunta, la que se relaciona con los indicadores utilizados para medir los

resultados de Fin y Propdsito.
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Pregunta 47. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas,

diferentes a evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios
hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propésito del programa, ¢,cuales son

los resultados reportados en esas evaluaciones?

En la Ficha de Monitoreo y Evaluacion 2019-2020 se recomienda “realizar mejoras
a la Matriz de Indicadores para Resultados (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”.
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Pregunta 48. En caso de que el programa cuente con informacién de estudios
o evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de
programas similares, inciso c) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan

con las siguientes caracteristicas:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

b) Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del
programa y la informacién disponible, es decir, permite generar una
estimacion lo mas libre posible de sesgos en la comparacion del grupo
de beneficiarios y no beneficiarios.

c) Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

d) La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de

los resultados.

Respuesta: NO

Justificacion:
El Programa no cuenta con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e

internacionales que muestran impacto de programas similares.
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Pregunta 49. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios
o evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de

programas similares ¢qué resultados se han demostrado?

El Programa no cuenta con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e

internacionales que muestran impacto de programas similares.
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Pregunta 50. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto,

con qué caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del
programa y la informacion disponible, es decir, permite generar una
estimacion lo més libre posible de sesgos en la comparacién del grupo
de beneficiarios y no beneficiarios.

c) Se utilizainformacion de al menos dos momentos en el tiempo.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de

los resultados.

Respuesta: NO APLICA

Justificacion:

El Programa no cuenta con evaluaciones de impacto.

Es de resaltar, que el CENAPRECE envi6 un oficio (CENAPRECE-DG-6307-2019)
a la Direccion General de Evaluacion del Desempefio (DGED), explicando que “por
la naturaleza de la poblacion no era aplicable este tipo de evaluacion, ya que el Pp
U009 es para toda la poblacién y, por lo tanto, no existe grupo control”. En
respuesta, la DGED envié oficio (DGED-DG-1174-2019) al CENAPRECE con los
comentarios de CONEVAL en el que identifican que efectivamente no es factible
realizar dicha evaluacion de forma rigurosa pero sugieren considerar algan otro

analisis de seguimiento.
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Pregunta 51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que
cumplan con al menos las caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de
la pregunta anterior, ¢cuales son los resultados reportados en esas

evaluaciones?

Respuesta: NO APLICA

Justificacion:

El Programa no cuenta con evaluaciones de impacto.

Es de resaltar, que el CENAPRECE envi6 un oficio (CENAPRECE-DG-6307-2019)
a la Direccion General de Evaluacion del Desempefio (DGED), explicando que “por
la naturaleza de la poblacion no era aplicable este tipo de evaluacion, ya que el Pp
U009 es para toda la poblacion y, por lo tanto, no existe grupo control”. En
respuesta, la DGED envié oficio (DGED-DG-1174-2019) al CENAPRECE con los
comentarios de CONEVAL en el que identifican que efectivamente no es factible
realizar dicha evaluacion de forma rigurosa pero sugieren considerar algan otro

analisis de seguimiento.
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TIPS

Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

A Recomendacion
de la evaluacion: 0 amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

Se sugiere redefinir sus poblaciones para lograr una
consistencia interna. Por ejemplo, la poblacion
potencial hace referencia a personas fisicas mientras
que las poblaciones objetivo y atendida hacen
referencia a personas morales como las entidades
78y9 federativas.

El Programa define y sabe quiénes son
sus beneficiarios (entidades federativas),
recolectando informacion, de caracter

epidemioldgico, sobre ellos. - . . .
Asimismo, se sugiere realizar un andlisis de

Disefio del factibilidad para considerar como unidad de medida
Programa de las poblaciones de referencia del Programa a las
personas fisicas.

Las metas establecidas en la Matriz de

Indicadores para Resultados (MIR) son Se sugiere agregar a la Ficha Técnica de la MIR los
robustas. La Ficha Técnica de la MIR 11y 12 |elementos: comportamiento del indicador y la linea
cuenta con casi todos los elementos de base.

requeridos.
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Apartado

de la evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Poiticas, Poblacion

Recomendacion

Debilidad o Amenaza

Disefio del
Programa

El Programa no cuenta con un documento
normativo o rector, que defina el problema
o la necesidad a resolver, describa su
diagnéstico, determine su propdésito,
sustente tedrica o0 empiricamente su
intervencion publica, defina  sus
indicadores de resultados (MIR) y se alinee
al PROSESA 2020-2024 y al PND 2019-
2024.

1,23,4,5y

10

Se sugiere el disefio de un diagnéstico apegado a los
“Aspectos a considerar para la elaboracion del
diagnostico de los programas presupuestarios de
nueva creacion o con cambios sustanciales que se
propongan incluir en la Estructura Programatica del
Presupuestos de Egresos de la Federacién” emitidos
el 29 de agosto de 2019 por los Titulares de la Unidad
de Evaluacion del Desempefio de la SHCP y del
CONEVAL.
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a5, Pobiacion y Sahsd

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

A Recomendacion
de la evaluacién: 0 amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

El Programa cuenta con Planes Anuales
de Trabajo (PAT) institucionalizados
derivados de la firma de los convenios 15
AFASPE y estan sistematizados en el
Planeaciony | SIAFFASPE.

Orientacion a

El Programa recolecta informacion para

Resultados medir su desempefio por medio de la Para el Ejercicio Fiscal 2020, se sugiere incluir el
Matriz de Indicadores para Resultados 29 indicador “Incidencia de Dengue”, ya que forma de
(MIR), la cual se captura en el PASH, por las Metas para el Bienestar establecido en el
lo que, es confiable, oportuna y PROSESA 2020-2024.
actualizada.

74



a5, Poblacion y Saksd -

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

ia Recomendacion
de la evaluacion: 0 amenaza (pregunta)

Debilidad o Amenaza

Una vez que el Programa haya elaborado el
documento normativo o rector (tipo ROP), se sugiere
gue cada Unidad Administrativa realice o, en su
caso, actualice su plan estratégico a este
documento.

Las Unidades Administrativas
responsables no cuentan con un plan 14
estratégico que integre su labor operativa
al Programa U0Q9 visto como un todo.

Planeacion y

Orientacion a
Resultados Los Aspectos Susceptibles de Mejora

(ASM) emanados de las evaluaciones
externas anteriores, si bien estan siendo 17,18y 19 Realizar las gestiones pertinentes para avanzar en el
atendidas y las acciones propuestas son ' cumplimiento de los ASM.

congruentes con los resultados
esperados, no han sido cumplimentados.
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Apartado

de la evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Cobertura 'y
Focalizacion del
programa

El Programa ha logrado una cobertura de
atencién de 100% en los Ultimos afios.

25

Se sugiere que se establezcan mecanismos para
mejorar la planeacion del programa para evitar
rebasar las metas maximas del 100%.

Debilida

d o Amenaza

Cobertura 'y
Focalizacion del
programa

El Programa no cuenta con un documento
normativo o rector que defina cudl es la
estrategia de cobertura para atender a su
poblacion objetivo y cuales son los
mecanismos para atenderla.

Se sabe que el instrumento para atender
a poblacion objetivo (32 entidades
federativas) es el Acuerdo para el
Fortalecimiento de Acciones para Salud
Publica en las Entidades Federativas
(AFASPE) pero este convenio no define la
poblacién objetivo, no especifica metas de
cobertura anual, no abarca un horizonte
de mediano y largo plazo, y no determina
la congruencia con el disefio y el
diagnostico del Programa porque no hay
tales.

23y 24

Cuando se elabore el documento normativo o rector
(tipo ROP), se sugiere incluir un apartado que sefiale
la estrategia de cobertura para atender a su
poblacion objetivo y los mecanismos para atenderla.
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Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

ia Recomendacion
de la evaluacion: 0 amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

Una de las fortalezas del Programa radica
en planeacion y la gestion de los recursos

para los beneficiarios. - -
Los procedimientos estan dispersos en los Manuales

de la Subsecretaria de Promocién y Prevencion de
la Salud (SPPS), de la Direccién General de
Epidemiologia (DGE) y del CENAPRECE.

El Programa tiene normados y
sistematizados sus procedimientos para
dar trdmite a las solicitudes de apoyo, ala | 26, 27, 28,
entrega y comprobacion de los recursosy | 29, 32, 33,
al seguimiento en la ejecucién de las 34y 35
acciones programadas con las entidades
federativas.

Se sugiere elaborar un Manual de Procedimientos
especifico del Programa U009.

Se sugiere disefar un procedimiento especifico para

- la elaboracion del diagnéstico situacional.
Pero a la vez es una debilidad porque no

Operacion del | gsian documentados los procesos de
Programa operacion por parte de los beneficiarios.

Las aplicaciones SIAFFASPE, SINAVE y
RNLSP, como repositorios de informacion,
son una fortaleza del Programa, aunque
su fortaleza no esté en ellas per se sino
en los procedimientos establecidos en los
Manuales, en los procesos establecidos
en la NOM-017-SSA2-2012 y sobre todos
en el compromiso de todos los operadores

40

El Programa cumplié con las metas
establecidas en la MIR en todos sus 41
indicadores para el ejercicio fiscal 2019.
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Apartado
de la evaluacion:

Apartado
de la evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Referencia
(pregunta)

Debilidad o Amenaza

FOITICOS, Foblacion ¥ Sok

Recomendacion

Recomendacion

Operacion del
Programa

El Programa no cuenta con

El Programa deberia contar con un procedimiento
documentado para seleccionar a sus beneficiarios
de acuerdo con el Numeral 5, Fraccion 5.1 del
Manual de Operacion del SIIPP-G.

procedimientos para seleccionar a sus 30y31 .
L Se sugiere que cuando se elabore el documento

beneficiarios. . . .
normativo o rector (tipo ROP) se incluya un apartado
referente a los procedimientos para seleccionar a
sus beneficiarios y se hagan explicitos criterios de
elegibilidad de los mismos.

e . Dado que se trata de un Programa asociado con la
No se puede verificar que la transferencia q . 9 )
de los recursos a las entidades Seguridad Namongl, se sugiere anallza.lr con la
36y 37 |Secretaria de Hacienda y Crédito Publico la

federativas por la via del AFASPE sea
insuficiente pero si es inoportuna

posibilidad de adelantar el calendario de
ministraciones.
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=S

de Invesigacion en Poliicas, Poblacion y Saksd -

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

ia Recomendacion
de la evaluacion: 0 amenaza (pregunta)

El Programa no cuenta con esquemas de
participacién comunitaria en las entidades

federativas.
No se identificd que el Programa incentive
la participacion ciudadana en la toma de 42 Se sugiere que se realice un ejercicio de
decisiones publicas. documentacion de la participacion de la sociedad en

el disefio y/u operacion del Programa. Ejemplo: foros
0 reuniones organizadas por las Unidades
Administrativas.

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

L, Recomendacion
de la evaluacioén: 0 amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

Percepcion de
la Poblacién No se identificaron

Atendida

Debilidad o Amenaza
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Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia i
Recomendacion

de la evaluacion: 0 amenaza (pregunta)

Se sugiere al Programa que instrumente medidas
para recolectar la percepcion de su poblacién
atendida que son los Servicios Estatales de Salud
(SESA) con respecto a los alcances y beneficios del

., . rograma con el fin de potencializar sus logros.
Percepcion de | El Programa no cuenta con instrumentos prog P 9

la Poblacién para medir el grado de satisfaccion de su 43

Atendida poblacion atendida. Entre las alternativas que se proponen destacan la

implementacién de un buzén electrénico de quejas y
sugerencias dentro del SIAFFASPE, una encuesta
en linea, una reunion nacional o un estudio
organizacional desde la perspectiva de la psicologia
del trabajo.

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

A Recomendacién
de la evaluacioén: 0 amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad
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Apartado

de la evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Los indicadores de Fin y Propésito son

Los indicadores son necesarios pero parecen ser no
suficientes para determinar que el Programa esta
cumpliendo con su Propésito y su Fin. Se sugiere
explorar otro tipo de mediciones como y/o la
satisfacciéon de los usuarios pero analizada desde la
Optica del bienestar subjetivo.

Medicion de adecuados para los objetivos que 45
Resultados persiguen: tratamiento oportuno y , . N
. . . Por otro lado, es importante analiza que si el fin del
diagndstico oportuno, respectivamente. p X .
programa es dar “tratamiento oportuno”, si se debe
considerar replantear la poblacién objetivo ya que
estos apoyos (tratamientos) se pueden dar a nivel
individual.
Debilidad o Amenaza
Adicional a la recomendacidn anterior, se sugiere
gue se realice una revision exhaustiva de la literatura
El Programa no cuenta con evaluaciones para _|d_ent|f|car estudios o e_va_luamones midan la
) " efectividad de programas similares, aunque
externas para identificar hallazgos con realizadas en otros paises
Medicion de respecto a su Fin y Propdsito. Asimismo, 46, 47, P )
Resultados no se ha allegado de evaluaciones 48,y 49

realizadas a programas similares pero en
otros lugares o paises.

Asimismo, se sugiere realizar evaluaciones externas,
pero no para todo el Programa U0Q9 sino para los
programas especificos de manera escalonada en el
tiempo, en funcion de la disponibilidad presupuestal
y el interés de los Directivos.
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Comparacion con los resultados de la Evaluacion de Consistencia y
Resultados

El Programa presupuestario U009 “Vigilancia Epidemiolégica” no cuenta con
Evaluaciones de Consistencia y Resultados (ECR) realizados en afios anteriores,
por lo que, no es posible hacer una comparacion de los resultados del andlisis de
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas de la Evaluacion de

Consistencia y Resultados.
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y

Conclusiones

El Programa U009 “Vigilancia Epidemioldgica” fue creado en 2008. A través de
adquirir un grado de madurez en la articulacion de acciones entre las Unidades
Administrativas responsables de su ejecucion y sus beneficiarios, traducidos como
los Servicios Estatales de Salud, a 11 afios de su ejercicio, no cuenta con un
documento normativo robusto que permita valorar su buen disefio desde el punto

de vista documental.®

Esta situacion se identific6 como la principal debilidad del programa y que, al ser
considerada de forma literal, no permite que éste alcance un buen puntaje o
valoracion (1.347 en una escala de 4), de acuerdo con la metodologia del
CONEVAL. Sin embargo, en el mas amplio sentido de nuestra capacidad para
evaluar Programas presupuestarios de esta naturaleza, la falta de un documento
rector significa una oportunidad para hacer un redisefio de fondo que dé como
resultado la estructura de un Programa presupuestario alineado a la Planeacion
Estratégica, que deriva de las estrategias nacionales expuestas en el Plan Nacional
de Desarrollo (PND) 2019-2024 y en el Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
2020-2024. Este documento debe fungir como conector entre la Planeacién
Estratégica y la Planeacién Operativa definida en los Programas de Accion
Especificos de las Unidades Administrativas, mismos que también pueden tener
modificaciones y actualizaciones de manera especifica, buscando la mayor claridad

y la simplificacién de la gestion en la busqueda de la eficiencia.

A continuacién, se describe de forma general los puntos que consideramos
importantes a tomar en cuenta para lograr la consistencia y resultados del

Programa.

Los alcances establecidos en el Objetivo General del Programa tiene que revisarse,

sobre todo en lo que respecta a la generacion de apoyos traducidos en tratamientos,

1 Es necesario que el Programa elabore un nuevo diagndstico apegado a los “Aspectos a considerar para la
elaboracion del diagndstico de los programas presupuestarios de nueva creacion o con cambios sustanciales
que se propongan incluir en la Estructura Programatica del Presupuestos de Egresos de la Federacién” emitidos
el 29 de agosto de 2019 por los Titulares de la Unidad de Evaluacién del Desempefio de la SHCP y del
CONEVAL.
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ya que en ese sentido, se pudieran observar duplicidades con respecto a los

alcances de otros programas de atencion meédica estatales, y si no fuese el caso,
se debera redefinir el concepto de beneficiarios a personas fisicas y es de suma
importancia revisar este aspecto ya que presupuestalmente, existen recursos

etiquetados en las partidas de gasto para la adquisicion de medicamentos.

El Programa cuenta con 7 evaluaciones externas expresadas en las Fichas de
Monitoreo (2013, 2014, 2015-2016, 2016-2017, 2017-2018 y 2019-2020) y la
Evaluacion Especifica (2014-2015). Estas evaluaciones estan siendo utilizadas para
la mejora de su gestion a través del cumplimiento de los Aspectos Susceptibles de
Mejora (ASM). Para 2019, si bien, se realizaron diversas acciones para atender los
ASM ninguno de ellos se cumplimenté al 100%.

El Programa no dispone de instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su
poblacion atendida, es decir, no les da voz a sus beneficiarios y tampoco se

identifico que incentive la participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas.

El Programa, a través de las UA, no tiene documentados los procedimientos de
operacion, y en parte es porque no existe un documento rector que los integre, no
obstante, si cuenta con algunos procedimientos que no estan articulados entre si,
como lo son: para dar tramite a las solicitudes de apoyo, a la entrega y
comprobacién de los recursos y al seguimiento en la ejecucion de las acciones
programadas con las entidades federativas. Esto es una fortaleza, si se trata del
control de los subsidios entregados a los beneficiarios, pero es una debilidad ya que
el objetivo del Programa no es la entrega de recursos, sino la ejecucion de acciones

en beneficio de la salud publica de la sociedad.

El Programa también cuenta con fortalezas que deben ser consideradas para su
continuidad. Una de ellas, es la medicion de su desempefio a través de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR). Si bien, la MIR es perfectible y forma parte de
los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) que el Programa esta atiendo (con un
avance del 80%), los indicadores de Proposito y Fin son adecuados pero

insuficientes para reflejar sus resultados. Es importante resaltar, que para el
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Ejercicio Fiscal 2019 se cumplieron las metas de todos los indicadores y, en algunos

casos, la meta se quedé muy por debajo de lo logrado, lo que sugiere posibles
errores de planeacion. Estas metas satisfacen las caracteristicas de contar con
unidad de medida, de impulsar el desempefio y de ser factibles de alcanzar. La MIR
esta sistematizada en el Programa Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH),
por lo que, la informacién es confiable, oportuna, actualizada y disponible

publicamente.

Otra de las fortalezas del Programa radica en su operacion. El Programa es operado
por dos Unidades Administrativas (UA), CENAPRECE y el INDRE. Estas UA tienen
una adecuada comunicacion con sus beneficiarios, que son los Servicios Estatales
de Salud y los Laboratorios Estatales de Salud Publica de las 32 entidades
federativas, con los cuales elaboran conjuntamente diagnosticos situacionales,
considerando el perfil epidemioldgico o de necesidades de salud de la poblacion, y
Planes Anuales de Trabajo (PAT) precisos que incluyen estrategias, lineas de
accion, actividades, indicadores y metas a cumplimentar. El Programa ha logrado
una cobertura de atencion de beneficiarios de 100% en los ultimos afios.

El Sistema Integral de Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de
Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) es la
plataforma creada para que, tanto el CENAPRECE como el INDRE puedan realizar
el control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluaciobn de los recursos

presupuestarios federales ministrados a las entidades federativas.

Las aplicaciones SIAFFASPE, SINAVE y RNLSP, como repositorios de informacion,
son una fortaleza del Programa, aunque su fortaleza no esta en ellas per se sino en
los procedimientos establecidos en los Manuales, en los procesos sefalados en la
NOM-017-SSA2-2012 y sobre todo en el compromiso de todos los ejecutores. En
general, estos sistemas son confiables, cuentan con procedimientos de verificacion,
establecen una periodicidad para la captura de la informacion, proporcionan datos
importantes para la toma de decisiones y, si bien no estan vinculados
tecnolégicamente, no existen discrepancias entre ellos y, si las hubiera, existen

mecanismos oportunos para hacer las adecuaciones que correspondan.
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TIPS

Centra de Invesigacion en Pollicas, Pablacion y Saksd

Tabla 2. Valoracién final del Programa presupuestario U009
“Vigilancia Epidemiolégica”

Apartado Nivel Justificacion

Se le asignaron niveles de 10 preguntas.

Disefio 1.67 Se considero el maximo nivel de respuesta posible dado el
analisis de la documentacion entregada por el Programa.
Se le asignaron niveles de 6 preguntas.

2.33 Se consider6 el maximo nivel de respuesta posible dado el
analisis de la documentacion entregada por el Programa.
Se le asignaron niveles de 1 pregunta.

Cobertura y Focalizaciéon 0.00 Se considerd el maximo nivel de respuesta posible dado el
analisis de la documentacion entregada por el Programa.
Se le asignaron niveles a 10 preguntas.

Operacion del programa 2.75 Se considerd el maximo nivel de respuesta posible dado el
andlisis de la documentacion entregada por el Programa.
Se le asigno nivel una pregunta.

0.00 Se considero el maximo nivel de respuesta posible dado el
analisis de la documentacion entregada por el Programa.
Se le asignaron niveles a 3 preguntas.

Resultados del programa 1.33 Se considerd el méximo nivel de respuesta posible dado el
andlisis de la documentacion entregada por el Programa.

Planeacion y Orientacion a
Resultados

Percepcion de la Poblaciéon
Atendida
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Ficha Técnica

Nombre de la instancia evaluadora

Centro de Investigacién en Politicas,
Poblacion y Salud (CIPPS)

Nombre del coordinador de la
evaluacion

Mtra. Marcela Vazquez Coronado

Nombres de los principales
colaboradores

Mtro. Sergio Sesma Vazquez
Dr. Juan Carlos Ramos

Nombre de la unidad administrativa
responsable de dar seguimiento a la
evaluacion

Direccion General de Evaluacion del
Desemperio

Nombre del titular de la unidad
administrativa responsable de dar
seguimiento a la evaluacién

Mtro. Delfino Campos Diaz

Forma de contrataciéon de la instancia
evaluadora

Adjudicacion Directa

Costo total de la evaluacion

$ 350,000.00 pesos (IVA incluido)

Fuente de financiamiento

Recursos Fiscales

95




Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones Potencial y
Objetivo”

Dentro de la documentacion proporcionada por el Programa, no se identificé una

“Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial y objetivo”.
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Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios”

El Programa firma Acuerdos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica
en las Entidades Federativas (AFASPE) con los Servicios de Salud Estatales

(SESA), quienes son sus beneficiarios.

Los AFASPE se depuran y actualizan durante todo el afio fiscal. En 2019, se firmo6
un AFASPE original y tres convenios modificatorios por entidad federativa. El
Sistema Integral de Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de Acciones
para Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE), como la base de
datos de los beneficiarios del Programa, permite consultar todos los convenios

firmados con las entidades federativas.

El Manual de Procedimientos de la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la
Salud (SPPS) cuenta con uno especifico “para la elaboracion, generacién y
suscripcién de Convenios Especificos en Materia de Ministracion de Subsidios para
el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
Convenios AFASPE y Convenios Modificatorios”. El propésito de este
procedimiento consiste en “elaborar, generar y coordinar la suscripcion de los
Convenios AFASPE y Convenios Modificatorios, conforme a la normatividad

aplicable en materia de ministracién de subsidios...”.

En el Anexo 12 de este Informe se describe el flujograma del procedimiento suscribir

los convenios AFASPE y sus modificatorios.
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Centia de Invesigacion en Policas, Poblacion y Saksd -

Anexo 3 “Matriz de Indicadores para Resultados”

000-Centro Nacional
Programa Vigilancia . de Programas Enfoques Perspectiva de
presupuestario U009 epidemiol6gica Ramo 12 Salud Unidad responsable Preventivos y Control transversales Género
de Enfermedades
Clasificacién Funcional
. 23 - Fondo de aportaciones
1 - Prestacion de . =
- ) - - Actividad para los servicios de salud a
Finalidad 2 - Desarrollo Social Funcion 3 - Salud Subfuncion Servicios de Salud ala Institucional la comunidad con recursos
Comunidad o . -
financieros suficientes
INDICADORES AVANCE
NIVEL OBJETIVOS Unidad Tipo- Meta anual Realizado Avance %
Denominacion Método de céalculo de Dimension- & raiogls anual vs
medida Frecuencia Aprobada Modificada P Modificada
Contribuir al bienestar social
e igualdad mediante el
ingreso a tratamiento
oportuno y especifico de
casos nuevos de
enferm_e c_iades |nfecmgsas y (Numero de casos nuevos
transmisibles que estan
bajo la responsabilidad del _de emfermedades L
. . infecciosas y transmisibles
Centro Nacional de Cobertura de tratamiento de A ) -
Programas Preventivos y casos nuevos de que |ng_r esan a tratamiento o E?tratgglco—
Control de Enfermedades enfermedades infecciosas y especifico)/(Nimero de % E icacia- 90.00 100.00 108.35 1084
FIN . L casos nuevos de Trimestral
(CENAPRECE) como son: transmisibles enfermedades infecciosas
Tuberculosis, lepra, dengue, L y
paludismo, chagas, transmls!bles
leshmaniasis, picadura de diagnosticados) X 100
alacran, mordedura por
perro y otras especies, en
apoyo a las poblaciones
vulnerables de las
entidades federativas.
Porcentaje de cambio entre Resulta de restarle al 100% Estratégico-
el afio base y el afio de el cociente del nimero de % trateg N/A N/A 0 0.00
" > Eficacia-Anual
registro de casos nuevos €asos nuevos en recién
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confirmados de VIH por
transmision vertical

nacidos diagnosticados con
VIH del Sistema Especial de
Vigilancia Epidemiolégica
de VIH/SIDA al 30 de junio
de cada afio entre el
nimero de casos nuevos en
recién nacidos
diagnosticados con VIH del
Sistema Especial de
Vigilancia Epidemiolégica
de VIH/SIDA al 30 de junio
de 2013. Se consideran los
casos nuevos de
transmision vertical (via
perinatal) diagnosticados
con VIH en todas las
instituciones del sector
salud

Otorgar diagndstico
oportuno de enfermedades
como Tuberculosis, lepra,
dengue, paludismo, chagas,

Cobertura de notificaciéon de
casos nuevos de

(NUumero de casos nuevos
de enfermedades
infecciosas y transmisibles
notificados)/(Numero de

Estratégico-

Propésito leishmaniasis, picadura de enfermedades infecciosas casos nuevos de % Eficacia- 89.54 89.54 93.74 104.7

alacran, y mordedura por o Y ) . Trimestral
erto v otras especies a la transmisibles enfermedades infecciosas y

poblaélién vulnefable en las transmisibles programados)
pob ’ X 100
entidades federativas
A Ofrecer a los trabajadores
de la salud y a la poblacién
interesada, informacion al Porcentaje de Boletines (NGmero de boletines
dia sobre la presencia de Semanales de Informacion ublicados)/(NGmero de Estratégico-
casos nuevos de Epidemiolégica publicados Eoletines rogramados) X Documento | Eficiencia- 100.00 100.00 100.00 100.0
enfermedades sujetas a en la pagina de la Direccién 100 prog Trimestral
vigilancia epidemiolégica, a General de Epidemiologia
través de boletines

Componente semanales
B Evaluar el desempefio . .
técnico de la Red Ngcional (Promedio obtenido de los
de Laboratorios de Salud Evaluacién Externa del resultados en IOS_ PEED por -
Publica a través Paneles de Desempefio de la Red los LESP en el trimestre G‘?S“O.“'
Evaluacion Externa del Nacional de Laboratorios de )/(Promedio esperado de los % Eficacia- 95.00 95.00 94.59 99.57

resultados en los PEED por Trimestral

Desempefio (PEED) de los
Diagnosticos del Marco
Analitico Basico enviados

Salud Publica

los LESP en el trimestre) X
100
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C. Verificar en campo la
operacion y observancia de
la normatividad oficial
vigente asi como los
lineamientos establecidos
para el control y
seguimiento de los

Porcentaje de cumplimiento
de las visitas de supervision

(Numero de visitas de
supervision realizadas

Estratégico-

L ) )/(Numero de visitas de % Eficacia- 89.80 12.24 100.00 100.0
padecimientos objeto de los programadas a las s .
- . ) - supervision programadas) X Trimestral
programas de accion bajo la | entidades federativas 100
responsabilidad del Centro
Nacional de Programas
Preventivos y Control de
Enfermedades
(CENAPRECE)
A 1 Mantener la Porcentaje de eventos de Nume_ro de eventos d_e
N . L ) capacitacioén presencial y a
actualizacion continua del capacitacion presenciales y distancia realizados/ Gestion-
personal encargado del a distancia del personal del |\, o1 de evento de % Eficiencia- 100.00 100.00 100.00 100.0
Sistema Nacional de Sistema Nacional de capacitacion presencial v a Semestral
Vigilancia Epidemiolégica Vigilancia Epidemiolégica dis'iancia Propramados 3
(SINAVE) en el pais. (SINAVE) 100 9
B 2 Proporcionar servicios
de diagnéstico a nivel
nacional mediante la Red
Nacional de Laboratorios de
Salud Publica para tener Cobertura del Marco (NUmero de LESP que Gestion-
cobertura de las principales Analitico Basico de la Red cubre el 90% del MAB en el o i
enfermedades de Nacional de Laboratorios de | afio)/(NUmero de LESP de % EI:?;?ral 80.65 80.65 71.42 96.00
Activi importancia en Salud Salud Publica (RNLSP) la RNLSP) X 100
ctividad - .
Publica a través de un
Marco Analitico Basico
como sustento técnico a la
Vigilancia Epidemiolégica
C 3 Actualizar al personal
de salud de las entidades
federativas, a través de la
capacitacion continua sobre (Numero de eventos de
los padecimientos sujetos a Cobertura de capacitacion capacitacion realizados por Gestion-
vigilancia epidemioldgica, sobre enfermedades el CENAPRECE)/(NUmero % Eficacia- 88.89 88.89 133.33 149.99
para un diagndstico y infecciosas y transmisibles de eventos de capacitacion Trimestral

tratamiento oportunos, asi
como para la operacion de
los programas de accion
especificos.

programados) X 100
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=S

PRESUPUESTO

Meta anual Ejercicio Avance %
Millones de Millones de Al
pesos pesos
PRESUPUESTO ORIGINAL N/D N/D N/A
PRESUPUESTO MODIFICADO N/D N/D N/A

Justificacién de diferencia de avances con respecto a las metas programadas

Indicadores con frecuencia de mediciéon con un periodo mayor de tiempo al anual.
Estos indicadores no registraron informacion ni justificacién, debido a que lo haran de conformidad con la frecuencia de medicion con la que programaron sus metas.

Cobertura de tratamiento de casos nuevos de enfermedades infecciosas y transmisibles

Causa : Se increment6 la cobertura de tratamiento, debido a que se presentaron brotes de enfermedades transmitidas por vector (dengue) en Jalisco, Chiapas, Morelos y Veracruz; en el programa de
Tuberculosis en todos los estados se incrementd la cobertura de tratamiento, ya que a partir de este afio se implementd un nuevo sistema de informacién Plataforma Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE), médulo tuberculosis, disponible en http://tuberculosis.sinave.gob.mx/ en el que se sigue de manera puntual a los casos (desde probables a su confirmacion 0 descarte). Efecto: En el
pais, todas las personas notificadas con enfermedades infecciosas y transmisibles, han ingresado a tratamiento y se encuentran atendidas por los servicios estatales de salud. Otros Motivos:

Porcentaje de cambio entre el afio base y el afio de registro de casos nuevos confirmados de VIH por transmisidn vertical

Causa : Hasta el ejercicio fiscal 2018, los Indicadores Sectoriales no eran registrados en sus metas programadas y alcanzadas, por las Unidades Responsables (UR), en las MIR respectivas, donde se registraron
en el nivel de Fin, en cumplimiento de la normatividad en ese entonces vigente en la materia, los cuales permanecieron en las MIR 2019 (como es el caso de este indicador). No se registré avance, porqué este
indicador era el que estaba alineado al Programa Sectorial de Salud (del sexenio pasado). Efecto: Respecto a este indicador, no se lleva la informacién para el calculo del mismo, razén por la cual al no llevar esa
informacién, no podemos calcular metas (ajustadas, aprobadas y alcanzadas). Otros Motivos:

Cobertura de notificacion de casos nuevos de enfermedades infecciosas y transmisibles

Causa : El incremento se debié a que se presentaron brotes de casos nuevos de enfermedades transmitidas por vector en Jalisco, Chiapas. Morelos y Veracruz; al cierre del ejercicio el incremento fue de 4.2
puntos porcentuales (17,363 de casos nuevos de enfermedades transmitidas por vector=4.2%). Efecto: La Transmisién sostenida en brotes de enfermedades transmitidas por vector, incrementa los casos de
estas en 17,363 casos nuevos de las antes citadas (4.2% incremento). La definicién de brote de acuerdo a NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica. 3.1.4 Brote, a la ocurrencia de dos o méas
casos asociados epidemiolédgicamente entre si. La existencia de un caso Unico bajo vigilancia especial en un area donde no existia el padecimiento se considera también como brote. Otros Motivos: Los brotes
salen de nuestra capacidad de programar.

Porcentaje de Boletines Semanales de Informacion Epidemiolégica publicados en la pagina de la Direccién General de Epidemiologia

Causa: En estos Boletines se publica, el nimero de casos de todas las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica por entidad federativa y semana epidemiolégica. El indicador se cumplié al 100%. De
manera ininterrumpida, la informacién para la vigilancia epidemiolégica se integra mediante diferentes niveles operativos en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, que para el abordaje de la morbilidad
consta de sistemas especiales y vigilancia convencional. El indicador se cumplié al 100% con la confirmacién de 52 emisiones al periodo de reporte. Efecto: Los servicios de salud estatales, asi como el personal
operativo de los servicios de salud, cuentan con la informacién de calidad, lo que les permite abordar de forma correcta decisiones en salud publica. La informacién ininterrumpida es parte de la razon de ser de la
Direccién General de Epidemiologia, el boletin es el documento por excelencia para la difusion de dicha informacion, la informacion epidemioldgica se enfoca en 172 enfermedades de interés en salud puablica y
es necesario que ésta sea de calidad y se encuentre disponible. Otros Motivos:
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Evaluacién Externa del Desempefio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

Causa : El Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE) envié 1011 paneles de Evaluacion del Desempefio (paneles de muestras bioldgicas) para verificar las calidad del diagnéstico de los 31
Laboratorios Estatales de Salud Publica identificandose una concordancia de 94.59%, esto se debe a que 16 de los 31 LESP tiene un desempefio mayor o igual a 95.0. Lo anterior representa una confiabilidad del
94.59% en los informes de resultados que emite la Red Nacional de Laboratorios (RNLSP) Efecto: El resultado obtenido en indicador garantiza la confiablidad de las pruebas diagnésticas beneficiando a la
poblacién abierta en el control y la prevencion de las principales enfermedades transmisibles de importancia en salud publica. La informacion que genera la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica
(RNLSP) es de orden nacional, por lo que debe ser confiable y oportuna para sustentar la toma de decisiones de los programas sustantivos y la vigilancia epidemiolégica. Otros Motivos:

Porcentaje de cumplimiento de las visitas de supervision programadas a las entidades federativas

Causa : Se cont6 con presupuesto para realizar cinco supervisiones por arriba de la meta programada (la meta era 44 supervisiones para una meta de 89.8%), desglosadas fueron dos supervisiones en
Tuberculosis, una en lepra y dos en urgencias; lo que contribuy6 a incrementar la meta en 10.2 puntos porcentuales (5 supervisiones por arriba de lo estimado) y superar con ello lo que se habia programado
(89.8%). Sabemos que realizando estas cinco supervisiones incrementariamos la meta que se habia estimado, pero también que es méas importante reforzar la asesoria en los estados para cumplir con el
compromiso en nuestra poblacién (cortar cadenas de transmision en tuberculosis y lepra); asi como acudir a supervisar en el tema de urgencias. Efecto: En tuberculosis se implementé la actualizacion del sistema
de informacion plataforma Tuberculosis (http://sinave.gob.mx/); por lo que al contar con la anuencia se decidi6 salir para no perder la oportunidad de verificar su implementacion En lepra estamos en vias de
eliminacion, por lo que se propuso hacer un estado mas a las autoridades autorizandolo, esto sirvié para avanzar para cumplir dicho objetivo. En urgencias, se logré supervisar estados que no se habia dado
asesoria en afios previos. Otros Motivos: Debido a un error la meta ajustada en cuarto trimestre que se tiene capturada en el portal aplicativo (PASH) esta de 12.24% (numerador de 6 y denominador de 49), es
por ello que debido a ese error no se capturd lo correcto. Lo que debe decir es meta de 89.8% (numerador de 44 y denominador de 49).

Porcentaje de eventos de capacitacion presenciales y a distancia del personal del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) Causa : Se cumplié al 100% con la meta, semanalmente la
convocatoria se envia por correo electrénico y se envia link de acceso a nivel nacional para establecer sesiones Web-EX y cada miércoles hay capacitaciones sobre los temas relevantes de Vigilancia
Epidemiolégica en el Pulso Epidemiolégico, ejemplo de estos ultimos son: Lesiones de tejidos blandos por mesoterapia, dengue, enfermedades crénicas sujetas a vigilancia epidemiolégica. Efecto: Gracias a
estas capacitaciones semanales, se logran abarcar muchos temas relevantes epidemiolégicos, lo que permitié mantener actualizados todos los eventos que se presentaron en el pais durante cada semana en la
que fueron convocados todos los epidemidélogos del pais. Esto contribuye de gran manera a tomar decisiones en las areas afectadas por enfermedades que deben de contar con Vigilancia Epidemiolégica. Otros
Motivos:

Cobertura del Marco Analitico Basico de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP)

Causa : La meta esperada de 25 Laboratorios Estatales de salud Publica (LESP) cumplan el 80.65% del Marco Analitico Basico, la meta realizada es de 24 debido a la reactivacion del diagnostico de influenza en
el estado de Baja California por lo que pasa de 23 a 24 diagnoésticos y Michoacan pasa de 26 a 27 y Oaxaca reactiva Sarampién pasando de 24 a 25 Diagnésticos de acuerdo a sus reportes en el SIS/SINBA y la
plataforma de EFES. Por lo que se tiene un porcentaje de cumplimiento de la meta de 96% Efecto: No hay afectacién a la poblacién por el resultado obtenido, ya que el resultado representa una cobertura
diagnéstica aceptable que permite mantener una vigilancia epidemiolégica y el blindaje sanitario por laboratorio en el pais de las principales enfermedades transmisibles. Otros Motivos:

Cobertura de capacitacion sobre enfermedades infecciosas y transmisibles

Causa : Entidades federativas (Campeche, Estado de México y Guanajuato) solicitaron a la Subdireccién de Salud Bucal (temas como tratamiento restaurativo atraumatico, preescolar y escolar) capacitaciones
para fortalecer las estrategias de dicho programa; al igual que la Direccién de Urgencias (temas como diarreas, célera) incrementando con ello 9 capacitaciones al final del afio por arriba de la meta, debido a que
se contd con presupuesto suplementario. Estas capacitaciones por arriba de lo estimado, incrementé la meta 44.44%. Como ejemplo de las capacitaciones se citan: curso de induccién a nuevos lideres de
programa (tuberculosis, lepra), Curso Taller Clinico y Operativo de la Tuberculosis con Resistencia a Farmacos, Taller de atencién de personas expuestas al virus de la rabia y control de focos rabicos. Efecto: En
ambos programas se logré cubrir las necesidades de los estados y ademas se cubrié aquellas entidades (urgencias) que no se habian capacitado en afios previos. Otros Motivos:

103




Anexo 4 “Indicadores”

Nombre del Programa: Vigilancia Epidemiolégica.

Modalidad: U009

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud.

Unidad Responsable: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados.

Afo de la Evaluacién: 2019

Nivel de
objetivo

Fin

Nombre del indicador

Cobertura de
tratamiento de casos
nuevos de
enfermedades
infecciosas y
transmisibles

Método de célculo

(NUumero de casos nuevos de
enfermedades infecciosas y
transmisibles que ingresan a
tratamiento especifico)/(Numero de
casos nuevos de enfermedades
infecciosas y transmisibles
diagnosticados) X 100

Si

Relevante

Si

Econdmico

Si

Monitoreable

Si

Adecuado

Si

Definicion

Si

Unidad de medida

Si

Frecuencia de
medicion

Si

Linea base

No

Si

Comportamiento

del indicador

No
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Nivel de

objetivo

Nombre del indicador

Porcentaje de cambio
entre el afio base y el
afio de registro de

Método de calculo

Resulta de restarle al 100% el
cociente del nimero de casos
nuevos en recién nacidos
diagnosticados con VIH del Sistema
Especial de Vigilancia
Epidemiolégica de VIH/SIDA al 30
de junio de cada afio entre el
ndmero de casos nuevos en recién

Poiticas, Poblacion

Relevante

Econdmico

Monitoreable

Adecuado

Definicidon

Unidad de medida

Frecuencia de
medicion

Linea base

Comportamiento

del indicador

infecciosas y
transmisibles

infecciosas y transmisibles
programados) X 100

. ) . Si|Si|si|Si|sSi|Si|Si| Si |[No|Si| No
casos nuevos nacidos diagnosticados con VIH del
confirmados de VIH por [ Sistema Especial de Vigilancia
transmision vertical Epidemiolégica de VIH/SIDA al 30
de junio de 2013. Se consideran
los casos nuevos de transmision
vertical (via perinatal)
diagnosticados con VIH en todas
las instituciones del sector salud
Cobertura de (NUmero de casos nuevos de
notificacion de casos enfermedades infecciosas y
Proposito nuevos de transmisibles notificados)/(Numero silsilsilsilsilsilsil si Inolsil no
enfermedades de casos nuevos de enfermedades
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Nivel de

objetivo

Nombre del indicador

Porcentaje de Boletines
Semanales de
Informacién

Método de calculo

(NUmero de boletines

Relevante

Econdmico

Monitoreable

Adecuado

Definicidon

Unidad de medida

Frecuencia de
medicion

Linea base

Comportamiento
del indicador

Epidemiolégica publicados)/(Numero de boletines Si|Ssi|si|si|Si|Si|Si| Si |[No|Si| No
publicados en la pagina | programados) X 100
de la Direcciéon General
de Epidemiologia
Evaluacién Externa del (Promedio obtenido de los
Componente | pesemperi dea ke | 541250 1 0 PEEE por e
Nacional de Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si Si |No| Si No
; esperado de los resultados en los
Laboratorios de Salud .
L PEED por los LESP en el trimestre)
Publica
X 100
Porcentaje de
cumplimiento de las (NUumero de visitas de supervision
visitas de supervision realizadas )/(NUmero de visitas de Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si Si No | Si No
programadas a las supervision programadas) X 100
entidades federativas
Porcentaje de eventos
de capa_czltamon NuUmero de eventos de capacitacion
presenciales y a . : ) .
distancia del personal presencial y a distancia realizados/
Actividad b Numero de evento de capacitacion | Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si| Si |No| Si| No

del Sistema Nacional de
Vigilancia
Epidemiolégica
(SINAVE)

presencial y a distancia
Programados x 100
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TIPS

Centia de Invesigacion en Policas, Poblacion y Saksd -

NIE) €1 Nombre del indicador Método de calculo

objetivo

medicion

Definicidon
Linea base

Relevante
Econdémico
Monitoreable
Adecuado
Unidad de medida
Frecuencia de
Comportamiento
del indicador

Cobertura del Marco
Analitico Basico de la (Namero de LESP que cubre el
Red Nacional de 90% del MAB en el afio)/(Nimero | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si| Si |No|Si| No
Laboratorios de Salud de LESP de la RNLSP) X 100
Publica (RNLSP)

Cobertura de (NUmero de eventos de

capacitacion sobre capacitacion realizados por el

enfermedades CENAPRECE)/(Nimero de eventos | Si | Si|Si|Si|Si| Si|Si| Si |No|Si| No
infecciosas y de capacitacion programados) X

transmisibles 100
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Anexo 5 “Metas del programa”

Nombre del Programa: Vigilancia Epidemioldgica.

Modalidad: U009
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud.
Unidad Responsable: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados.
Afio de la Evaluacion: 2019

Nivel de

objetivo

Nombre del
indicador

Unidad
de
medida

Justificacion

Orientada a

Centro de Inve:

impulsar el

desempefio

sagacion en Pollicas, Poblacion y Saksd

Justificacion

Factible

Justificacion

Propuesta de mejora
de la meta

Cobertura de
tratamiento de

Es porcentaje

Incorporar los valores
del numerador y

casos nuevos de porque el La meta es El avance fue | denominador como
. 0 . . . .
Fin enfermedades 100% Si nymer_ador esta Si 100% Si 108.4%. metas mas que el
) - incluido en el
infecciosas y denominador resultado del
transmisibles. cociente.
e, e porcenae s o vlores
casos nuevos de porque el La meta es alta El avance | denominador czmo
Propésito 89.54% Si numerador esta Si (cercana al Si .
enfermedades . . fue 104.7%. | metas mas que el
) . incluido en el 90%)
infecciosas y denominador resultado del
transmisibles cociente.
Porcentaje de
Boletines
Semanales de Es porcentaje Incorporar los valores
Informacion porque el La meta es El avance fue del numerador y
Componente Epidemiolégica 100% Si numerador esta Si Si denominador como
. ) - 100%. del 100% <
publicados en la incluido en el metas mas que el

pagina de la
Direccion General
de Epidemiologia

denominador

resultado del cociente.
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Unidad

Orientada a

estigacion en Poilicas, Pobiacion y Sah -

N|\./ellde l\!ombredel de Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacién PIEEUESE E2 M
objetivo indicador : o de la meta
medida desempefio
Evaluacion .
Es porcentaje Incorporar los valores
Externa del orque el La meta es alta del numerador
Desempefio de la 95% Si nurﬁergdor esta Si (superior al Si El avance fue denominador cgmo
Red Nacional de P b o del 99.57% -
Laboratorios de mclmdq en el 90%). metas mas que e.l
- denominador resultado del cociente.
Salud Pudblica
Porcepta}je de . La meta se
cumplimiento de Es porcentaje reduio con Incorporar los valores
las visitas de porque el res eJcto ala El avance fue del numerador y
supervision 12.24% Si numerador esta Si 'SP Si denominador como
. ; originalmente del 100% <
programadas a incluido en el metas mas que el
. . programada de ;
las entidades denominador . resultado del cociente.
. 89.8 por ciento
federativas
Porcentaje de
eventos de
capacitacion Es porcentaie Incorporar los valores
presenciales y a opr ue el ! del numerador y
distancia del 100% Si nunﬁ)ergdor st Si La meta es si El avance | denominador como
personal del 0 incluid | 100% fue del 100% | metas mas que el
Sistema Nacional Incluido en € resultado del
o ; denominador :
de Vigilancia cociente.
Epidemiolégica
(SINAVE)
Cobertura del Aumentar la meta e
Actividad Marco Analitico Es porcentaje La meta puede Incorporar los valores
Basico de la Red porque el ser mas | | P
Nacional de 80.65 Si numerador esta No ambiciosa dado Si Elavance | de numerador y
X ) . . fue del 96% | denominador como
Laboratorios de incluido en el el avance .
Salud Publica denominador logrado (96%) gztjalltsag]oazguc%glente
(RNLSP) '
Cobertura de . La meta puede
e, Es porcentaje . Incorporar los valores
capacitacion ser mas
sobre ) porque el ) ambiciosa dado ) El avance |del numeradory
88.89% Si numerador esta No Si fue del denominador como
enfermedades . . el avance X
) . incluido en el 149.99% metas mas que el
infecciosas y logrado

transmisibles

denominador

(149.99%)

resultado del cociente.
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Anexo 6 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros
niveles de gobierno”

Nombre del Programa: Vigilancia Epidemioldgica.

Modalidad: U009

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud.

Unidad Responsable: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados.

Afio de la Evaluacion: 2019

¢Coincide com dlirienta
Nombre del Modalidad Dependencia/ L .. _ : Fuentes de con el P e
h Propésito Poblacién objetivo Tipo de apoyo ) ., con el Justificacion
programa y clave Entidad informacion programa
evaluado? programa
evaluado?
Disminuir la
presencia de
enfermedades

transmisibles y no
transmisibles o
crénico
degenerativas. La
poblacién beneficiaria
corresponde a los
diferentes grupos de
edad del area de

Es el nimero de
personas que se
estima demandara

- influencia y - ”
Prevencion y responsabilidad los servicios Vacunas y pruebas _32 La}qulamon
Control de E043 ISSSTE institucional otorgados en las de deteccion Entidades ISSSTE NO SI objetivo es la
Enfermedades (derechohabientes y unidades médicas federativas misma.
no del primer nivel de

atencion en el afio

derechohabientes). El }
de referencia.

beneficio se ofrece
tanto a través del
Programa de
Vacunacién
Universal, el cual es
una politica publica
de salud que se lleva
a cabo en todas las
Instituciones del
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Sistema Nacional de
Salud para lograr el
control, eliminacion y
erradicacion de las
Enfermedades
Prevenibles por
Vacunacion; asi
como a través de la
realizaciéon de
pruebas de deteccion
de enfermedades
crénico degenerativas
a la poblacion
derechohabiente.

Prevencion y
control de
enfermedades

EO01

IMSS

El objetivo del
programa es
contribuir a proteger
de los riesgos y
dafios a la salud méas
frecuentes a la
poblacién
derechohabiente del
Instituto Mexicano del
Seguro Social
(IMSS), mediante el
otorgamiento de un
paquete de acciones
preventivas por grupo
de edad y sexo. El
paguete de acciones
preventivas incluye
actividades de
promocion de la
salud, de vigilancia
del estado de
nutricién, de
prevencion y
deteccion de
enfermedades, asi
como de salud sexual
y reproductiva,
mismas que son
otorgadas de manera
anual a partir de los
dos afios de edad,
generalmente en una
sola atencién, a
través del Chequeo
PREVENIMSS;
mientras que en los
menores de un afio
estas acciones se
brindan cada dos
meses y a las nifias y

Poblacién
derechohabiente del
IMSS que ademas
de su adscripcion a
unidad de medicina
familiar, tienen
asignado un
consultorio y turno.
La cifra se calcula
con base en los
registros
administrativos del
IMSS y que refiere
al nimero de casos
de
derechohabientes
vigentes en un mes
en particular y
adscritos a clinicas
y hospitales con
medicina familiar en
el primer nivel de
atencion.

Actividades de
promocién de la
salud, de vigilancia
del estado de
nutricion, de
prevencion y
deteccion de
enfermedades

32
Entidades
Federativas

IMSS

NO

Sl

La poblacién
objetivo es la
misma.

El Programa
presupuestario
U009 también
cuenta con
acciones de
promocioén de
la salud y
prevencion y
deteccion de
enfermedades
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nifios de un afo de
edad cada seis
meses. Las
actividades de
promocién de la salud
incluyen educacion
para el cuidado de la
salud, actividad fisica,
asesorias en salud
bucal, mental y
reproductiva;
prevencion de
adicciones,
accidentes y
violencia; cultura de
la donacién e
informacion sobre
enfermedades para
cada sexo y grupo de
edad. La vigilancia
del estado nutricional
incluye actividades de
seguimiento de la
estatura, edad y
peso.

IMSS-
Prospera

S038

IMSS

El Programa IMSS-
PROSPERA
contribuye a cerrar
las brechas
existentes en salud
entre los diferentes
grupos sociales y
regiones del pais
mediante un Modelo
de Atencion Integral a
la Salud que vincula
las acciones médicas
con las comunitarias
y cuya administracion
esta a cargo del
Instituto Mexicano del
Seguro Social. IMSS
PROSPERA otorga
apoyos permanentes
en especie a través
de los servicios de
salud en las unidades
médicas y mediante
asesorias y
orientacion a la red
comunitaria del
Programa (parteras
rurales, voluntarios
de salud y agentes

La poblacion
objetivo del
Programa forma
parte del Sistema
de Proteccion
Social en Salud.
Son aquéllas
personas no
cubiertas por ningdn
sistema de
seguridad social, en
su mayoria
residentes de
localidades de alta y
muy alta
marginacion, en las
que esta presente el
Programa.

El programa otorga
apoyos
permanentes en
especie a través de
los servicios de
salud en las
unidades médicas
y mediante
asesorfas y
orientacion a la red
comunitaria del
Programa (parteras
rurales, voluntarios
de salud y agentes
comunitarios de
salud).

32
Entidades
Federativa

IMSS

NO

Sl

La poblacién
objetivo es la
misma.

El Programa
presupuestario
U009 podria
fortalecer sus
acciones de
educacion,
prevencion y
promocién de
la salud
mediante el
uso de la Red
Comunitaria
del IMSS-
Prospera.
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comunitarios de
salud). Sus servicios
estan dirigidos a la
poblacién no cubierta
por ningln sistema
de seguridad social,
en su mayoria
residente de
localidades de alta y
muy alta marginacion;
se otorgan de manera
gratuita y estan
abiertos a la
poblacién que lo
solicite sin criterios de
restriccion o
elegibilidad en las
unidades de primero
y segundo nivel de
atencion.

PROSPERA
Programa de
Inclusion
Social

S072

SEDESOL

(AHORA
SECRETARIA
DEL
BIENESTAR)

El objetivo general de
PROSPERA
Programa de
Inclusién Social es
contribuir a fortalecer
el cumplimiento
efectivo de los
derechos sociales
que potencien las
capacidades de las
personas en situacion
de pobreza, a través
de acciones que
amplien sus
capacidades en
alimentacion, salud,
educacion y mejoren
Su acceso a otras
dimensiones del
bienestar. Los bienes
y servicios que ofrece
el Programa se
dividen en los
siguientes
componentes: 1)
alimentario (apoyos
monetarios
mensuales); 2) salud
(acciones de
promocién de la salud
y apoyo monetario
mensual para adultos
mayores, en tanto no
sean atendidos por el

Hogares con
ingreso per capita
estimado inferior a
la Linea de
Bienestar Minimo
(LBM), cuyas
condiciones
socioeconémicas y
de ingreso impiden
desarrollar las
capacidades de sus
integrantes,
especificamente en
materia de
alimentacion, salud
y educacion.

Los bienes y
servicios que
ofrece el Programa
se dividen en los
siguientes
componentes: 1)
alimentario
(apoyos
monetarios
mensuales); 2)
salud (acciones de
promocién de la
salud y apoyo
monetario mensual
para adultos
mayores, en tanto
no sean atendidos
por el Programa
Pensién para
Adultos Mayores);
3) educacion
(becas con entrega
bimestral y apoyo
para Utiles
escolares) y 4)
vinculacion, a
través de
esquemas de
inclusion social,
laboral, financiera y
productiva. El
esquema de apoyo
alimentario opera
cony sin

32
Entidades
Federativas

SEDESOL

(AHORA
SECRETARIA
DEL
BIENESTAR)

NO

Sl

La poblacién
objetivo es la
misma.

El Programa
presupuestario
U009 podria
fortalecerse
con acciones
de salud para
consultas
médicas,
autocuidado y
asesorias
nutricionales,
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Programa Pension
para Adultos
Mayores); 3)
educacion (becas con
entrega bimestral y
apoyo para Utiles
escolares) y 4)
vinculacioén, a través
de esquemas de
inclusion social,
laboral, financiera y
productiva. El
esquema de apoyo
alimentario opera con
y sin
corresponsabilidad:
bajo el primer
esquema, las familias
adquieren
compromisos
relacionados con la
asistencia escolar y
acciones de salud
para consultas
médicas, autocuidado
y asesorias
nutricionales, cuyo
cumplimiento les
permite acceder a los
apoyos educativos y
de salud.

corresponsabilidad:
bajo el primer
esquema, las
familias adquieren
compromisos
relacionados con la
asistencia escolar
y acciones de
salud para
consultas médicas,
autocuidado y
asesorias
nutricionales, cuyo
cumplimiento les
permite acceder a
los apoyos
educativos y de
salud.

Seguro
Médico Siglo
XXI

S201

Secretaria de
Salud

Proporciona
financiamiento de
forma anual y con
base en sus Reglas
de Operacion,
mediante un
esquema publico de
aseguramiento
médico universal,
para la atencion de
las nifias y nifios
menores de cinco
afos de edad
incorporados al
Sistema de
Proteccién Social en
Salud, que no sean
derechohabientes de
alguna institucién de
seguridad social o no
cuenten con algin
otro mecanismo de
previsién social en

Corresponde a 80%
de la poblacién
potencial (nifios
menores de 5 afios
de edad,
proyectados por
CONAPO para el
afio de vigencia de
las reglas de
operacion y con
base al Censo
General de
Poblacién y
Vivienda del INEGI
2010y que no
tienen seguridad
social o que no
cuenta con algun
otro mecanismo de
prevision social en
salud),
considerando que
se trata de un

Otorgamiento de
intervenciones de
salud
complementarias a
las establecidas en
el Catélogo
Universal de
Servicios de Salud
(CAUSES) y a los
servicios médicos
de alta
especialidad para
enfermedades de
alto costo cubiertas
por el Fondo de
Proteccion contra
Gastos
Catastroficos
(FPGC).

32 Entidades
Federativas

Secretaria de
Salud

NO

Sl

La poblacion
objetivo es la
misma.

Ambos
programas
tienen
acciones para
el tratamiento
de
enfermedades
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salud, a través del
otorgamiento de
intervenciones de
salud
complementarias a
las establecidas en el
Catéalogo Universal
de Servicios de Salud
(CAUSES) y a los
servicios médicos de
alta especialidad para
enfermedades de alto
costo cubiertas por el
Fondo de Proteccion
contra Gastos
Catastréficos
(FPGC). A efecto de
contribuir a la
disminucion del
empobrecimiento de
las familias por
motivos de salud y
que de manera
voluntaria decidan
afiliar al Programa al
menor de 5 afios.

aseguramiento
voluntario.

Seguro
Popular

U005

Secretaria de
Salud

Es un esquema de
aseguramiento
publico en salud
dirigido a la poblacién
gue no cuenta con
seguridad social,
operado por la
Comisién Nacional de
Proteccion Social en
Salud, a mediante de
la afiliacion voluntaria
al mismo. Contribuye
a la disminucion del
empobrecimiento de
las familias
mexicanas por
motivos de salud,
garantizando el
acceso efectivo,
oportuno, de calidad,
sin desembolso al
momento de
utilizacion y sin
discriminacion a los
servicios médico-
quirdrgicos,
farmacéuticos y
hospitalarios, a través

Poblacién que no
cuenta con
seguridad social, se
establece como
meta a alcanzar en
el afio que se trate,
considerando la
disponibilidad de
presupuesto
autorizado en el
PEF vy las
aportaciones que
deben realizar las
entidades
federativas, dicha
meta se suscribe
mediante el Anexo
Il del Acuerdo de
Coordinacién para
el Establecimiento
del Sistema de
Proteccion Social
en Salud

Paquete de
intervenciones de
salud en unidades
médicas de primer
y segundo nivel de
atencion,
establecidas en el
Catélogo Universal
de Servicios de
Salud (CAUSES)

32 Entidades
Federativas

Secretaria de
Salud

NO

Sl

La poblacién
objetivo es la
misma.

Ambos
programas
transfieren
recursos a los
Servicios
Estatales de
Salud.

Se otorga el
mismo
paquete de
intervenciones.
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de un paquete de
intervenciones de
salud en unidades
médicas de primer y
segundo nivel de
atencion,
establecidas en el
Catélogo Universal
de Servicios de Salud
(CAUSES) y el
ofrecimiento de
servicios médicos de
alta especialidad para
la atencion de
enfermedades de alto
costo que pueden
poner en riesgo la
vida y el patrimonio
familiar, mediante el
Fondo de Proteccion
contra Gastos
Catastroficos
(FPGC).

Prevencion y
Control de
Sobrepeso,
Obesidad y
Diabetes

uoo8

Secretaria de
Salud

El objetivo del
Programa es
contribuir a consolidar
las acciones de
proteccion,
promocién de la salud
y prevencion de
enfermedades
mediante acciones
encaminadas a la
deteccion,
diagnostico,
tratamiento y control
del sobrepeso,
obesidad y las
enfermedades no
transmisibles, en la
poblacién de 20 afios
y mas,
responsabilidad de
los 32 Servicios
Estatales de Salud,
excluyendo a la
poblacién que
atiende el IMSS-
Préspera, en apego a
la Estrategia Nacional
para la Prevencion y
el Control del
Sobrepeso, Obesidad
y Diabetes.

Toda la poblacion
sin
derechohabiencia
de 20 afios y mas,
responsabilidad de
los 32 Servicios
Estatales de Salud,
sin incluir a la
poblacién IMSS-
Prospera.

Acciones de
proteccion,
promocién de la
salud y prevencién
de enfermedades
mediante acciones
encaminadas a la
deteccion,
diagnostico,
tratamiento y
control del
sobrepeso,
obesidad

32 Entidades
Federativas

Secretaria de
Salud

NO

Sl

Ambos
programas
estan dentro
de la misma
Dependencia.

Ambos
programas
parten de
objetivos
comunes.
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Anexo 7 “Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”

Nombre del Programa: Vigilancia Epidemioldgica.
Modalidad: U009

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud.
Unidad Responsable: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados.
Afio de la Evaluacion: 2019

: 5 Fechas ‘ Avance
Area . Area Resultados Documento .
Coordinadora ACEICE Responsable | |hicio Esperados AT EEE Sept. Marzo Probatorio ClrgEnEEenEs
2019 2020
Se realizara la N Informe final de la . Estamos en tiempo de
actualizacion al gf;;ilé,zs%?g%gel actualizacion del :\:I;r;t;}ide terminar al 31 de
Actualizacion diagnéstico dz[ Programa Diagnéstico del CONEVAL/U009 g?arzol es_te
del diagnéstico programa me lante Sept Marzo presupuestario Programa - Vigilancia lagnostico, ya que
CENAPRECE acompafiamiento CENAPRECE . ’ presupuestario, 10% 30% - . tenemos los puntos
del programa 2018 2020 acorde a los epidemioldgica .
. permanente de la - . acorde a los del CONEVAL y el dia
presupuestario lineamientos que - . 13 febrero 2020 ~
DGED con base en . lineamientos que o de mafiana 13 de
- h emite CONEVAL . y Oficio SPPS- .
los lineamientos la SHOP emite CONEVAL DO-0587-2020 marzo terminamos el
vigentes y : y la SHCP. taller con la SHCP.
) Nuestras autoridades
ggm;iiggal dela no estan convencidas
» L Contratacion de de esta realizacién por
Contratacion de Contratacion de la - externa del .

- i la evaluacion . el cambio a los que
evaluacion evaluacion externa en Sept Marzo externa en Programa Oficio estaran exnuestos el
externa de CENAPRECE funcién de la CENAPRECE pL. L presupuestario 10% 30% CENAPRECE- P

. . N 2018 2020 funcién de la Pp U009, se les ha

Consistencia y suficiencia R U009 mandatada DG-1433-2020

suficiencia comentado que esto
Resultados presupuesta en el Programa

presupuesta Anual de es un acuerdo que se

s tiene atrasado desde
Evaluacion 2017
el 2017.
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Area
Coordinadora

Acciones

Area
Responsable

Fechas

Inicio

Término

-

Cj_j

S

Centia de Invesigacion en Policas, Poblacion y Saksd -

Resultados
Esperados

Productos

Avance

Sept.
2019

Marzo
2020

Documento
Probatorio

Observaciones

Gestion del
estudio de

Gestionar la solicitud
al CONEVAL
mediante la Direccién
General de

Oficio de gestién

factibilidad de Evaluacion del Sept. Dic. Respuesta del L
evaluacion de CENAPRECE Desempefio los CENAPRECE 2018, 2018 CONEVAL de solicitud ante 50% 100%
: oo el CONEVAL
impacto ante el criterios para el
CONEVAL estudio de factibilidad
de evaluacion de
impacto
Se adjuntaron
modificaciones a la
Solicitar al CONEVAL minuta, no se ha
mediante la Direccion reportado esta
General de Minuta de adecuacion. Para los
Evaluacion del Asesoria técnica Propuesta de trabajo- cambios trabajados en
Mejora de la CENAPRECE Desemlper]o I_a CENAPRECE Sept. Marzo de revision de MIR m'odlf'lc_ada 80% 80% C_O_NEV_ALIU009 los |nd!cadores,
MIR 2020 asesoria técnica 2018 2020 para ejercicio Vigilancia requerimos acabar el

consistente en mesas
técnicas de revision
de indicadores de la
MIR

indicadores

fiscal 2020

epidemiolégica
13 febrero 2020

taller con SHCP para
poder presentar a
nuestras autoridades
y de tener
autorizacién de los
cambios notificarles.
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Anexo 8 “Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles
de mejora”

Con respecto a la “Actualizacion del diagnostico del programa presupuestario”, el
Programa esté actualizando su diagndéstico mediante acompafamiento permanente
de la DGED con base en los lineamientos vigentes. El Programa refiere que esta en
tiempo de terminar al 31 de marzo de 2020 este diagnostico, ya que cuenta con los
puntos del CONEVAL y terminoé su taller con la SHCP. Sus probatorio es una minuta
de trabajo-CONEVAL/U009 Vigilancia epidemiolégica 13 febrero 2020 y Oficio
SPPS-D0-0587-2020. Cabe mencionar que no se encontré evidencia documental

de este Diagnostico evaluado.

Con relacién a la “Contratacion de evaluacion externa de Consistencia y
Resultados”, el Programa logré convencer a sus autoridades y cuenta con la
suficiencia presupuestal. Actualmente, el Programa esta siendo evaluado bajo esta

modalidad.

Con respecto a la Mejora de la MIR 2020, el Programa esta siendo asesorado
técnicamente en la revision de sus indicadores. Se han realizado adecuaciones a la
matriz y se esta desarrollando un taller con la SHCP. Derivado de ello, la MIR

modificada se presentara a las autoridades para su autorizacion.

En el tema de “Gestion del estudio de factibilidad de evaluaciéon de impacto ante el
CONEVAL”, el CENAPRECE envi6 un oficio a la Direccion General de Evaluacion
del Desempefio (DGED) con la propuesta de analisis de factibilidad para llevar a
cabo una evaluacion de impacto al Programa Presupuestario U-009 “Vigilancia
Epidemiolégica”. En ella, se explico que no era aplicable este tipo de evaluacion, ya
es para toda la poblacion y, por lo tanto, no habia grupo control. Se recibi oficio de
respuesta de la DGED con los comentarios de CONEVAL, en donde sefiala que
efectivamente no es factible realizar dicha evaluacién de forma rigurosa pero se

sugiere considerar la realizacion de algun otro analisis de seguimiento.

119



Anexo 9 “Analisis de recomendaciones no atendidas de evaluaciones
externas”

El Programa atendio todas las recomendaciones aunque no cumplimentd ninguna

de ellas en el Ejercicio Fiscal 2019.

El Programa ha atendido 4 de las 5 recomendaciones establecidas en la Ficha de
Monitoreo 2017-2018. La recomendacion no esta siendo atendida es la que dice:
Verificar el proceso en el cual las entidades federativas notifican al Programa los
casos nuevos de enfermedades infecciosas y transmisibles, ya que ha prevalecido
la constante en el indicador de Propdsito que reportan no alcanzar su meta
programada (2015-2016 2017 y ler trimestre 2018).

En la Opinién Institucional, derivada de la Ficha de Monitoreo sefialada, el Programa

fundamenta técnicamente las razones por las cuales no aplica la misma.
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Anexo 10 “Evolucion de la Cobertura”

Nombre del Programa: Vigilancia Epidemioldgica.
Modalidad: U009
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud.

Unidad Responsable: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.

Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados.
Afio de la Evaluacién: 2019

Tipo de Poblacion Unidad de Medida

Poblacién Potencial Entidad Federativa 32 32 32 32
Poblacién Objetivo Entidad Federativa 32 32 32 32
Poblaciéon Atendida Entidad Federativa 32 32 32 32
0, 0, 0, 0,
P. A. x 100 Porcentaje 100% 100% 100% 100%
P.O
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Anexo 11 “Informacién de la Poblacion Atendida”

Nombre del Programa: Programa de Vigilancia Epidemioldgica.

Modalidad: U009

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud.

Unidad Responsable: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados.

Afio de la Evaluacion: 2019

La poblacion atendida por el Programa no corresponde con personas fisicas sino
con personas morales como las entidades federativas a través de los Servicios
Estatales de Salud (SESA).

flas y nifios

0-5afosy 11

Nombre EDO
Clave MPO
Nombre MPO

O
o
|
2
o
<
o
zZ

Clave EDO
Clave LOC
Hombres
Infantes
6-12 afios y
11 meses
Adolescentes
13- 17 afios y
11 meses
Jovenes

18 - 29 afios y
Adultos

30 - 64 afios y
Adultos
mayores

> 65 afios
Indigenas

No indigenas
Personas con
discapacidad

Ni

01 | Aguascalientes

02 | Baja California

03 | Baja California Sur

04 | Campeche

05 | Coahuila
06 | Colima
07 | Chiapas

08 | Chihuahua

09 | Ciudad de México

10 | Durango

11 | Guanajuato

12 | Guerrero

13 | Hidalgo
14 | Jalisco
15 | México

16 | Michoacan

17 | Morelos

18 | Nayarit

19 | Nuevo Lebn

20 | Oaxaca

21 | Puebla
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Querétaro

Quintana Roo

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tlaxcala

Yucatan

Zacatecas

22

23

24 | San Luis Potosi

25

26

27

28 | Tamaulipas

29

30 | Veracruz

31

32
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Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”

Antes de describir los diagramas de flujo, es importante hacer notar que no se
encontré evidencia documental que describa con claridad los diagramas de

procedimientos de la operacion del Programa como una sola entidad.

De acuerdo con su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), el Componente

del Programa tiene tres indicadores:

% Porcentaje de Boletines Semanales de Informacion Epidemiologica
publicados en la pagina de la Direccion General de Epidemiologia.

o Objetivo: ofrecer a los trabajadores de la salud y a la poblacion
interesada, informacion al dia sobre la presencia de casos nuevos de
enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica, a través de
boletines semanales.

+ Evaluacion Externa del Desempefio de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica.

o Objetivo: evaluar el desempefio técnico de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica a través Paneles de Evaluacion Externa
del Desempefio (PEED) de los Diagnésticos del Marco Analitico
Bésico.

% Porcentaje de cumplimiento de las visitas de supervision programadas a las
entidades federativas.

o Objetivo: verificar en campo la operacion y observancia de la
normatividad oficial vigente asi como los lineamientos establecidos
para el control y seguimiento de los padecimientos objeto de los
programas de accion bajo la responsabilidad del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).

El Manual de la Direccibn General de Epidemiologia (DGE) cuenta con tres

procedimientos especificos que describen paso a paso como se realizan estos

componentes. Estos procedimientos son los siguientes:
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1. Procedimiento para la elaboracion y difusion del Boletin Epidemioldgico

Electronico.

2. Procedimiento para el envio de paneles de evaluacion externa del
desempeiio.

3. Procedimiento para las visitas de supervision y fortalecimiento del Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (SINAVE).

Por otra parte, el objetivo del Programa consiste en 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, sujetas a vigilancia epidemiologica, que estan bajo responsabilidad
del CENAPRECE y la 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 32 entidades federativas.

Para el cumplimiento de su objetivo, el Programa firma anualmente “Acuerdos para
el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas
(AFASPE)”. Los AFASPE son un mecanismo para transferir recursos e insumos a
los Servicios Estatales de Salud (SESA), quienes son los responsables de su
ejercicio y de la atencion de la poblacion que asi lo requiera. El seguimiento a la
ejecucion de acciones y presupuestos se realiza a través del Sistema Integral de
Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica
en las Entidades Federativas (SIAFFASPE).

El Programa cuenta con procedimientos estandarizados y sistematizados
para dar tramite a solicitudes de apoyos, para otorgar apoyos y para dar seguimiento
a la ejecucion de los apoyos. Estos procedimientos estan apegados a documentos

normativos como manuales, convenios AFASPE y en el SIAFFASPE.

El Programa no cuenta con un manual de procedimientos especifico para la
transferencia de recursos a las entidades federativas etiquetado a vigilancia

epidemioldgica. Se encontraron 12 procedimientos asociados a estas transferencias
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en diferentes manuales como el de la Subsecretaria de Promocién y Prevencion de
la Salud (SPPS), de la Direccion General de Epidemiologia (DGE) y del
CENAPRECE.

Derivado del analisis de los 12 procedimientos anteriores y de las entrevistas
realizadas, se identificaron tres grandes procesos: (i) planeacién programéatica-
presupuestal; (ii) suscripcion de los convenios AFASPE, y (iii) administracion del
SIAFFASPE.

El proceso de planeacion programatica-presupuestal pretende establecer los
lineamientos para la alienar los recursos presupuestarios a las acciones concretas
de prevencion y promocion de la salud y sus metas. El proceso de suscripcion de
los convenios AFASPE describe los procedimientos necesarios para firmar los
Convenios AFASPE y sus Modificatorios sin los cuales no se pueden transferir los
recursos a las entidades federativas. El proceso de administracion del SIAFFASPE
tiene como propoésito que, tanto el CENAPRECE como el INDRE tengan elementos
para el control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacion de los recursos

presupuestarios federales ministrados a las entidades federativas.

Estos tres procesos permiten mostrar el cumplimiento no solamente de los
Componentes del Programa sino las Actividades, el Fin y Propdsito del Programa
porque la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) descansa en las metas

establecidas en estos convenios AFASPE.

En el siguiente cuadro se presentan los procesos, sus objetivos y los manuales de

procedimientos asociados a ellos.
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Proceso Propésito Procedimientos
31. Procedimiento para la
planeacién de recursos a las
entidades federativas a través del
convenio especifico en materia de
Establecer los lineamientos para la | ministracion de subsidios para el
planeacién de los recursos fortalecimiento de acciones de
Planeacion presupuestarios en el marco del salud publica en las entidades
" Convenio Especifico en materia de | federativas, AFASPE.
programatico- s - T
ministracion de subsidios para el
presupuestal

Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades
Federativas (AFASPE).

49. Procedimiento para la
planeacion de la asignacion de
recursos que se transfieren a las
Entidades Federativas mediante
convenios especificos AFASPE
por Programa SINAVE
componente por laboratorio.

Suscripcion de
convenios AFASPE

Elaborar, generar y coordinar la
suscripcién de los Convenios
AFASPE y Convenios
Modificatorios, conforme a la
normatividad aplicable en materia
de ministracion de subsidios, con
el objeto de que las Unidades
Administrativas y Organos
Desconcentrados adscritos a la
Subsecretaria de Prevencién y
promocion de la Salud ministren
recursos presupuestarios e
insumos federales del Ramo 12, a
las 32 entidades federativas.

3. Procedimiento para la
elaboracién, generacion y
suscripcién de Convenios
Especificos en Materia de
Ministracién de Subsidios para el
Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades
Federativas, Convenios AFASPE y
Convenios Modificatorios.

4. Procedimiento para el Registro
de cuentas bancarias.

Administracién del
SIAFFASTE

Administrar el Sistema de
Informacién para la Administracion
del Fondo para el Fortalecimiento
de Acciones de Salud Publica en
las Entidades Federativas,
SIAFFASPE, para que las
Unidades Administrativas y
Organos Desconcentrados
controlen, vigilen, supervisen, den
seguimiento y evallen los recursos
presupuestarios e insumos
federales ministrados a las
Entidades Federativas, con el fin
de cumplir con las metas
establecidas en los Convenios
Especificos en Materia de
Ministracién de Subsidios para el
Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades
Federativas, AFASPE, para
contribuir a la transparencia en la
rendicion de cuentas de los
recursos presupuestarios e
insumos federales.

2. Procedimiento para la
administracion del Sistema de
Informacién para la Administracion
del Fondo para el Fortalecimiento
de Acciones de Salud Publica en
las Entidades Federativas,
(SIAFFASPE).

5. Procedimiento para coordinar la
elaboracién, actualizacion y
publicacién en el SIAFFASPE, de
los Criterios para la Contratacion
de Personal con Recursos del
Ramo 12 y de los Criterios para la
Comprobacion del Gasto.

6. Seguimiento a la validacion de
la Comprobacién del Gasto.

7. Procedimiento para el
seguimiento de recursos
pendientes por comprobar y/o
reintegrar.

127




Proceso

Propésito

Procedimientos

8. Procedimiento para la
coordinacion de las Visitas de
Supervision y Reuniones de
Trabajo, para dar seguimiento al
avance de la comprobacién y/o
reintegro de recursos ministrados a
través de Convenios AFASPE.

9. Seguimiento al cumplimiento en
la generacion de Informes
Trimestrales.

10. Procedimiento para la atencién
a usuarios del SIAFFASPE.

36. Procedimiento para el Control
Presupuestal de los Acuerdos de
Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades
Federativas para la Vigilancia
Epidemioldgica.
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PROCEDIMIENTO COMPONENTE A. BOLETINES SEMANALES

Responsable

Nam.

Actividad

Documento

Jefe de Departamento
de Analisis de
Informacion
Epidemiolégica

Recibe cuadros informativos de
las enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiolégica en
formato electrénico, proveniente
del Departamento de
Procesamiento de la Informacion
Epidemioldgica y editoriales en
formato electronico provenientes
de fuentes externas.

Cuadros informativos.

Editoriales.

Revisa las editoriales para
publicacién.

¢La editorial cumple con los
criterios para publicacion?

No: Envia al autor de la editorial,
comentarios por correo
electrénico para que realice las
correcciones pertinentes.
Regresa 1.

Si: Realiza la editorial se
conjunta con los cuadros
informativos y se edita para
generar el boletin en un Unico
archivo PDF. Continta 3.

Envia el boletin al Director de
Informacién Epidemioldgica, para
la verificacién de la conjuncion de
la informacién.

Boletin en un Unico
archivo PDF.

Correo electrénico.

Director de Informacién
Epidemiolégica

Recepcion del boletin y
verificacion de su correcta
conjuncion.

¢La conjuncién esta correcta?

No: Envia al autor de la editorial,
comentarios por correo
electrénico para que realice las
correcciones pertinentes.
Regresa 2.

Si: Realiza la editorial se
conjunta con los cuadros
informativos y se edita para
generar el boletin en un Gnico
archivo PDF. Contintua 4

Boletin en un Unico
archivo PDF.

Correo electrénico.
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T3
CBS
PROCEDIMIENTO COMPONENTE A. BOLETINES SEMANALES

Responsable NUam. Actividad Documento
Jefe de Departamento Envia por correo electrénico el Boletin en un Unico
de Analisis de 4 boletin a la Direccién General de | archivo PDF.
Informacién Epidemiologia para validar la
Epidemiolégica version final. Correo electrénico.
Recibe la version final del boletin.
¢La version final del boletin esta
correcta?
Boletin en un dnico
Director General de 5 No: Analiza y envia comentarios | archivo PDF.
Epidemiologia por correo electrénico. Regresa
3. Correo electronico.
Si: Valida el proceso y contintia
sin respuesta por correo
electrénico. Continua 6.
Envia por correo electrénico el
Jefe de Departamento boletin final, a los epidemi6logos | Boletin en un Gnico
de Andlisis de 6 estatales y a la Subdireccién de archivo PDF.
Informacién Notificacién y Registros
Epidemiolégica Epidemiolégicos, para su Correo electrénico.
publicacidn electronica.
. Recibe y analiza el boletin final Boletin en un dnico
Subdirector de . .
SRR . en formato PDF, en la pagina archivo PDF.
Notificacion y Registros 7 . 2
Epidemiolégicos We_b de .Ia D|[e00|on General de o
Epidemiologia (DGE). Correo electronico.
Recibe version final del Boletin el
Director General Adjunto de
Epidemiologia verifica que el
boletin esté publicado
oportunamente y sin errores en la
pagina de la DGE.
¢ El boletin esta publicado . L
) . oportunamente y sin errores? BoIepn en un unico
Director General Adjunto 8 archivo PDF.

de Epidemiologia

No: Analiza y envia comentarios
por correo electrénico. Regresa
7.

Si: Valida el proceso y contindia
sin respuesta por correo
electrénico.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Correo electronico.
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PROCEDIMIENTO COMPONENTE B. EVALUACION EXTERNA DEL DESEMPENO

Responsable Nam. Actividad Documento
Solicita memorandum, en el mes
Jefe(a) de Departamento de qctubre, allos Igbpratorios del
de Control de Muestras y Instituto Qe D|a.1gno§t|c’o y
Servicios (Coordinacion 1 Refe_renmaﬁp@em|0Iog|cos, Memorandum
de la Red Nacional de previo al afo siguiente, fechas de
Laboratorios) envio de paneles alos
Laboratorio Estatal de Salud
Publica.
Laboratorios del INDRE Proporciona a la Coordinacion de
de los Departamentos de la Red Nacional de Laboratorios
Control de Muestras y las fechas de envio de paneles a Memorandum con
Servicios, Bacteriologia, 2 los LESP asi como la lista de fechas de PEED
Parasitologia, Virologia, insumos requeridos via ’
Enfermedades memorandum (2 paneles por
Emergentes y Urgencias afo).
Calendariza el envio de paneles
jgf(é((?%t(rjgl [3gpl\jlltr1teagt]rzgt?/ y Io.rem|te a I.O S Lgbqratorlos del Calendario de envio de
Servicios (Coordinacion 3 Instituto d.e D|ggnos.t|c,o Y PEED del afio
de la Red Nacional d Referefn'ma Epldemlologlcos para | . dient
e la Red Nacional de ! orrespondiente.
Laboratorios) su revision y firma de visto
bueno.
. Firma de conformidad el
I&:tl)g;ag)oeré)oasrtg?rlw;?ozsje calendario de envio de paneles a
Control de Muestras y los LEPS, y presenta la Calendario de envio de
Servicios, Bacteriologia, 4 propuesta a la D”ec‘?"’r.‘ de PEED del ano
Parasitologia, Virologia, Servicios y Apoyo Técnico y al correspondiente
Enfermedades Jefe(a) de Departamento d_e_ autorizado.
Emergentes y Urgencias Conirol de Mg}estras y Serv!glos
para su revision y autorizacion.
Recibe y revisa el calendario con
las fechas de envio de paneles
para evaluar el desempefio de
los
Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
, Oficio y calendario de
Director(a) de Servicios y 5 ¢Procede? envio de PEED del afo
Apoyo Tecnico, No: Solicita la modificacion de la ;?jrtgaﬁgggo(l)lente
propuesta. Regresa 2. '
Si: Entrega al (la) Jefe(a) de
Departamento de Control de
Muestras y Servicios el
calendario autorizado para su
envio. Continla 6.
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PROCEDIMIENTO COMPONENTE B. EVALUACION EXTERNA DEL DESEMPENO

espera la evaluacion, la cual se

Responsable Nam. Actividad Documento
Recibe el calendario autorizado y
notifica via oficio y correo
6 L .
electrénico a los Laboratorios
Estatales de Salud Publica.
Requiere a través del Formato de | Oficio y calendario de
Jefe(a) de Departamento Solicitud de Compra (FOSCI) los | envio de PEED del afio
de Control de Muestras y insumos de material de embalaje | correspondiente
Servicios (Coordinacion 7 secundario y terciario, asi como autorizado via correo.
de material refrigerante adecuados y
la Red Nacional de en cantidad suficiente, a la Formato de Solicitud de
Laboratorios) Subdireccion de Operacion. Compra INDRE
(FOSCI).
Entrega el material de embalaje,
material refrigerante (cuando
8 aplique) y material de relleno
para hacer el envio de paneles a
los Laboratorios del INDRE.
Reciben el material de relleno
Laboratorios del INDRE para hacer el envio de paneles y
de los Departamentos de entrega a la Coordinacion de la
Control de Muestras y Red Nacional de Laboratorios, Formato de registro de
Servicios, Bacteriologia, 9 los paneles debidamente envio de insumos a los
Parasitologia, Virologia, embalados, para su envio a los LESP.
Enfermedades LESP
Emergentes y Urgencias y registra en el formato de envio
de insumos.
Envia guia prepagada previo a
recibir los paneles por paqueteria
enviados por la Coordinacion de la
Red Nacional de Laboratorios y/o a
Laboratorios Estatales tr_avés de un propio Ios_recoge
de 10 dl_recta,m(_ante en el Insmuto de Formato para la entrega
Salud Publica Dla_gnos_tlcp y Refere_nma de paneles.
Epidemioldgicos, quienes
finalmente se registran en el
formato para la entrega de
paneles proporcionado por la
misma coordinacion.
Envia los paneles de evaluacion,
Jefe(a) de Departamento llena el formato CRNL-F-05
dsirf/:i?: rigrsoz ((:jgo'\r/l duir?;::ri?')sny “Registro de mensajerias para la
de 11 recoleccion de panelt_as” y archiva | CRNL-F-05 lleno.
la Red Nacional de en |E,1 carpeta de Reglstr~o de
Laboratorios) Envio de Pz_ineles del afio
correspondiente.
Recibe el panel para realizar el :
Laboratorios Estatales diagndstico solicitado, el Ind|cado_r es .
: . establecidos para medir
de 12 resultado lo envia al Laboratorio el desempefio de los
Salud Publica del INDRE correspondiente y

LESP.
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PROCEDIMIENTO COMPONENTE B. EVALUACION EXTERNA DEL DESEMPENO

Responsable

Nam.

Actividad

Documento

obtiene de los indicadores
establecidos para medir el
desempefio de los Laboratorios
de Salud Publica.

TERMINA PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO COMPONENTE C. VISITAS DE SUPERVISION

Responsable Nam. Actividad Documento
Identificacion de la necesidad de
Jefes de Departamento realizar supervision con base en
. s ; P Programa de
de la Direccién General el panorama epidemioldgico, -
. 1 ~ comisiones para la
Adjunta de desempefio del programa o
d . . O DVEENT 2014
Epidemiologia cumplimiento al programa anual
de trabajo.
Subdirectores de la Ratifica la solicitud de los viaticos
Direccién General y pasajes y envia oficio de - L
. 2 o . 7 . Oficio de comision
Adjunta de comision a la direccion de area
Epidemiologia para firma.
Evalla si esté dentro de
programa o cumplen con los
criterios establecidos
¢ Procede?
Directores de &rea de la
Direccién General 3 No: Emite documento en el cual Oficio de comision
Adjunta de cancela la solicitud. Regresa 2.
Epidemiologia.
Si: Informa a la Direccion
General
Adjunta y entrega el oficio de
comision a la Subdireccién de
Operacion. Continlaen 4,5y 6.
Panorama, indicadores
Jefes de Departamento Preparan cédulas, panorama y cedul_a_s,de .
. s ; DS M supervision previos a la
de la Direccién General epidemioldgico e indicadores de S :
. 4 o S supervision del Sistema
Adjunta de evaluacion para el ejercicio de e
: : . o de Notificacion
Epidemiologia supervision X
Inmediata
de Muertes Maternas
Subdirectores de la Establece comunicacion con el .-
X o . A . Oficio en el que se
Direccion General epidemiodlogo estatal a fin de .
; 5 . . o informa de la
Adjunta de coordinar la ejecucion de la s
d i . L supervision al estado
Epidemiologia supervision
Subdirector de L Correo de aviso de
6 Tramita viaticos y transporte

Operacion

vuelo
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T3
CBS
PROCEDIMIENTO COMPONENTE C. VISITAS DE SUPERVISION

Responsable Nuam. Actividad Documento
Jefes de Departamento Z(E?igiro?ar\?jzgeara la
de la Direccion General Ejecuta las actividades de L P

. 7 - supervision al estado
Adjunta de supervision :
Epidemiologia gue requiera en

Mortalidad Materna
Epidemidlogos en las 32 Reciben y participan en la
. . 8 .

Entidades Federativas supervision

Elabora informe de supervision .

9 en el estado con establecimiento Informe de supervision

Jefes de Departamento q q al estado que se trate.
de la Direccién General € acueraos
Adjunta de
Epidemiologia 10 Elabora comprobacion de Comprobacion de

viaticos viaticos.
Subdwe_gtor de 11 Recibe y valida comprobacion C_gr_nprobamon de
Operacion viéticos.

Verifican el informe y prepara

. nota
Subdirectores de la . . . .

Direccion General !nformatlva o'presentaupn para Presenpa_c:,lon sobre la
Adiunta de 12 informar al Director del Area, al Supervision al estado
E ]idemiolo ia Director General Adjunto y al en Mortalidad Materna
P g Director General Sobre la
Situacion
Minuta de la reunion

Directores de Area Deciden mecanismos y medidas para revision de
de la Direccion General a Isous reei\slzjslfggoesncigrf
Adjunta de Implementar supervision

13 interinstitucional,

Epidemiologia, Director
General Adjunto y
Director General

TERMINA PROCEDIMIENTO

carta programatica y
lista de asistencia de
capacitacién en
mortalidad Materna
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PROCESO DE PLANEACION PROGRAMATICA-PRESUPUESTAL

Responsable Nuam. Actividad Documento
zgji%ct;)gfeneral E_Iaboran el diagnc}stico _
Epidemiologia yfo situacional por entidad federativa.
\?ilg:](?l(;clfll(?igde IQentifican las priori(_jac_jes D(_)cumento de trabajo,
Epidemiolégica de vm_cu]adas al cumplimiento de los | Minuta y/o
Enfermedades No Ob]'et'IVOS del programa, las Comunicados.
Transmisibles y/o act|V|d,a.des generales y ) _
Responsables especificas. Boletin Qammando ala
Federales y Estatales de . . Excelencia.
Programas Prioritarios 1 Detgrmlna los crltgrlos y montos . o
de a asignar a las entidades F_lchas} técnicas de
Salud federativas. dlagnostlc_o por
' Laboratorio Estatal.

Director (a) de Servicios Presenta planeacion al Director _ o
y Apoyo Técnico (Lider G_eneral del CENAPRECE vy al Matriz Esft,rateglca (,:igl
federal del Programas Dw_ector_Gen'eraI de _ Plan Accion Especifico.
SINAVE-Vigilancia Epldemlolog|a y/o al Director
Epidemiolégica por Gepe;[al Adjuntq de] 'InDRE para
Laboratorio) revision y autorizacion.

Revisan la planeacion,

programacion y asignacion de los
Director recursos
General del
CENAPRECE y al ¢ Procede?
Director General de 2
Epidemiologia y/o al No: Sugieren modificaciones.
Director General Adjunto Regresa a la actividad 1.
del INDRE.

Si: Autoriza y define acciones a

seguir y continua procedimiento.

Minuta y/o

Con base en el pre-techo Comunicados.

presupuestal definen las metas,
CENAPRECE, InDRE y las lineas generales de gasto y la | Minuta Encuentro
Servicios Estatales de 3 alineacion de recursos para el Nacional de Prevencion

Salud.

ejercicio fiscal del afio.

Elaboran Programa Anual de
Trabajo.

y Promocién para una
mejor salud.

Programa Anual de
Trabajo.
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Centra de Invesigacion en Pollicas, Pablacion y Saksd

PROCESO DE PLANEACION PROGRAMATICA-PRESUPUESTAL

Responsable Nuam. Actividad Documento

Captura programatica y

CENAPRECE y el presupuestal en el SIAFFASPE.

INDRE, 4
TERMINA PROCEDIMIENTO

PROCESO DE SUSCRIPCION DE CONVENIOS AFASPE

Responsable NUam. Actividad Documento

Modelo para la emisién de los
Convenios AFASPE.

Envia oficio al CENAPRECE y al
Director de Operacion 1 INDRE convocando a reunién Oficios convocando a
para la elaboracién del proyecto reunion.

del modelo del Convenio
AFASPE o Convenio
Modificatorio.

Reciben oficio, asisten o
designan a un representante que
acuda a reunién a la Direccion de
Operacion.

CENAPRECE y el INDRE Incorporan las metas, las lineas Modelo de Convenio

2 generales de gasto y alineacién AFASPE o Convenio
de recursos para el ejercicio Modificatorio.
fiscal del afo.
Conecta con actividad 3
Proceso de Planeacién
Convoca, via telefénica, al
Director General del
CENAPRECE vy al Director Registro de llamadas
Director de Operacion 3 General de Epidemiologia telefénicas de
(INDRE) para la firma de los convocatoria para firma
Convenios AFASPE o Convenios | de Convenios.
Modificatorios.
Director General del Reciben llamada telefénica y delo de C .
CENAPRECE y al asisten a la firma de los Modelo de onvenio
. 4 . . AFASPE o Convenio
Director General de Convenios AFASPE o Convenios Modificatorio firmado
Epidemiologia (INDRE) Modificatorios. '
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Centra de Invesigacion en Pollicas, Pablacion y Saksd

PRO OD RIPCION D O OS AFASP
Responsable Nuam. Actividad Documento
Envio del Convenio AFASPE a
las entidades federativas para su
firma.
Elabora oficios y convoca via
correo electronico o via Registro de llamadas
Director de Operacién 5 telefonica, a los Enlacgs telefonicas.
Estatales de las 32 entidades
federativas para la entrega de los | Correos electrénicos.
Convenios AFASPE o Convenios
Modificatorios y recabar firmas de
los Secretarios de Salud y de
Finanzas de las entidades
federativas.
Reciben correo electronico o
llamada telefonica, asisten a la
Direccion de Operacion y recibe Correos electronicos o
Oficio y 4 juegos originales de los | relacion de llamadas
Convenios AFASPE o Convenios | telefénicas.
Modificatorios.
Enlaces Estatales de las 6 Oficios y guia de
32 entidades federativas Recaban firma, envian por paqueteria.

paqueteria o asisten a la
Direccién de Operacion para la
entrega de los Convenios
AFASPE o Convenios
Modificatorios segun la fecha
programada.

Acuse de oficios y
convenios AFASPE y
Convenios
Modificatorios.
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PROCESO DE SUSCRIPCION DE CONVENIOS AFASPE

Responsable

Ndm.

Actividad

Documento

Director de Operacion

Recibe y revisa que los

suscritos por parte de los
Secretarios de Salud y de
Finanzas de las entidades
federativas.

¢, Convenio debidamente
firmado?

No: Notifica mediante correo
electrénico a los Enlaces
entidades federativas que el
Convenio AFASPE o Convenio
Modificatorio no se encuentra
debidamente suscrito y envia
hoja para recabar la firma
correspondiente.

Conecta con la actividad 8.

Si: Reciben correo electronico
con hoja adjunta, recaban la

a la Direccién de Operacion.

Continua en la actividad 9

Convenios AFASPE o Convenios
Modificatorios estén debidamente

firma correspondiente y la envian

Control electrénico
interno (ANEXO).

Correo electrénico.

Oficios.

Modelo de Convenio
AFASPE o Convenio
Modificatorio firmado.

Enlaces Estatales de las
32 entidades federativas

Reciben correo electronico con
hoja adjunta, recaban la firma
correspondiente y la envian a la
Direccién de Operacion.

Secretario de Salud de
cada Entidad Federativa

Reciben Convenio AFASPE o
Convenio Modificatorio
debidamente firmado.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Oficios de envio y
Convenios

PROCESO DE ADMINISTRACION DEL SIAFFASPE

Director de Operacion

Responsable Nam. Actividad Documento
Captura de PAE’s
Solicita a través de correo Correo electrénico de
1 electrénico al CENAPRECE vy al

INDRE sus programas vigentes y el
objetivo general de los Programas
de Accidn Especificos.

solicitud de programas y
objetivo general.
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PROCESO DE ADMINISTRACION DEL SIAFFASPE

Responsable Nuam. Actividad Documento

Reciben solicitud via correo Correo electrénico con
CENAPRECE y el > electronico y envian por la misma rogramas vigent
INDRE via sus programas vigentes y el programas vVigentes y

. objetivo general.

objetivo general.

Catalogos en el SIAFFASPE

Envia comunicado via correo

electrénico al CENAPRECE y al Comunicado via correo
Director de Operacién 3 INDRE para informar gl periodo para | electrénico informando la

la captura de los siguientes apertura y cierre del

catalogos: SIAFFASPE.

e Catalogo de estrategias.

e Catélogo de lineas de accién.
CENAPRECE y el Reciben comunicado y capturan en C,:atalogo de g§trateg|as y
INDRE 4 el SIAFEASPE. lineas de accion en el

SIAFFASPE.

Construccidn de la matriz estructural

Elabora y envia comunicado dirigido | Correo electronico de
Director de Operacion 5 a los responsables del Programa, comunicado de la

informando la apertura del apertura y cierre de

SIAFFASPE de los modulos parala | médulos.

construccion de la matriz estructural.

Reciben comunicado y capturan la

informacion en los siguientes

maodulos:

= Estrategias

» Lineas de accion .

= Actividades generales Cor_n_um(_:ado de
CENAPRECE, INDRE . notificaciéon de apertura y

. = Indicadores federales .
y Servicios Estatales 6 . cierre de la etapa de
de Salud. " Programa Anual_de Trabajo presupuestacion y
(Metas Establecidas) .
- Acciones Especificas captura de modulos en el
SIAFFASPE.
Conecta con Actividad 4 del
Proceso de Planeacidn

Notifica via correo electrénico, el Correo electrénico de

periodo para la captura en la etapa notificacion de apertura
Director de Operacion 7 de presupuestacion, a los de la etapa de

Responsables del Programa a nivel
federal y estatal del SIAFFASPE.

presupuestacion en el
SIAFFASPE.
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PROCESO DE ADMINISTRACION DEL SIAFFASPE

Responsable

Ndm.

Actividad

Documento

CENAPRECE, INDRE
y Servicios Estatales
de Salud.

Capturan y validan en los médulos
gue se encuentran dentro de la
etapa de presupuestacion
correspondiente al Ramo 12.

SIAFFASPE.

Director de Operacion

Comprobaciéon del Gasto y
reinteqgros TESOFE

Apertura el sistema de acuerdo al
Plan de Trabajo del SIAFFASPE
para el Modulo de Registro de las
Comprobaciones de Gasto y
Reintegros TESOFE.

Notifica al CENAPRECE, al InDRE y
los Servicios Estatales.

Correo electrénico de
notificacion de apertura
del Modulo de Registro de
las Comprobaciones de
Gasto y Reintegros
TESOFE.

Servicios Estatales de
Salud

10

Registran la comprobacion del gasto
en el Modulo Comprobacién del
gasto/Registro de comprobaciones
de la Etapa de Rendicion de
Cuentas del SIAFFASPE.

Registro en el
SIAFFASPE.

Director de Operacion

11

Verifica que el SIAFFASPE genere y
envié notificaciones al CENAPRECE
y al InDRE para que validen
(autoricen o rechacen) la
comprobacion del gasto.

Da seguimiento al registro y
validacion de las comprobaciones
realizadas.

Envia oficios al CENAPRECE y al
INDRE informando los montos de las
comprobaciones del gasto
pendientes de validar.

Correo electrénico con
notificaciéon de
comprobacion.

CENAPRECE y el
INDRE

12

Reciben oficio y revisan la
comprobacion registrada en el
SIAFFASPE.

¢, Comprobacién correcta?

No: Rechaza la comprobacion
registrada por los Servicios de Salud
y envia, a través del SIAFFASPE, la
notificacion de rechazo de la
comprobacion y conecta con
actividad 10.

Correo electrénico
notificando el rechazo.

Correo electrénico de
notificacion.
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CBS
PROCESO DE ADMINISTRACION DEL SIAFFASPE

Responsable Nuam. Actividad Documento

Si: Valida la comprobacion
registrada por los Servicios de Salud
y conecta a la actividad 13.

Verifica en el SIAFFASPE, que el
CENAPRECE y el INDRE hayan
validado (autorizado o rechazado) la
comprobacion del gasto registrada
por los Servicios de Salud.

¢ Validan la comprobacion del

Director de Operacion gasto?

13
No: El CENAPRECE y el INDRE no
validan la comprobacion del gasto.
Conecta con el punto 11.

Si: CENAPRECE y el InDRE validan
la comprobacion del gasto. Conecta
con a la actividad 14.

Genera reporte en SIAFFASPE,
para obtener el monto de los
recursos pendientes por comprobar
ylo reintegrar, correspondientes al
mes inmediato anterior al que se
genere el reporte.

Reporte Integral que

Elabora oficios mensuales, genera el SIAFFASPE.

solicitando la comprobacién y/o
reintegros de los recursos
pendientes de comprobar a los 32
Servicios Estatales de Salud para
firma del Director General del
CENAPRECE vy el Director General
de Epidemiologia.

Oficios mensuales de
solicitud de comprobacion
0 reintegros de recursos
pendientes.

Director de Operacion 14

Recaba las firmas de los Directores
Generales y envia los oficios,
firmados a las entidades federativas
para notificar el monto.

Servicios Estatales de . - .

Reciben el oficio mediante el cual se o
Salud . - Acuse electronico.
informa y se solicita la
15 comprobacion y/o reintegro de los
recursos pendientes de comprobar

y/o reintegrar, y envian el acuse

Coordinador
Administrativo Federal
u Homdlogo y Director

Captura de informacion
en el SIAFFASPE.
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PROCESO DE ADMINISTRACION DEL SIAFFASPE

Responsable

Ndm.

Actividad

Documento

de Administracion
Estatal

electrénico correspondiente a la
Direccion de Operacion.

Capturan y validan la informacion
correspondiente a las
comprobaciones y reintegros.

Director de Operacion

16

Informes Trimestrales

Genera informes trimestrales, una
vez terminado el periodo de captura,
e identifica a las entidades
federativas que presentan
incumplimiento.

Elabora oficios de notificacién de
incumplimiento y recaba firma del
Director General del CENAPRECE y
el Director General de
Epidemiologia.

Envia a las entidades federativas,
los oficios de notificacion de
incumplimiento.

Reporte del SIAFFAPE.

Oficios de incumplimiento.

Servicios Estatales de
Salud

17

Recibe oficio sobre el
incumplimiento y envia el acuse
electroénico.

TERMINA PROCESO

Acuse electrénico.
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Diagrama de flujo. Componente A. Boletin Semanal de Informacion Epidemioldgica.

Subdirector de
Jefe de Departamento de Analisi Notificaciéon y

Informacién Epidemiolog Director de Informacion Epidemiologica

Inicio

1

Registros
Epidemiologicos

Recibe cuadros informativos de
las enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiolégica en
formato electronico, proveniente
del Departamenio de
Procesamiento de la Informacion
Epidemiolégica y ediforiales en
formato electronico provenientes
de fuentes externas.

Cuadros
informativos
Editoriales

2 3

Revisa las editoriales para publicacion. Recepcion del boletin vy verificacion de
su correcta conjuncion
iLa editorial cumple con los criterios

para publicacién? &La conjuncion esté correcta?
NO: Envia al autor de la NO: Envia al autor de la
editorial, comentarios por correo editorial, comentarios por correo
electronico para que realice las electronico para que realice las
correcciones pertinentes. correcciones pertinentes.
Conecta con la actividad 1 Conecta con la actividad 2
>
Cumple -
Lump Conjuncion
Criterios para
- - correcta
publicacién
Sl: Realiza la editorial se conjunta SI: Realiza la editorial se conjunta
con los cuadros informativos vy se con los cuadros informativos vy se
edita para generar el boletin en edita para generar el boletin en
un uanico archivo PDF Boletin en un tnico un danico archivo PDF. Boletin en un Gnico
archivo PDF archivo PDF
Continua en la actividad 3 Correo electrénico. Continua en la actividad 4

Correo electrénico
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Diagrama de flujo. Componente A. Boletin Semanal de Informacion Epidemioldgica.

Jefe de Departamento de Director de Subdirector de
Notificacion y Registros Director General Adjunto de Epidemioclogia

Analisis de Informacion Director General de Epidemiologia
Informacion Epidemiologica Epidemiologica Epidemiologicos

4 5

Recibe la version final del boletin

Envia por correo
electronico el boletin a la
Direccion General de ¢La version final del boletin esta
Epidemiologia para correcta?

validar la version final 8

Boletin en un dnico
archivo PDF.
Correo electrénico.

NO: Analiza y envia comentarios
por correo electronico.

Conecta con la actividad 3

Verificague el boletin esté publicado
oportunamente y sin errores en la pagina
de la DGE

¢ El boletin esta publicado oportunamente vy
sin errores?

Boletin esta
correcto NO: Analiza y envia comentarios por

correo electronico.

. - . Conecta con la actividad 7
Sl: Valida el proceso y continda sin
respuesta por correo electronico.

Continua en la actividad 6 Boletin

publicado

Boletin en un anico
6 archivo PDF
Correo electronico 7

Sl: Valida el proceso y continda sin
respuesta por correo electronico.

Envia por correo
electronico el boletin final,
a los epidemidlogos
estatales yala
Subdireccién de
Motificacidon y Registros
Epidemiolégicos, para su
publicacion electronica.

Recibe vy analiza el
boletin final en
formato PDF, en la
pagina web de la
Direccion General
de Epidemiologia
(DGE)

Boletin en un unico
archivo PDF
Correo electronico

Boletin en un dnico Boletin en un dnico
archivo PDF. archivo PDF.
Correo electronico.

.
TERMINA
PROCEDIMIENTO

Correo electrénico.
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Diagrama de flujo. Componente B. Evaluacion Externa del Desempefio RNLSP.

Jefe(a) de Departamento de

Control de Muestras y Servicios)

Laboratorios del InDRE

Director(a) de Servicios y Apoyo Técnico,

Laboratorios Estatales de
Salud Puablica

Inicio

1

Solicita memorandum, en el mes
de octubre, a los laboratorios del

2

Instifuto de Diagnostico y
Referencia Epidemiologicos, previo
al afio siguiente, fechas de envio
de paneles a los Laboratorio
Estatal de Salud Publica.

3

Calendariza el envio de paneles y
lo remite a los Laboratorios del

Proporciona a la Coordinacion de la
Red Nacional de Laboratorios las
fechas de envio de paneles a los LESP
asi como la lista de insumos requeridos
via memorandum (2 paneles por afio)

Memorandum con
fechas de PEED

4

Instifuto de Diagnostico y
Referencia Epidemiologicos para
su revision y firma de visto bueno

Calendario de envio de
PEED del afio correspondiente

6

Calendariza el envio de paneles y
lo remite a los Laboratorios del
Instituto de Diagndstico vy
Referencia Epidemioclogicos para
su revision y firma de visto bueno.

Oficio v calendario de envio de
PEED del afio correspondiente
autorizado via correo

Firma de conformidad el calendario de
envio de paneles a los LEPS, vy
presenta la propuesta a la Direccion de
Servicios y Apoyo Téecnico y al Jefe(a)
de Departamento de Control de
Muestras y Servicios para su revision y
autorizacion.

5

Recibe y revisa el calendario con las
fechas de envio de paneles para
evaluar el desempefio de los
Laboratorios Estatales de Salud
Puablica.

¢ Procede?

NO: Solicita la modificacion de la

Calendario de envio de
PEED del afio correspondiente
autorizado.

propuesta

Conecta con la actividad 2

Boletin esta
correcto

Sl: Entrega al (la) Jefe(a) de
Departamento de Control de Muestras
vy Servicios el calendario autorizado

para su envio

Continua en la actividad 6

Oficio y calendario de envio de
PEED del afio correspondiente
autorizado
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Diagrama de flujo. Componente B. Evaluacion Externa del Desempefio RNLSP.

Jefe(a) de Departamento de Control Director(a) de Servicios y Laboratorios Estatales de

Laboratorios del InRDRE

de Muestras y Servicios) Apoyo Técnico, Salud Puablica

7

Requiere a través del Formato de
Solicitud de Compra (FOSCI) los
insumos de material de embalaje
secundario y terciario, asi como
material refrigerante adecuados y
en cantidad suficiente, a la
Subdireccion de Operacion.

Formato de Solicitud de
Compra InNDRE (FOSCI).

.

8

9

Entrega el material de embalaje,
material refrigerante (cuando

apligue) y matenal de relleno para
hacer el envio de paneles a los
Laboratorios del INDRE.

Reciben el material de relleno para
hacer el envio de paneles y entrega a la

10

Coordinacion de la Red Nacional de
Laboratorios, los paneles debidamente
embalados, para su envio a los LESP
vy registra en el formato de envio de
INsSUMos.

Formato de registro de
envio de insumos a los
LESP.

11

Envia los paneles de evaluacion, llena
el formato CRNL-F-05 “Registro de
mensajerias para la recoleccion de

Envia guia prepagada previo a recibir
los paneles por paqueteria enviados por
la Coordinacion de la Red Macional de
Laboratorios y/o a fraves de un propio
los recoge directamente en el Instituto
de Diagnostico y Referencia
Epidemiologicos, gquienes finalmente se
registran en el formato para la entrega
de paneles proporcionado por la misma
coordinacion.

Formato para la entrega de
paneles.

12

paneles” y archiva en la carpeta de
Registro de Envio de Paneles del afio
correspondiente.

CRNL-F-05 lleno

Envia los paneles de evaluacion, llena
el formato CRNL-F-05 “Registro de
mensajerias para la recoleccion de
paneles” y archiva en la carpeta de
Registro de Envio de Paneles del aiio
correspondiente

Indicadores establecidos para
medir el desempefio de los
LESP.
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Diagrama de flujo. Componente B. Evaluacion Externa del Desempefio RNLSP.

DGAE y/o DVE de Enfermedades No Transmisibles DG CENAPRECE y al DGE y/o al CENAPRECE, InDRE y SESA

DGA del InDRE

y/o Responsables Federales y Estatales de
Programas Prioritarios de Salud.

CENAPRECE e InDRE

Inicio
1
Elaboran el diagnostico situacional por . )
entidad federativa. NO: Autoriza
<
Identifican las prioridades vinculadas al 3
cumplimiento de los objetivos del programa, S
las actividades generales y especificas. ~ €
= DTGSBI'IF? Con base en el pre-techo
Determina los criterios y montos a asignar a Planeacion presupuestal definen las metas, las
las entidades federativas. lineas generales de gasto yla
| > alineacion de recursos para el
Presenta planeacion DG CENAPRECE v al SI: Autori ejercicio fiscal del afio.
DGE y/o al DGA del InDRE. - Autoriza _
Elaboran Programa Anual de Trabajo.
Documento de trabajo, ] ]
Minuta y/o Comunicados. Minuta y/o Comunicados.
Boletin Caminando a la Excelencia. Minuta Encuentro Nacional
de Prevencién y
Fichas técnicas de Promocién para una mejor
diagndstico por salud.
Laboratorio Estatal.
Programa Anual de
Matriz Estratégica del Plan Accion Trabaijo.

4

Captura programatica
y presupuestal en el
SIAFFASPE.

Especifico. J

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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Jefes de Departamento de la DGAE

Subdirectores de la DGAE

TIPS

Centra de Invesigacion en Pollicas, Pablacion y Saksd

Diagrama de flujo. Componente C. Visitas de Supervision Programadas.

Directores de area de la DGAE

Subdirector
de Operacion

Epidemidlogos en
las 32 Entidades
Federativas

1

Identificacion de la necesidad de realizar
supervision con base en el panorama
epidemiologico, desempeiio del programa
o cumplimiento al programa anual de
trabajo.

2

Ratifica la solicitud de los viaticos v
pasajes y envia oficio de comision
a la direccionde area para firma

3

Programa de
comisiones para la
DVEENT 2014

4

Preparan ceédulas, panorama
epidemiolégico e indicadores de
evaluacion para el gjercicio de
supernvision

Panorama, indicadores y
cédulas de supervision previos
a la supervision del Sistema de
Notificacion Inmediata

de Muertes Maternas

7

Oficio de comisién

5

Establece comunicacion con el
epidemiologo estatal a fin de
coordinar la ejecucion de la
supervision

Ejecuta las actividades de supervision

Oficio en el que se
informa de la supervision
al estado

Evalua si esta dentro de programa o
cumplen con los criterios establecidos

¢ Procede?

NO: Emite documento en el
cual cancela la solicitud.

Conecta con la actividad 2

Cumple
criterios
establecidos

SlI: Informa a la Direccion General
Adjunta v entrega el oficio de
comision a la Subdireccion de
Operacién

Continua en la actividad 4,5y 6

6

Tramita
viaficos y
transporte

Correo de
aviso de
vuelo

8

Reciben vy
participan en la

Programa de actividades para la
supervision al estado
que requiera en Mortalidad Materna

sSupernvision
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Diagrama de flujo. Componente C. Visitas de Supervision Programadas.

Directores de area/DGAE
Director General Adjunto de
Epidemiologia
Director General de Epidemiclogia

Jefes de Departamento de la DGAE Subdirectores de la DGAE

Subdirector de Operacion

Epidemidlogos en
las 32 Entidades
Federativas

12
9 i -
Verifican el informe y prepara 13
Elabora informe de supervisién en el .| nota informativa o presentacién - -
estado con establecimiento de acuerdos #| para informar al Director del Area, >{ Deciden mecanismos y
al Director General Adjunto y al medidas a Implementar
Informe de giltrﬁgrt;?énGeneral Sobre la Minuta de la reunion
supervision al estado para revision de los
que se trate. resultados de la
Presentacion sobre la supervisién en foro
supervision al estado interinstitucional,
en Mortalidad Materna carta programética v lista
de asistencia de
capacitacion en
mortalidad materna
10 11
Elabora comprobacion de viaticos ~ Recibe y valida
“]  comprobacicn
Comprobacion de B
viaticos. Comprobacion de
vigticos
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Diagrama de flujo. Proceso de Planeacion Programatica-Presupuestal.

LELE DN EDBETETE D E DRI D28 | g e s m 75 e CENAPRECE, InDRE y SESA

DGA dellnDRE

yio Responsables Fedemles y Estatales de
Programas Prioritarios de Salud.

CENAPRECE elnDRE

Inicio
1
Elaboran el diagnostico situacional por . .
entidad federativa. NO: Autoriza
<
ldentifican lag prioridades vinculadas al 2 3
cumplimiento de los objetivos del programa,
las actividades generales v especificas. - .
= Planeacion Con base en &l pre-techo
Determina los criterios y montos a asignara presupuestaldefinen las metas, las
las entidades federativas. lineas gen erales de gastov la
| N alineacion de recursos para el
Presenta planeacion DG CEMAPRECE v al . . ejercicio fiscaldel afio.
DGE y/o al DGA del INDRE. sl: Autoriza _
Elaboran Programa Anualde Trabajo.
Documente de trabajo, ] ]
Winuta w/o Comunicados. Minuta w/o Comunicados.
Boletin Caminando a la Excelencia. Minuta Encuentro Nacional
de Prevencion y
Fichas técnicas de Promocion para una mejor
diagnistico por salud.
Laboratorio Estatal.
Programa Anualde
Matriz Estratégica del Plan Accion Trabajo.

4

Captura programatica
vy presupuestalen el
SIAFFASPE.

Ezpecifico. J

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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Director de Operacion

SPPS

CENAPRECE y elInDRE

CFPS

Centia de Invesigacion en Policas, Poblacion y Saksd -

Diagrama de flujo. Proceso de Suscripcién de los Convenios AFASPE.

Director General del
CEHNAPRECE vy al Director
General de Epidemiologia

(InDRE)

Secretarios de Salud de
las entidades federativas

Enlaces Estatales delas 32
entidades federativas

1

2

Modelo para la emizgién de los
Convenios AFASPE.

Envia oficio al CENAPRECE v al
INDRE convocando a reunion
parala elaboracion del proyecto
del modelo del Convenio
AFASPE o Convenio
Modificatorio.

Oficios conwvocando

a reunion.

3

Reciben oficio, asisten o
designan a un representante que
acuda a reunion a la Direccidn de
Cperacion.

Incorporan las metas, las ineas
generales de gasto y alineacion
de recursos para el gjercicio fiscal
del afio.

Conecta Actividad 3
Procesode Planeacidn

Convoca, via telefonica, al
Director General del

CENAPRECE v al Director
General de Epidemiologia
(INDRE} para la firma de los
Convenios AFASPE o Convenios
Modificatorios.

Modelo de
Convenio AFASPE

o Convenio
Modificatorio.

4

Reciben lamada
telefonica v asisten a la
firma de los Convenios
AFASPE o Convenios
Modificatorios.

Registro de llamadas
telefénicas de
convocatoria para
firma de Conwvenios.
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CFPS

Centia de Invesigacion en Policas, Poblacion y Saksd -

Diagrama de flujo. Proceso de Suscripcién de los Convenios AFASPE.

Director General del
CENAPRECE vy al Director Enlaces Estatales delas 32 entidades
General de Epidemiologia federativas
(InDRE)

Secretari e Salud
de las entidades
federativas

Director de Operacion
SPPS

CENAPRECE y elinDRE

5 6
Enwio 1:_|E=I Convenio _A._FA.SPE a Reciben correo electrénico o
las entidades federativas para su lamada telefénica, asistena la
firma. Direccion de Operacion y recibe
) . Oficie y 4 juegos originales de
Elabora oficios y convoca via los Convenios AFASPE o
corren electrinico o via Convenios Modificatorios.
telefonica, a los Enlaces =
Estatales de las 32 entidades Recaban firma, envian por
federativas para la entrega de los pagueteria o asistena la
Convenios AFASPE o Convenios Direccidn de Operacién parala
Modificatories v recabar firmas de entrega de los Convenios
los Secretarios de Salud v de AFASPE o Convenios
Finanzas de las entidades Modificatorios segun la fecha
federativas. programada. ]
Registro de lamadas Correos glectrénicos o
telefonicas. relacion de lamadas
telefdnicas.

Correos electrénicos.

Oficios v guia de pagueteria.

Acuse de oficios vy convenios
AFASPE v Convenios
Modificatorios.
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CFPS

Centia de Invesigacion en Policas, Poblacion y Saksd -

Diagrama de flujo. Proceso de Suscripcién de los Convenios AFASPE.

Director de Operacion

SPPS

Director General del

CENAPRECE y el

“ENAPRECE 1w al Di
InDRE General de Epidemiologia
{INDRE)

ctor Enlaces Estatales delas 32
entidades federativas

Secretanos de Salud de las
entidades federativas

T

Recibe v revisa gque los Convenios
AFASPE o Convenios Modificatorios
estén debidamente suscritos por parte
de los Secretarios de Salud v de
Finanzas de las entidades federativas.

iConvenio debidamente firmado?

NO: Metifica mediante correo
electronico a los Enlaces
entidades federativas que &l
Conwvenio AFASPE o Convenio
Modificatorio no se encuentra
debidamente suscrito v enwvia
hoja para recabar la firma
correspondients.

Conecta con la actividad &

8

Reciben correo
electrénico con hoja
adjunta, recaban la firma

Convenios

AFASPE o

Convenios
Modificatorios

correspondiente v la
enwvian a la Direccion de
Operacion.

9

Reciben Convenio
AFASPE o Convenio

Sk Recibe v elabora los oficios
para el envio de un juego original
de los Convenios AFASPE o
Convenios Modificatorio a cada
entidad federativa.

Continua en la actividad 9

Oficios.
Modelo de Convenio AFASPE
o Conwvenio Modificatorio
firmadao.

Control electronico interno (ANEXO).

Medificatorio
debidamente firmado.

Oficios de envio v
Conwvenios

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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Diagrama de flujo. Proceso de Administracion del SIAFFASPE.

CENAPRECE, InDRE y

CENAPRECE y el InDRE SESA Servicios Estatales de SESA [ Director de

Director de Operacion
SPPS

Salud Administracion Estatal

Inicio

1

Captura de PAE's

Solicita a través de correo
electrénico al CENAPRECE wal

2

INDRE =u=s programas vigentes y
el objetive general de los
Programas de Accién
Especificos.

Correo electronice de
=olicitud de programas
v objetive general.

3

Catalogos en el SIAFFASPE

Enwvia comunicado via correo
electrénico al CENAPRECE wal
InDRE para informar el periodo

Reciben solicitud via correo
electronico v envian por la mizma
vid SUs programas vigentes y el
objetivo general.

Correo electrénico
COn programas

vigentes v objetivo
general.

4

Reciben comunicado v

parala captura de los siguisntes
catalogos:

Catalogo de estrategias.
Catalogo de lineas de accidn.

Comunicado via
correo electrinico
informando la
apertura y cierre del
SIAFFASPE.

capturanen el SIAFFASPE.

Catilogo de
estrategias v lineas
de accion en el

SIAFFASPE.
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Centra de Invesigacion en Pollicas, Pablacion y Saksd

Diagrama de flujo. Proceso de Administracion del SIAFFASPE.

Servicios
E=ztatales de
Salud

SESA / Director de
Administracion Estatal

Director de Operacion

i CEMAPRECE y el InDRE CENAPRECE, InDRE y SESA

5 i
Construccion de la_matriz Reciben comunicado y capturan
estructural la informacion en los siguientes
médulos:
Elabora v envia comunicado Estrategias
dirigido a los responsables del Lineas de accion
Programa, informando la apertura Actividades generales
del SIAFFASPE de los modulos Indicadores federales
para la construccion de la matriz Programa Anualde Trabajo
estructural (Metas Establecidas)
Acciones Especificas
Correo electronico
de comunicado de la Conecta Actividad 4
apertura y cierre de Proceso de Plameacion

midulos.

Comunicado de
notificacion de apertura v
cierre de la etapa de
presupuestacion y
captura de modulos en el
SIAFFASPE.

T
B

Motifica via correo electronico, el - -
periodo para la captura en la Capturan y walidan &n los modulos
etapa de presupuestacion, a los gue se encuentran dentre de la
Reszponsables del Programa a etapa de PF?SUPUESTECIUI'I
nivel federal vy estatal del correspondiente al Ramo 12,
SIAFFASPE.

SIAFFASPE.

Correo electrénico
de notificacion de

apertura de la etapa
de presupuestacion
en el SIAFFASPE.
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Centra de Invesigacion en Pollicas, Pablacion y Saksd

Diagrama de flujo. Proceso de Administracion del SIAFFASPE.

CENAPRECE, SESA | Director

InDRE y L _ _ de
SESA Servicios Estatales de Salud Administracion

Estatal

Director de Operacion

5pPs CENAPRECE y ellnDRE

]
Comprobacion del Gasto v
reinteqros TESOFE 10
Apertura elsistema de acuerdo al Registran la comprobacion del
Plan de Trabajo del SIAFFASPE gasto en el Modulo
para &l Modulo de Registro de las Comprobacion del
Comprobaciones de Gasto y gasto/Reg lE_»trU de
Reintegros TESOFE. comprobaciones de la Etapa de

Rendicion de Cuentas del

MNotifica al CENAER_ECE, al SIAFFASPE.
InDRE v los Servicios Estatales. SAFFASE

12

Correo electronico de
notificacion de apertura del
Modulo de Registro de las
Comprobaciones de Gasto v
Reintegros TESOFE.

Reciben oficio ¥ revisan la comprobacion
registrada en el SIAFFASPE.

iComprobacion correcta?

NO: Rechaza la comprobacian
registrada por los Servicios de
Salud v envia, a través del

1" SIAFFASPE, la notificacion de

erifica que el SIAFFASPE rechazo de la comprobacion.
genere y envié notificaciones al
CENAPRECE v alInDRE para
que validen (autoricen o
rechacen) la comprobacion del
gasto.

Conecta con actividad 10

Comprobacion
Da seguimiento al registro v del gasto
validacion de las comprobaciones

realizadas.

Envia oficios al CENAPRECE v al

INDRE informando los montos de 5i: Valida la comprobacion
las comprobaciones del gaste registrada por los Servicios de
pendientes de validar. Salud.

Continua en la actividad 13
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Diagrama de flujo. Proceso de Administracion del SIAFFASPE.

Director de Operacion CENAPRECE y el

CENAPRECE, InDRE y SESA Servicios Estatales de SESA | Dire
SPPS InDRE Salud Administracion Estatal

13

Werifica en el SIAFFASPE, gue el
CENAPRECE w el InDRE hawan wvalidado
(autorizado o rechazado) la comprobacion

del gasto registrada por los Servicios de
Salud.

i\Validan la comprobacion del gasto7?

NO: El CENAPRECE v el InDRE
no validan la comprobacion del
gasto..

Conecta con actividad 11

S5i: CENAPRECE v el InDRE
validan la comprobacion del gasto.

Continua en la actividad 13
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Diagrama de flujo. Proceso de Administracion del SIAFFASPE.

or de Operacion CENAPRECE vy el CEMAPRECE,

SPPS INDRE InDRE y SESA Servicios Estatales de Salud SESA | Director de Administracion Estatal

14

Genera reporte en SIAFFASPE, para
obtener el monto de los recursos 15
pendientes por comprobar vio
reintegrar, correspondientes almes
inmediato anterior al gue =e genere el
reporte.

Reciben el oficio mediante el cual
=zeinforma v =e =solicita la
comprobacion wo reintegro de los
recursos pendientes de
comprobar y/o reintegrar, v
envian el acuse electronico
correspondiente a la Direccidn de
Cperacion.

Elabora oficioe mensuales, solicitando
la comprobacidon wio reintegros de los
recursos pendientes de comprobar a
los 32 Servicios Estatales de Salud
para firma del Director General del

Capt lidan la inf it
CENAPRECE y el Director General de comrespondiente alas
Epidemiclogia.

comprobaciones y reintegros..

Recaba las firmas de los Directores
Generales v envia los oficios, firmados
a las entidades federativas para
notificar &l monto.

Acuse electrénico.

Captura de informacion
en el SIAFFASPE.

Reporte Integral gque genera
el SIAFFASPE.

Oficios mensuales de
solicitud de comprobacion o
reintegros de recursos
pendientes.
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Centra de Invesigacion en Pollicas, Pablacion y Saksd

Diagrama de flujo. Proceso de Administracion del SIAFFASPE.

CENAPRECE,
InDRE w SESA Servicios Estatales de Salud

Director de Oper@acion CENAPRECE vy el

SPP3 InDRE

SESA | Director de Administracion Estatal

16

Informes Trimestrales

Genera informes trimestrales, una vez
terminado el periodo de captura, &
identifica a las entidades federativas
gue presentan incumplimiento.

Elabora oficios de notificacion de

17

incumplimiente v recaba firma del
Director General del CENAPRECE v
el Director General de Epidemiologia.

Enwvia a las entidades federativas, los
oficios de notificacion de
incumplimiento.

Reporte del SIAFFAPE.

Oficios de incumplimiento.

Recibe oficio sobre el
incumplimiento v enwvia el
acuse electronico.

Acuse
electronico.

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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Anexo 13 “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacién”

Capitulos de gasto Concepto Total Categoria
1100 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE 3 -
1200 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORID 5 -
1300 REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES 5 -
o 1400 SEGURIDAD SOCIAL 5 -
B e 1500 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS 5 S
1600 PREVISIONES 5 -
1700 FAGO DE ESTINULOS A SERVIDORES PUBLICOS 5 -
Subtotal de Capitulo 1000 %
2100 WATERIALES DE ADMINISTRACION EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS OFICIALES | § -
2200 ALINENTOS ¥ UTENSILIOS 5 -
2300 NMATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y COMERCIALIZACION 5 -
2400 MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y REPARAGION 5 -
o » 2500 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO 5 213.911,836.19
ELLIE AT 5 S TSI 2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 5 B
2700 VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOSDEPORTIVOS 5 -
2800 MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD 5 -
2900 HERRANIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES 5 -
Subtotal de Capitulo 2000 $ 213,911,836.19
3100 SERVICIOS BASICOS 5 -
3200 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO 5 -
3300 SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROSSERVICIOS 5 -
3400 SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES 5 -
o 3500 SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO YCONSERVACION 5 -
Ll B LR RIS 3600 SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD 5 -
3700 SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS 5 -
3800 SERVICIOS OFICIALES 5 -
3900 OTROS SERVICIOS GENERALES 5 -
Subtotal de Capitulo 3000 %
4100 TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO 5 -
4200 TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO 5 -
4300 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES 5 266,834.151.34
o 4400 AYUDAS SOCIALES 5 -
il = 4500 PENSIONES Y JUBILACIONES 5 -
" HEE 4600 TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS ANALOGOS 5 B
T 4700 TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL 5 -
4800 DONATIVOS 3 -
4900 TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR 3 -
Subtotal de Capitulo 4000 $ 266,834,151.34
5100 MOBILIARIO ¥ EQUIPO DE ADMINISTRAGION 5 -
5200 MOBILIARIO ¥ EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO 5 -
5300 EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LAEGRATORIO 5 -
5400 VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE 3 -
5000: Bienes Muebles e 5500 EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD 5 -
Inmuebles 5600 WAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 5 -
5700 ACTIVOS BIOLOGICOS 5 -
5800 BIENES INMUEBLES 5 -
5900 ACTIVOS INTANGIELES $ -
Subtotal de Capitulo 5000 %
5100 OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO 5 -
) ) 5200 OBRA PUBLICAEN BIENES PROPIOS 3 -
ELNEEIEEE 5300 PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO 3 -

Subtotal de Capitulo 5000

o

Elija por rengldn el concepto del catilogo que despliega en la columna con el mismo nombre. En caso de que una partida no aplique elegir la opcidn "Mo Aplica™

Categoria Cuantificacion Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto
Gastos de Operacion Directos 5 -
Gastos de Operacion Indirectos | § 480745 987 53 |Se consideraron como Gastos de Operacidn Indirectos los Capitulos 2000 (Partida 2500) y 4000 (Partida 4300).
Gastos de mantenimiento 5 -
Gastos en capital 5 -

Gasto Total

$ 480,745987.53

Gastos Unitarios

$ 1502331211

Se dividio el Gasto Total entre 32. La cifra de 32 corresponde a la cantidad de entidad federativas.
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Anexo 14 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”

Nombre del Programa: Programa de Vigilancia Epidemioldgica.

Modalidad: U009

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud.
Unidad Responsable: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados.
Afio de la Evaluacion: 2019

Nivel de

objetivo

Nombre del indicador

Frecuencia

de medicion

Meta

TIPS

Centra de Invesigacion

Valor
Alcanzado

en Poiticas, Pobilacion y Saksd -

Justificacion

Se incrementé la cobertura de
tratamiento, debido a que se presentaron
brotes de enfermedades transmitidas por
vector (dengue) en Jalisco, Chiapas,
Cobertura de tratamiento de casos Morelos y Veracruz; en el programa de
Fin nuevos de enfermedades infecciosas | Trimestral 331,821 359,536 108.4% | Tuberculosis en todos los estados se
y transmisibles. incremento la cobertura de tratamiento, ya
gue a partir de este afo se implement6 un
nuevo sistema de informacién Plataforma
Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE).
Cobertura de notificacion de casos El |ncrementg s€ dedb'O aquese d
Propésito nuevos de enfermedades infecciosas Trimestral 370,057 387,420 104.7% presentaron brotes € Casos nuevos de
y transmisibles enfermedages transmitidas por vector en
Jalisco, Chiapas. Morelos y Veracruz.
Porcentaje de Boletines Semanales
de Iryformacmn Epl}jgmlologlca Trimestral 52 52 100%
publicados en la pagina de la
Componente | Direccién General de Epidemiologia
Evaluacion Externa del Desempefio
de la Red Nacional de Laboratorios Trimestral 95 94.59 99.57%
de Salud Publica
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Nivel de

objetivo

Nombre del indicador

Frecuencia
de mediciéon

Centia de Invesigacion en Policas, Poblacion y Saksd -

Valor
Alcanzado
(2019)

Avance
(%)

Meta

(2019) Justificacion

Porcentaje de cumplimiento de las

visitas de supervision programadas a | Trimestral 49 49 100%

las entidades federativas

Porcentaje de eventos de

capacitacion presenciales y a

distancia del personal del Sistema Semestral 40 40 100%

Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica (SINAVE)
La meta esperada de 25 Laboratorios
Estatales de salud Publica (LESP)
cumplan el 80.65% del Marco Analitico
Basico, la meta realizada es de 24 debido

Cobertura del Marco Analitico Basico a la reactivacion del diagnéstico de

de la Red Nacional de Laboratorios Trimestral 25 24 96% influenza en el estado de Baja California

de Salud Publica (RNLSP) por lo que pasa de 23 a 24 diagndsticos y
Michoacan pasa de 26 a 27 y Oaxaca

Actividad re_activa _Sarampic’m pasando de 24 a 25

Diagnosticos de acuerdo a sus reportes
en el SIS/SINBA y la plataforma de EFES.
Entidades federativas (Campeche, Estado
de México y Guanajuato) solicitaron a la
Subdireccion de Salud Bucal (temas como
tratamiento restaurativo atraumatico,

Cobertura de capacitacion sobre preescolar y escolar) capacitaciones para

enfermedades infecciosas y Trimestral 24 36 149.99% | fortalecer las estrategias de dicho

transmisibles programa; al igual que la Direccién de
Urgencias (temas como diarreas, célera)
incrementando con ello 9 capacitaciones
al final del afio por arriba de la meta,
debido a que se cont6 con presupuesto.
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Anexo 15 “Instrumento para medir el grado de satisfaccién de la poblacion
atendida”

El Programa no cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su
poblacién atendida, esto es, de los Servicios Estatales de Salud (SESA). Esto fue
corroborado en el analisis de la evidencia documental y las entrevistas con los

operadores del Programa.
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Anexo 16 “Comparacion con los resultados de la ECR anterior”

El Programa presupuestario U009 “Vigilancia Epidemiolégica” no cuenta con
Evaluaciones de Consistencia y Resultados (ECR) realizados en afios anteriores,
por lo que, no fue posible hacer una comparacion de los resultados del analisis de
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas de la Evaluacion de
Consistencia y Resultados.
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