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Introduccion I



documento constituye la Cuarta Entrega del
de la Evaluacion de Consistencia y Resultados (ECR)
Programa presupuestario U009 “Vigilancia Epidemiolégica”

correspondiente al Ejercicio Fiscal 2019.

El objetivo general es evaluar la consistencia y orientacion a
resultados del Programa Presupuestario U009 “Vigilancia
Epidemiolégica” con la finalidad de proveer informacion que

retroalimente su disefno, gestion y resultados.




Esta evaluacion se realiz6 con base en la metodologia propuesta por el
CONEVAL, la cual consiste en responder 51 preguntas, distribuidas en seis
temas prioritarios mediante un analisis de gabinete de Ila informacion
proporcionada por el Programa.

De las 51 preguntas, 34 son cuantitativas que se responden mediante un

esquema binario (Si/No) y 17 son no cuantitativas.

Apartado Preguntas Total
Disefo 1-13 13
;Iéasnj?;éc;rsl y Orientacién a 14-22 9
Cobertura y Focalizacion 23-25 3
Operacion del Programa 26-42 17
Percepcion de la Poblacion Atendida 43 1
Medicion 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:

Nombre del Funcionario Cargo / Institucion Nivel

Dr. Ruy Lopez Ridaura Director General CENAPRECE Federal
Dr. José Luis Alomia Director General de Epidemiologia Federal
Dra. Fatima Luna Lopez Directora de Micobacteriosis / CENAPRECE Federal
Mtra. Lucia Hernandez Rivas Direccién de Servicios y Apoyo Técnico / INDRE Federal
T R et S Responsable de Enfermgdaa:(iiselTransmitidas por Vector. Estatal
JT syl emlieetie Urgencias Egzngii ??(lagzlstzzgrgg}z (g:illifornia Sur =5
Dr. Oscar Efrén Zazueta Jefe de departamento de Epidemiologia. Baja California Sur Estatal
Dra. Damaris Garcia Flores Responsable del Programa de Zoonosis. Sonora Estatal
M. en C. Adriana GOmez Jefa del Laboratorio Estatal de Salud Publico / 0l |
Bustamante Diagndstico en Salud. Chiapas

C. D. Alejandra Merino Madrid Responsable del Programa de Salud Bucal. Puebla Estatal
Bidlogo José A. Palacios Vargas Programa de Prevencion y Control de Dengue. Yucatan Estatal.




Caracteristicas del

Programa I



El programa evaluado es el U009 “Vigilancia Epidemioldgica” de la Secretaria
de Salud para el Ejercicio Fiscal 2019, el cual inicio 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
epidemiologica y, por ello, se plantea como objetivo consolidar las acciones
de proteccion, promocion 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 vy la Direccion General de Epidemiologia
(DGE) como son: Tuberculosis, lepra, dengue, paludismo, chagas,
leshmaniasis, picadura de alacran, mordedura por perro y otras especies, en
apoyo a las poblaciones de las 32 entidades federativas.



Para consolidar estas acciones, las Unidades Administrativas (UA) responsables
del Programa transfiere 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 AFASPE.

Para el Ejercicio Fiscal 2019, el Programa tuvo un presupuesto aprobado total de
$553,252,416.00 pesos y un ejercido de $533,694,483.00 pesos, lo que
corresponde al 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 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”. Sin embargo, no se identificé vinculacion con el
Plan Nacional de Desarrollo vigente (periodo 2019-2024).
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El Programa esta bajo la responsabilidad del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades CENAPRECE y de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE), a través del Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia
Epidemioldgica (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 diagnosticos situacionales, considerando el perfil epidemioldégico o de
necesidades de salud de la poblacion, asi como Planes Anuales de Trabajo (PAT).
El Programa ha logrado una cobertura de atencion de beneficiarios del 100% en
los ultimos afnos.

El Programa, a través 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 ejecucion de las acciones
programadas con las entidades federativas. Se identificaron 12 procedimientos
asociados a la transferencia de recursos a las entidades federativas por la via de
los AFASPE.
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El Programa no cuenta con un documento normativo robusto que permita valorar
su buen disefio desde el punto de vista documental. Sin embargo, a partir de sus
elementos operativos, el Programa es una solucion para atender la problematica
gue se planted resolver.

Las metas y logros de los Niveles Fin, Propdsito 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 .
. . .. Fin 100% 108.4%
enfermedades infecciosas y transmisibles
Cobertura de notificacion de casos nuevos de , .
Propadsito 89.5% 104.7%

enfermedades infecciosas y transmisibles

Porcentaje de Boletines Semanales de Informacion
Epidemioldgica publicados en la pagina de la Direccion 100% 100%
General de Epidemiologia

Evaluacion Externa del Desempeiio de la Red Nacional Componente

0 0
de Laboratorios de Salud Publica 95% 99.6%

B = =il =[] R
orcentaje ade cumpiimiento ae las visitasS ae supervision 12.24% 100%

programadas a las entidades federativas
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Objetivos l



Objetivo General:

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del Programa
Presupuestario U009 “Vigilancia Epidemiologica” con la finalidad de

proveer informacion que retroalimente su diseio, gestion y resultados.
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Objetivos Especificos:

Analizar la logica y congruencia en el disefio del programa, su vinculaciéon 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;

|dentificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacion
hacia resultados;

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

|dentificar 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

Examinar los resultados del programa respecto a la atencion del problema para
el que fue creado.
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Resumen Ejecutivo l



Resumen de respuestas:

Disefno

Pregunta Caracteristica  Respuesta
1 Cuantitativa Sl 2
2 Cuantitativa NO 0
3 Cuantitativa NO 0
4 Cuantitativa SI 2
5 No cuantitativa No aplica No aplica
6 No cuantitativa No aplica No aplica
7 Cuantitativa SI 2
8 Cuantitativa SI 4
9 No cuantitativa No aplica No aplica
10 Cuantitativa NO 0
11 Cuantitativa Sl 1
12 Cuantitativa Sl 4
13 No cuantitativa No aplica No aplica
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Resumen de respuestas:

Planeacion y Orientacion a Resultados

Pregunta  Caracteristica Respuesta Nivel
14 Cuantitativa NO 0
15 Cuantitativa SI 4
16 Cuantitativa SI 2
17 Cuantitativa SI 1
18 No cuantitativa | No aplica No aplica
19 No cuantitativa | No aplica No aplica
20 No cuantitativa | No aplica No aplica
21 Cuantitativa Sl 3
22 Cuantitativa Si 4
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Resumen de respuestas:

Coberturay Focalizacion

Pregunta  Caracteristica Respuesta

23 Cuantitativa NO 0

24 No cuantitativa | No aplica No aplica

25 No cuantitativa | No aplica No aplica
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Resumen de respuestas:

Operacion del Programa

Pregunta Caracteristica Respuesta Nivel
26 No cuantitativa No aplica No aplica
27 Cuantitativa Sl 4
28 Cuantitativa ] 4
29 Cuantitativa Sl 4
30 Cuantitativa NO 0
31 Cuantitativa NO 0
32 Cuantitativa Sl 4
33 Cuantitativa Sl 4
34 Cuantitativa Sl 3
35 Cuantitativa Sl 4
36 No cuantitativa No aplica No aplica
37 No cuantitativa No aplica No aplica
38 Cuantitativa Sl 1
39 No cuantitativa No aplica No aplica
40 Cuantitativa Sl 4
41 No cuantitativa No aplica No aplica
42 Cuantitativa Sl 1
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Resumen de respuestas:

Percepcion de la Poblacion Atendida

Pregunta Caracteristica Respuesta

43 Cuantitativa NO 0
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Resumen de respuestas:

Medicion de Resultados

Pregunta Caracteristica Respuesta Nivel

44 No cuantitativa | No aplica | No aplica
45 Cuantitativa SI 3
46 Cuantitativa SI 1
47 No cuantitativa | No aplica | No aplica
48 Cuantitativa NO 0
49 No cuantitativa | No aplica | No aplica
50 Cuantitativa | No aplica | No aplica
51 Cuantitativa | No aplica | No aplica




Valoracién del Programa U009 “Vigilancia Epidemiologica”

Promedio Disefio del Programa
1.347

Medicion de Planeacion y
Resultados 1.67 Orientacion a
Resultados
Percepcionde la Cobertura y

Poblacion Atendida Focalizacion

Operacion del programa




Conclusiones |



igilancia Epidemioldgica” fue creado en 2008. A través
rado de madurez en la articulacion de acciones entre las
ministrativas responsables de su ejecucion y sus beneficiarios,
0s como los Servicios Estatales de Salud, a 11 afios de su ejercicio,
cuenta con un documento normativo robusto que permita valorar su
buen diseno desde el punto de vista documental.

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




lecidos en el Objetivo General del Programa tiene que
re todo en lo que respecta a la generacion de apoyos
en tratamientos, ya que en ese sentido, se pudieran observar
Idades con respecto a los alcances de otros programas de atencion
édica 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.

v 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 realizar
diversas acciones para atender los ASM ninguno de ellos se cumplim
100%.




dispone de instrumentos para medir el grado de
e su poblacién atendida, es decir, no les da voz a sus
los y tampoco se identific6 que incentive la participacion
dana en la toma de decisiones publicas.

v 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 comprobacion 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 sa
publica de la sociedad.




uenta con fortalezas que deben ser consideradas para su
ellas es la medicion de su desempefio a través de la Matriz
para Resultado (MIR). Si bien, la MIR es perfectible y forma
Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) que el Programa esta
con un avance del 80%), los indicadores de Proposito y Fin son
ados pero insuficientes para reflejar sus resultados. Para el Ejercicio
cal 2019 se cumplieron las metas de todos los indicadores y, en algunos
casos, la meta se quedd muy por debajo de lo logrado, lo que sugiere posibles
errores de planeacion.

v' Otra de las fortalezas del Programa radica en su operacion. El Programa es
operado por dos Unidades Administrativas (UA), CENAPRECE vy 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
diagndsticos situacionales, considerando el perfil epidemiolégico 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. EI Programa ha logrado una cobertura de atencion de
beneficiarios de 100% en los ultimos afios.




e Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de
ud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) es la
eada para que, tanto el CENAPRECE como el INDRE puedan
| control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacion de los
S0s presupuestarios federales ministrados a las entidades federativas.

v’ 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 adecuacione
gue correspondan.




Analisis de Fortalezas,
Oportunidades,
Debilidades, Amenazas y

Recomendaciones |



Apartado: Disefo

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

P Recomendacion
de la evaluacion: 0 amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

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

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

epidemiol6gico, sobre ellos. Y : ! .
Asimismo, se sugiere realizar un analisis 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 de Resultado (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.




Apartado: Disefo

Apartado

de la evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Debilidad o Amenaza

Recomendacion

Disefo del
Programa

El Programa no cuenta con un documento
normativo o rector, que defina el problema
o la necesidad a resolver, describa su
diagnostico, determine su  propdsito,
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 Federacion” 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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Apartado: Planeacion y Orientacion a Resultados

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

o Recomendacion
de la evaluacion: 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

Resultados Eel:;ri?glrjag]ez;?ﬁg L%c()ta;glrf ?;g‘;g'%g [Iaaa & Para el Ejercicio Fiscal 2020, se sugiere incluir el
Matriz de Indicadores de Resultado (MIR) 29 indicador “Incidencia de Dengue”, ya que forma de

las Metas para el Bienestar establecido en el

la cual se captura en el PASH, por lo que, PROSESA 2020-2024.

es confiable, oportuna y actualizada.




Apartado: Planeacion y Orientacion a Resultados

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

P Recomendacion
de la evaluacion: 0 amenaza (pregunta)

Debilidad o Amenaza

Una vez que el Programa haya elaborado el

Las Unidades administraivas documento normativo o rector (tipo ROP), se sugiere

responsables no cuentan con un plan

L . . 14 qgue cada Unidad Administrativa realice o, en su
SIS TR ElEe e caso, actualice su plan estratégico a este
al Programa U009 visto como un todo. docu’mento P g

Planeacion y

Orientacion a
Resultados Los Aspectos Susceptibles de Mejora

(ASM) emanados de las evaluaciones
externas anteriores, si bien estan siendo
atendidas y las acciones propuestas son
congruentes con los resultados
esperados, no han sido cumplimentados.

Realizar las gestiones pertinentes para avanzar en el

17,18y 19 cumplimiento de los ASM.




Apartado: Coberturay Focalizacion

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

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

Fortaleza y Oportunidad

Cobertura : .
1 Se sugiere que se establezcan mecanismos para
Focalizacion del |El Programa ha logrado una cobertura de . ¥ .
K- 0 Ao ~ 25 mejorar la planeacion del programa para evitar
programa atencion del 100% en los ultimos afos. P |
rebasar las metas maximas del 100%.

Debilidad o Amenaza

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

Se sabe que el instrumento para atender
Cobertura 'y a poblacién objetivo (32 entidades Cuando se elabore el documento normativo o rector
Focalizacién del |federativas) es el Acuerdo para el (tipo ROP), se sugiere incluir un apartado que sefale

i1 . 23y 24 :

programa Fortalecimiento de Acciones para Salud la estrategia de cobertura para atender a su
Publica en las Entidades Federativas poblacion objetivo y los mecanismos para atenderla.
(AFASPE) pero este convenio no define la
poblacion 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
diagnéstico del Programa porque no hay
tales.




Apartado: Operacion del Programa.

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

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

Fortaleza y Oportunidad

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

ral eneficiarios. -\ L
I G R Los procedimientos estan dispersos en los Manuales

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

El Programa tiene normados y
sistematizados sus procedimientos para
dar tramite a las solicitudes de apoyo, a la | 26, 27, 28,
entrega y comprobacion de los recursos 'y | 29, 32, 33,
al seguimiento en la ejecucion de las 34y35
acciones programadas con las entidades
federativas.

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

Se sugiere disefiar un procedimiento especifico para

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

Operacion del | gstan 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 esta 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
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El Programa cumplié con las metas
establecidas en la MIR en todos sus 41
indicadores para el ejercicio fiscal 2019.




Apartado: Operacion del Programa.

Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

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

Debilidad o Amenaza

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.
El Programa no cuenta con

procedimientos para seleccionar a sus 30y31

U— 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.

Dado que se trata de un Programa asociado con la
Seguridad Nacional, se sugiere analizar con la
36y 37 |Secretaria de Hacienda y Crédito Publico la
posibilidad de adelantar el calendario de
ministraciones.

Operacion del | No se puede verificar que la transferencia
Programa de los recursos a las entidades

federativas por la via del AFASPE sea

insuficiente pero si es inoportuna

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

federativas.
No se identificé que el Programa incentive
la participacién 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: Percepcion de la Poblacion Atendida.

Apartado

de la evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacién

Fortaleza y Oportunidad

Percepcién de
la Poblacién
Atendida

No se identificaron

Debilida

d o Amenaza

Percepcién de
la Poblacion
Atendida

El Programa no cuenta con instrumentos
para medir el grado de satisfaccién de su
poblacion atendida.

43

Se sugiere al Programa que instrumente medidas
para recolectar la percepcion de su poblacion
atendida que son los Servicios Estatales de Salud
(SESA) con respecto a los alcances y beneficios del
programa con el fin de potencializar sus logros.

Entre las alternativas que se proponen destacan la
implementacion 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.
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Apartado: Medicion de Resultados.

Apartado

de la evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

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
satisfaccion de los usuarios pero analizada desde la
Optica del bienestar subjetivo.

Medicion de adecuados para los objetivos que 45
Resultados persiguen: tratamiento oportuno y : . - o
- — : Por otro lado, es importante analiza que si el fin del
diagndstico oportuno, respectivamente. “ . B
programa es dar “tratamiento oportuno”, si se debe
considerar replantear la poblacion objetivo ya que
estos apoyos (tratamientos) se pueden dar a nivel
individual.
Debilidad o Amenaza
Adicional a la recomendacién anterior, se sugiere
que se realice una revision exhaustiva de la literatura
El Proarama no cuenta con evaluaciones para identificar estudios o evaluaciones midan la
9 . Y. efectividad de programas similares, aunque
externas para identificar hallazgos con 1100— 0—1 )1 160-
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 funcién 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 U009 “Vigilancia Epidemiolégica” no cuenta con
Evaluaciones de Consistenciay Resultados (ECR) realizados en
afios anteriores, por lo que, no es posible hacer una comparacion
de los resultados del analisis de Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas de la Evaluacion de Consistenciay

Resultados.




Apartado I.

Diseno '



Icacion de la creacion y diseiio del programa

a 0 necesidad prioritaria que busca resolver el programa
ntificado en un documento que cuenta con la siguiente
rmacion:

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 actualizacion.

Respuesta: S|
Nivel 2.

= El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca
resolver, y

» 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 sefala una

fecha de actualizacion y tampoco define a la poblacion que tiene la necesidad.

L4



xiste un diagnostico del problema que atiende el programa que
describa de manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

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

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

d) El plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: NO




Justificacion:

Para el Ejercicio Fiscal 2019, el Programa no presentd documentacion que
permitiera conocer un diagnostico integral del problema que pretende

atender.

Sin embargo, las Unidades Administrativas que gestionan el Programa
cuentan con documentos, procedimientos, informacion y/o evidencias que
permiten conocer la situacion actual del problema o la necesidad que

buscan resolver pero desde su propio ambito de competencia.
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Existe justificacion 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 Federacion (DOF) 19-02-2013,
establece los criterios, especificaciones y directrices de operacion del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) para la recoleccion
sistematica, continua, oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria
sobre las condiciones de salud de la poblacién y sus determinantes.

Los procedimientos especificos para la vigilancia epidemiolégica y el
diagnostico de laboratorio, que sustentan empiricamente la intervencion del
Programa, se encuentran descritos en los manuales para la vigilancia
epidemiologica vigente.

Sin embargo, para el Ejercicio Fiscal 2019, no se identifico un diagnodstico del
problema, por lo que, no es posible determinar la consistencia entre este
diagnaostico v la justificacion empirica que sustenta las diferentes intervenciones
en salud publica del Programa.
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cion del programa a las metas y estrategias

ito del programa esta vinculado con los objetivos del
ma sectorial, especial, institucional o nacional considerando

a) Existen conceptos comunes entre el Propo6sito y los objetivos del
programa sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacion
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.

Nivel 2. Respuesta: S|

» El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del
Proposito con los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o
nacional, y

= Es posible determinar vinculacion con uno de los aspectos establecid
pregunta.



Justificacion:

En el Ejercicio Fiscal 2019, el Programa no contaba con un documento
normativo o rector que describiera su Propdsito. Sin embargo, utilizando la
Matriz de Indicadores para Resultado (MIR), como referente normativo, se
identifica que el Propodsito del Programa consiste en “Otorgar diagnostico
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 Propodsito 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.

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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ales metas y objetivos, asi como estrategias
versales del Plan Nacional de Desarrollo vigente esta
iInculado 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 encontr0 evidencia
documental que sustentara la vinculacion del Programa a este Plan

Nacional de Desarrollo.




vinculado el Propdsito del programa con los
os del Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo

stenible o la Agenda de Desarrollo Post 20157

Relacidon indirecta.

El Propdsito 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 poblacion vulnerable

pais.



Justificacion:

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 numero de muertes y enfermedades
causadas por productos quimicos peligrosos y por la polucién y contaminacion
del aire, el agua y el suelo.

3.13. Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en
desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los

riesgos para la salud nacional y mundial.
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n potencial y objetivo y mecanismos de

aciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos
es y/o en el diagnostico del problemay cuentan con la siguiente
ormacion y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.
d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Respuesta: S|

Nivel 2.

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



Justificacion:

El Programa no cuenta con documento normativo o rector ni con un diagndstico
formal pero si con un documento oficial que define las poblaciones potencial y
objetivo de la siguiente manera:

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

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

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

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

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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10N que permita conocer quiénes reciben los apoyos
a (padrdn de beneficiarios) que:

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 depuraciony
actualizacion.

Respuesta: S|

Nivel 4.

= La informacién de los beneficiarios cumple con todas las caracteristica
establecidas.




Justificacion:

El Programa firma los 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 Ia
Subsecretaria de Prevencion y Promociéon de la Salud (SPPS), estan sujetas a un
Plan Anual de Trabajo (PAT) que se elabora con base en un diagndstico situacional.
Este diagnostico es realizado entre los responsables del Programa a nivel federal y
los SESA, considerando el perfil epidemiolégico o las necesidades de salud de la
poblacion de las entidades federativas.

Estos AFASPE estan sistematizados en una plataforma denominada SIAFFASPE v,
tanto los operadores 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 firmd 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 informacidn socioeconOmica de sus
beneficiarios, explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las

variables que mide y la periodicidad de las mediciones.




Justificacion:

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 informacion se realiza anualmente durante la etapa de
planeacion presupuestal de los recursos que se van a ministrar a los Servicios
Estatales de Salud (SESA) traves 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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de la Matriz de Indicadores de Resultado

¢.En el documento normativo del programa es posible identificar
el resumen narrativo de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y
Actividades)?

Respuesta: NO

El Programa no cuenta con un documento normativo o rector que identifique

el resumen narrativo de la MIR.




icas de los indicadores del programa cuentan con la
ormacion:

Nombre.

b) Definicion.

c) Método de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.

f) Linea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Respuesta: Sl
Nivel 1.

= Del 0 al 49% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa
tienen las caracteristicas establecidas.



Justificacion:

Ninguna de las Fichas Tecnicas de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) 2019 cuentan con todas las caracteristicas de las
pregunta, 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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s indicadores de la MIR del programa tienen las
aracteristicas:

Cuentan con unidad de medida.

b) Estan 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: Sl

Nivel 4.

= Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.




complementariedades y coincidencias

uales programas federales y/o acciones de desarrollo social en
s niveles de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado
odria tener complementariedad y/o coincidencias?

Programas: Aspectos:
v' E043 del ISSSTE.

En alcances y objetivos
v' EO001 del IMSS.




Apartado Il.

Planeacion y Orientacion

a Resultados ‘



aneacion

d Responsable del programa cuenta con un plan estratégico
as 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 Proposito 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 Direccion General de
Epidemiologia (DGE), que coordina un Programa de Accion Especifico con el

Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiologica (InDRE).

Para el Ejercicio Fiscal 2019, el Programa presupuestario U009 no contaba con
un plan estratégico que articulara los 15 Programas de Accion Especificos del
CENAPRECE vy el Programa de Accion Especificos de la DGE.
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nta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus

Son resultado de ejercicios de planeacion 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) Se revisan y actualizan.

Respuesta: S|

Nivel 4.

= Los planes de trabajo anuales tienen todas 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
la ejecucion del Programa. En 2019, los Planes Anuales de Trabajo (PAT)
se disefiaron en el marco de la firma de estos Acuerdos y capturaron en el
SIAFFASPE para su seguimiento. En estos PAT se pudieron identificar
actividades, indicadores y metas que el Programa se planteo realizar ese
afno.

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 Direcciéon General de
Epidemiologia (DGE) y se confirmaron durante las entrevistas realizadas a
los operadores del Programa. Estos PAT se revisaron y actualizaron
durante el afno y se reflejaron en los Convenios Modificatorios.
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resultados y esquemas o procesos de

ma utiliza informes de evaluaciones externas:

a) De maneraregular, es decir, uno de los elementos paralatomade
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 planeacidn y/o evaluacion.

Respuesta: Si
Nivel 2.

= El programa utiliza informes de evaluacion 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 esta utilizando los resultados de estas evaluaciones para la mejora
de su gestion a través de acciones realizadas o por realizar 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
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.
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e los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)
cados como especificos y/o institucionales de los ultimos
es afos, ¢qué porcentaje han sido solventados de acuerdo con

lo establecido en los documentos de trabajo y/o institucionales?

Respuesta: S|

Nivel 1.

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




Justificacion:

Aspecto Susceptible de Mejora

Porcentaje de avance
de la actividad

Actualizacion del diagndstico del programa

: 10%
presupuestario
Contratacion de evaluacion externa de Consistenciay 10%
Resultados ’
Gestion del estudio de factibilidad de evaluacion de 309/
impacto ante el CONEVAL [
Mejora de la MIR 2020 80%

A Diciembre de 20109.
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las acciones definidas en los documentos de trabajo e
stitucionales, 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 Publica

Federal de los ultimos tres afos, se han logrado los resultados

establecidos?




Justificacion:

No se encontré evidencia documental del Diagnéstico evaluado que dio como
resultado el ASM que encabeza la lista siguiente:

Aspecto Susceptible
de Mejora

Accion

Resultados
Esperados

Actualizacion del diagnostico
del programa presupuestario.

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

Actualizacion del Diagndstico
del Programa presupuestario,
acorde a los lineamientos
que emite CONEVAL Yy la
SHCP.

Contratacion de evaluacion
externa de Consistenciay
Resultados

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

Contratacion de la evaluacion
externa en funcion de la
suficiencia presupuesta

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

Gestionar la solicitud al CONEVAL
mediante la Direccion 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 Evaluacién 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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endaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los

s tres afios no han sido atendidas y por qué?

Todas han sido atendidas aungue no cumplimentadas

La Ficha de Monitoreo 2017-2018 registra 5 recomendaciones, de las

cuales 4 estan siendo atendidas.

Una de las recomendaciones no esta siendo atendida pero el Programa

intentd fundamentar, en la Opinion Institucional, las razones por las

cuales aparentemente no aplica la misma.



Pregunta 20.

A partir del andlisis de las evaluaciones externas realizadas al
programa y de su experiencia en la tematica ¢qué temas del
programa considera importante evaluar mediante instancias

externas?




Temas:

> El Programa podria realizar una evaluacion de la satisfaccion de sus
beneficiarios a nivel operativo, respecto de como estan realizando su labor
y su nivel de conocimiento respecto de donde provienen los recursos e
insumos con los cuales estan 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
capacitacion que proporciona a operadores personal operativo.
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Informacion.

arecolecta informacién acerca de;:

La contribucion del programa a los objetivos del programa

sectorial, especial, institucional o nacional.

b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en
el tiempo.

c) Las caracteristicas socioeconomicas de sus beneficiarios.

d) Las caracteristicas socioecondomicas de las personas que no
son beneficiarias, con fines de comparacion con la poblacion
beneficiaria.

Respuesta: S|

Nivel 3.

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



Justificacion:

El Programa recolecta informacion para medir su aportacion a los objetivos del
programa sectorial. Como se referia en la pregunta 4, el Programa esta
vinculado conceptualmente con el Primer Objetivo del PROSESA 2013-2018
“Consolidar las acciones de proteccion, promocion 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 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
poblacion de cada entidad federativa. La informacion recabada incluye datos de
morbilidad, mortalidad y otros riesgos a salud de las enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiolégica. Esta recoleccion de informacion se realiza durante la
etapa de planeacion presupuestal previo a la firma de los AFASPE.
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colecta informacion para monitorear su desempeio
lentes caracteristicas:

oportuna.

Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.

c) Esta sistematizada.

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

e) Esta actualizada y disponible para dar seguimiento de manera
permanente.

Respuesta: S|

Nivel 4.

= La informacidon 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 informacion 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 desempeno en
téerminos 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.
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Apartado lll.

Cobertura y Focalizacion ‘



ertura

ograma cuenta con una estrategia de cobertura documentada
ara atender a su poblaciéon 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 disefo y el diagnostico del programa.

Respuesta: NO

El programa no cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacion objetivo, que son las entidades federativas.



Pregunta 24.

¢,El programa cuenta con mecanismos para identificar su
poblacion objetivo? En caso de contar con estos, especifique

cuales y qué informacion utiliza para hacerlo.

El programa no cuenta con mecanismos para identificar a su poblacion

objetivo, que son las entidades federativas.




finiciones de la poblacion potencial, la poblacion

poblacidn atendida, ¢ cual ha sido la cobertura del

a?
& o - A
24
16
8
0 | | | 1
2016 2017 2018 2019
=t=Poblacion Potencial —#—Poblacidon Objetivo —#—Poblaciéon Atendida

Fuente: CENAPRECE. Cobertura del Programa Presupuestario U009 “Vigilancia Epidemiologica”.




Apartado IV.

Operacion del Programa |



e los procesos establecidos en las ROP o normatividad

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

operacion del programa.




Justificacion:
Se realizaron 4 diagramas de flujo:
Diagramas de Flujo de los Componentes del Programa.

v' Componente A. Boletin Semanal de Informacion Epidemiol6égica publicado
en la pagina de la Direccion General de Epidemiologia.

v' Componente B. Evaluacién Externa del Desempefio de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica.

v' Componente C. Cumplimiento de las visitas de supervision programadas a
las entidades federativas.

Diagramas de Flujo de los Componentes del Programa.
v' Acuerdos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica en las

Entidades Federativas (AFASPE).

Es importante mencionar que no existe evidencia documental que describa con
claridad los diagramas de procedimientos de la operacion del programa como
una sola entidad.
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Procedimiento: Planeacion Programatica - Presupuestal

DGAE ylo DVE de Enfermedades No Transmisibles

yio Responsables Federales y Estatales de
Programas Prioritarios de Salud.

DG CEMNAPRECE y al DGE yio al
DGA dellnDRE

CENAPRECE, InDRE y SESA

CENAPRECE e InDRE

Inicio

1

Elaboran el diagndstico situacional por
entidad federativa.

NC: Autoriza

M

ldentifican las prioridades vinculadas al
cumplimiento de los objetivos del programa,
las actividades generales v especificas.

Determina los criterios y montos a asignar a
las entidades federativas.

Presenta planeacion G CEMAPRECE v al
DGE v/o al DGA del InDRE.

Documente de trabajo,
Minuta wio Comunicados.

Boletin Caminando a la Excelencia.
Fichas técnicas de
diagnostico por

Laboratorio Estatal.

Matriz Estratégica del Plan Accion

Especifico.

Planeacion

3

Sl Autoriza

W

Con baseen el pre-techo
presupuestal definen las metas, las
lineas generales de gastovla

alingacion de recursos para el
gjercicio fiscal del anio.

Elaboran Programa Anualde Trabajo.

Minuta wo Comunicados.

de Prevencion v
salud.

Programa Anualde
Trabajo.

4

Minuta Encuentro Macional

Promocion para una mejor

Captura programatica
vy presupuestalen el
SIAFFASPE.

J

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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Procedimiento: Suscripcion de Convenios AFASPE

Director de Operacion

SPPS

CENAPRECE y elInDRE

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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Procedimiento: Suscripcion de Convenios AFASPE

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

Director de Operacion
SPPS

CENAPRECE y ellnDRE

Secretarios de Salud
de las entidades
federativas

5

Envio del Convenio AFASPE a
las entidades federativas para su
firma.

Elabora oficios y convoca via
correo electrénico o via
telefonica, a los Enlaces
Estatales de las 32 entidades
federativas para la entrega de los
Convenios AFASPE o Convenios
Medificatorios v recabar firmas de
los Secretarios de Salud v de
Finanzas de las entidades

5]

Reciben correo electronico o
llamada telefénica, asistena la
Direccion de Operacion v recibe
Oficioy 4 juegos originales de
los Convenios AFASPE o
Convenios Modificaterios.

Recaban firma, envian por
pagueteria o asistena la
Direccidn de Operacion parala
entrega de los Convenios
AFASPE o Convenios
Modificatorios segiinla fecha

federativas.

programada. ]

Regi:j.trn de llamadas Correos electronicos o
telefonicas. relacion de llamadas
telefonicas.

Correos electronicos.

Oficios v guia de paqueteria.

Acuse de oficios v convenios
AFASPE v Convenios
Modificatorios.
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Procedimiento: Suscripcion de Convenios AFASPE

Director General del
Director de Operacion CENAPRECE y el CEMNAPRECE vy al Director Enlaces Estatales de las 32 Secretarios de Salud de las

SPPS InDRE General de Epidemiologia entidades federativas entidades federativas
(InDRE})

T

Recibe ¥ revisa gue los Convenios
AFASPE o Convenios Modificatorios
estén debidamente suscritos por parte
de los Secretaries de Salud y de
Finanzas de las entidades federativas.

iConvenio debidamente firmado?

NO: Notifica mediante correo
glectrénico a los Enlaces
entidades federativas gue el
Convenio AFASPE o Convenio
Modificatorio no se encuentra
debidamente suscrito v envia
hoja para recabar la firma
correspondiente.

Conecta con laactividad &

a8

Conwenios

AFASPE o

Convenios
Modificatorios

Reciben correo
electrénico con hoja
adjunta, recaban la firma
correspondiente v la
envian a la Direccién de
Operacidn.

9

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

Continua en la actividad 9

Oficios.
Modelo de Convenio AFASPE
o Convenio Modificatorio
firmado.

Control electronico interno (AMEXO).

Reciben Convenio
AFASPE o Convenio
Modificatorio
debidamente firmado.

Oficios de envio v
Convenios

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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Procedimiento: Administracion del SIAFFASPE

CENAPRECE, InDRE y
CENAPRECE y ellnDRE SESA

Servicios Estatales de SESA | Director de
Salud Administracion Estatal

Director de Operacion
SPPS

Inicio

1

Captura de PAE's

Solicita a través de correo
electrénico al CENAPRECE wal

2

INDRE =us programas vigentes y
el objetive general de los
Programas de Accidn
Especificos.

Correo electronico 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 y envian por la mizma
vid SUs programas vigentes y el
ocbjetivo general.

Correo electrénico
cOn programas

wigentes v objetivo
general.

4

Reciben comunicado v

parala captura de los siguisntes
catalogos:

Catalogo de estrategias.
Catalogo de lineas de accidn.

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

capturan en el SIAFFASPE.

Catdlogo de
estrategias v lineas
de accion en el

SIAFFASPE.
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Procedimiento: Administracion del SIAFFASPE

Sernvicios
E=ztatales de
Salud

SESA / Director de
Administracion Estatal

Director de Operacion

e CENAPRECE y el InDRE CENAPRECE, InDRE y SESA

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

modulos.

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

T
8

Motifica via correo electrénico, el - -
periodo para la captura en la Capturan v walidan &n los modulos
etapa de presupuestacion, alos gue se encuentran dentro de la
Reszponsables del Programa a etapa de PF?SUPUEStECIUI'I
nivel federaly estatal del correspondiente al Ramo 12,
SIAFFASPE.

SIAFFASPE.

Correo electronico
de notificacion de

apertura de la etapa
de presupuestacion
en el SIAFFASPE.
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Procedimiento: Administracion del SIAFFASPE

Director de Operacion

SPPS

9

Comprobacidn del Gasto v
reintegros TESOFE

Apertura elsistema de acuerdo al
Plan de Trabajo del SIAFFASPE
para el Modulo de Registro de las

CENAPRECE y elInDRE

CENAPRECE,
InDRE y
SESA

Servicios Estatales de Salud

10

Comprobaciones de Gasto y
Reintegros TESOFE.

Netifica al CENAPRECE, al
InDRE v los Servicios Estatales.

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

11

Werifica gue el SIAFFASPE
genere y envié notificaciones al
CENAPRECE v al InDRE para
gue validen {autoricen o
rechacen) la comprobacion del
gasto.

Da seguimiento al registro v
validacion de las comprobaciones

12

realizadas.

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

Reciben oficio ¥ revisan la comprobacion
registrada en el SIAFFASPE.

iComprobacion correcta?

NO: Rechaza la comprobacion
registrada por los Servicios de
Salud v envia, a través del
SIAFFASPE, la notificacion de
rechazo de la comprobacion.

Conecta con actividad 10

Comprobacion
del gasto

5i: Valida la comprobacion
registrada por los Servicios de
Salud.

Continua en laactividad 13

Registran la comprobacion del

gasto en el Modulo
Comprobacion del
gasto/Registro de

comprobaciones de la Etapa de

Rendicion de Cuentas del

SIAFFASPE.

SIAFFASE

SESA / Director
de
Administracion
E=tatal
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Procedimiento: Administracion del SIAFFASPE

Director de Opermacion CENAPRECE vy el CENAPRECE, InDRE y SESA

Servicios Estatales de SESA | Director de

SPP3S InDRE Salud Administracion Estatal

13

“erifica en el SIAFFASPE, gue el
CEMAPRECE v elInDRE hayan validado
(autorizado o rechazado) la comprobacion
del gasto registrada por los Servicios de
Salud.

iValidan la comprobacion del gasto?

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

Conecta con actividad 11

5i: CENAPRECE vel InDRE
validan la comprobacion del gasto.

Continua en laactividad 13
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Procedimiento: Administracion del SIAFFASPE

Director de Operacion CENAPRECE vy el CENAPRECE,

S5PPS InDRE InDRE y SESA Servicios Estatales de Salud SESA I Director de Administracion Estatal

14
Genera reporte en SIAFFASPE, para 15
obtener €l monto de los recursos

pendientes por comprobar yio
reintegrar, correspondientes almes
inmediato anterior al gue =e genere el
reporte.

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

Elabora oficiocs mensuales, solicitando
la comprobacidn wo reintegros de los
recursos pendientes de comprobar a
los 32 Servicios Estatales de Salud
para firma del Director General del
CEMAPRECE v el Director General de
Epidemiologia.

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

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

Acuse electronico.

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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Procedimiento: Administracion del SIAFFASPE

Director de Operacitn

SPP5

CENAPRECE y el

InDRE y SESA Servicios Estatales de Salud

SESA | Director de Administracidon Estatal

16

Informes Trimestrales

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

Elabora oficios de notificacion de
incumplimiento v recaba firma del
Director General del CENAPRECE v
el Director General de Epidemiologia.

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

17

Recibe oficio sobre el
incumplimiento v envia el
acuse electronico.

Reporte del SIAFFAPE.

Oficios de incumplimiento.

Acuse
electronico.

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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Procedimiento: Boletines Semanales

Jefe de Departamento de Andlisis de
Informacion Epidemiologica

Inicio

1

Recibe cuadros informativos de
las enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiolégica en
formato electronico, proveniente
del Departamento de
Procesamiento de la Informacion
Epidemiologica vy editoriales en

formato electronico provenientes Cuadros
de fuentes externas. informativos.
Editoriales.

2

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

Conecta con la actividad 1

Cumple
Criterios para
publicacion

SI: Realiza la editorial se conjunta
con los cuadros informativos vy se
edita para generar el boletin en
un unico archivo PDF.

Boletin en un Unico

archivo PDF.
Continua en la actividad 3 Correo electrénico.

Director de Informacién Epidemiolégica

3

Recepcién del boletin y verificacién de
su correcta conjuncion.

¢La conjuncion esta correcta?

NO: Envia al autor de la
editorial, comentarios por correo
electronico para que realice las
correcciones pertinentes.

Conecta con la actividad 2

Conjuncion
correcta

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

Continua en la actividad 4

Boletin en un dnico
archivo PDF.
Correo electrénico.

Subdirector de
Notificacion y
Registros
Epidemiologicos
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Jefe de Departamento de
Andlisis de
Informacion Epidemiclogica

4

Envia por correo
glectronico el boletin a la

Procedimiento: Boletines Semanales

Director de
Informacion
Epidemiclogica

Director General de Epidemiologia

5

Direccion General de
Epidemiologia para
validar la wersion final

Boletin en un dnico
archivo PDF.
Correo electrinico.

W

6

Envia por correo
glectronico el boletin final,
a los epidemidlogos
estatalezvala
Subdireccion de
Motificacidn v Registros
Epidemiologicos, parasu
publicacion electronica.

Boletin en un dnico
archive PDF.
Correo electrinico.

Recibe la versian final del boletin.

ilLa versidn final del boletin esta
correcta?

HO: Analiza v envia comentarios
por correo electronico.

Conecta con la actividad 3

Boletin esta
correcto

Sl valida el proceso y continda sin
respuesta por correo electronico.

Continua en la actividad 6

Boletin en un lnico
archivo PDF.
Correo electronico.

Subdirectorde

Hotificacion y Registros

Epidemiclogicos

7

Recibe v analiza el
boletin final en
formato PDF, enla

pagina webdela
Direccion General
de Epidemiologia
(DGE).

Boletin &n un dnico
archivo PDF.
Correo electronico.

"—|_|_,_|—'—'-'-'-F'_'_._-_

Director General Adjuntode Epidemiologia

8

Werifica que el boletin esté publicado
oportunamente v sin errores en la pagina
de la DGE.

£El boletin e=ta publicado oportunamente v
5in errores?

NO: Analiza v envia comentarios por
correo electronico.

Conecta con la actividad 7

Boletin
publicado

§l: Valida el proceso y continda sin
respuesta por corren electronico.

Boletin en un Gnico
archivo POF.
Correo electronico.

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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Procedimiento: Evaluacion Externa del Desempefio

Jefe|a)de Departamento de
Control de Muestras y Servicios)

Laboratoriog del InDRE

Directoria) de Serviciosy Apoyo Técnico,

Laboratorios Estatales de
Salud Publica

Inicio

1

Solicita memorandum, en &l mes
de octubre, a los laboratorios del

2

Instituto de Diagnostico v
Referencia Epidemiologicos, previo
al afio siguiente, fechas de envio
de paneles a los Laboratorio
E=tatal de Salud Plblica.

3

Calendariza el envio de panelesy
lo remite a los Laberatorios del

Proporciona a la Coordinacion de la
Red Macicnal de Laboraterios las
fechas de envio de paneles a los LESP
aszi como la lista de insumos regueridos
via memorandum (2 paneles por afio).

Memorandum con
fechas de PEED

4

5

Instituto de Diagnostico v
Referencia Epidemioldgicos para
su revision v firma de visto bueno..

Calendarioc de envio de
PEED del afio correspondiente

]

Calendariza el envio de panelesy
Io remite: a los Laboratorios del
Instituto de Diagnostico v

Firma de conformidad el calendaric de
envio de paneles a los LEPS, v
presenta la propuesta a la Direccion de
Servicios y Apoyo Técnico v al Jefe(a)
de Departamento de Controlde
Muestras v Servicios para su revigion y
autorizacion.

Calendario de envio de
PEED del afio correspondiente
autorizado.

Referencia Epidemiologicos para ~
su revigion y firma de visto bueno.

Oficio v calendario de envio de
PEED delafio correspondiente
autorizado via correo.

Recibe v reviza el calendario con las
fechas de envio de paneles para
evaluar el desempefio de los
Laboratorioz Estatales de Salud
Plblica.

iProcede?

NO: Solicita la modificacion de la
propuesta.

Conectacon la actividad 2

Boletin esta
correcto

Sk Entrega al (la) Jefe(a)de
Departamento de Control de Muestras
y Servicios el calendario autorizado
para su envio

Continua en laactividad 6

Oficio y calendario de envio de
PEED del afio correspondiente
autorizado..
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Procedimiento: Evaluacion Externa del Desempefio

Jefela)de Departamento de Control

de Muestrasy Servicios)

T

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

Formato de Solicitud de
Compra INDRE (FOSCI).

8

Laboratorios del InDRE

9

Entrega el material de embalaje,
material refrigerante (cuando
aplique} y material de relleno para
hacer el envio de paneles a los
Laboratories del INDRE.

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

Laboratorios Estatales de
Salud Publica

10

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

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 recoleccian de

A

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

Formato parala entrega de
paneles.

12

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

CRML-F-05 lieno.

W

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

Indicadores establecidos para
medir el desempefio de los
LESP.

Termina Procedimiento
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Procedimiento: Visitas de Supervision Programadas

Subdirector Epidemiologosen

Jefesde Departamento dela DGAE Subdirectores de la DGAE Directoresde area dela DGAE las 32 Entidades
: : Federativas

Inicio

1 , 3
- P - - Evalia siesta dentrode programa o
ldentificacion de la necesidad de realizar - -
supervisibn con base en el panorama Ratifica la solictud de los vidticos y cumplen con los criterios establecidos
epidemicldgico, desempefic del programa pasajes y envia oficio de comision > . Procede?
o cumplimiento al pregrama anual de a la direccion de drea para firma. & ’
trabajo.
NO: Emite documento en el

Oficio de comision cual cancela la solicitud.

Programa de
comisicnes para la
DWVEENT 2014

Conectacon laactividad 2

Cumple

4 criterios
5 8 6
establecidos
Preparan cédulas, panarama Establece comunicacidn con el Tramita
epidemioldgico e indicadores de idemiol tatala fin d iati
evaluacion para el ejercicio de Epiiemiologo esialala nn oe . . - vialens y
supervision l:l:ll:lrdlnﬂr}ﬂ ejecucionde la Sk Informa a la Direccion General transporte
SUpervision Adijunta y entrega el oficio de
Panorama, indicadores y . cumisifln a la Subdireccion de Correo de
cédulas de supervision previos Oficioen el que se Operacion. aviso de
a la supervision del Sistema de informa de la supervision i - vueln
Notificacian Inmediata al estado Continua en la actividad 4,5y 6
8
7
Reciben y
Ejecuta las actividades de supervision > participan en la
supervizion

Programa de actividades parala
supervision al estado
que reqguiera en Mortalidad Materna
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Procedimiento: Visitas de Supervision Programadas

Directores dearea/DGAE

Director General Adjuntode Epidemiologos en

Subdirectorde Operacion las 32 Entidades
Federativas

Jefesde Departamento dela DGAE Subdirectores de la DGAE

Epidemiologia
Director General de Epidemiologia

9

Elabora informe de supervision en el

12

estado con establecimiento de acuerdos

Informe de
supervision al estado
que setrate.

Werifican el informe v prepara
nota informativa o presentau:iﬁln
para informar al Director del Area,
al Director General Adjunto y al
Director General Sobre la
Situacion

13

~| Deciden mecanismos v

Presentacion sobre la
superyizion alestado
en Mortalidad Materna

medidaz a Implementar

Minuta de la reunion
para revision de los
resultados dela
supervision en foro
interinstitucional,

carta programatica y lista
de asistenciade
capacitacion en
mortalidad materna

L

Termina
10 procedimiento 1"
Elabora comprobacion de viaticos .| Recibe y valida
~|  comprobacion

Comprobacion de
viaticos.

Comprobacion de
viaticos.




a cuenta con informacion sistematizada que permite
la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los
Icitantes? (socioecondmicas en el caso de personas fisicas y

especificas en el caso de personas morales).

Respuesta: Sl

Nivel 4.

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

« Existe evidencia de que la informacion sistematizada es valida, es
decir, se utiliza como fuente de informacion uUnica de la demanda total
de apoyos.




Justificacion:

El Programa firma 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 diagnostico sustentado en la morbilidad, mortalidad y otros riesgos a salud de
la poblacion de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica. 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 Publica
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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entos para recibir, registrar y dar tramite a las

s de apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:
Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles parala poblacidon objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Sl

Nivel 4.

« El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite
a las solicitudes de apoyo.
» 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 Direccion 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 través de la elaboracion de diagndsticos situacionales y la
identificacion de prioridades en salud.

Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
estan 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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ta con mecanismos documentados para verificar el
0 para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
n 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) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Sl
Nivel 4.

» Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y
dar tramite a las solicitudes de apoyo tienen cuatro de 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 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 funcion de su diagnostico situacional, las estrategias, lineas de
accion, Planes Anuales de Trabajo (PAT) e indicadores y metas, lo que permite
observar la recepcion, registro y tramite de las solicitudes de apoyo como un solo

proceso.
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ciarios y/o proyectos

procedimientos del programa para la seleccion 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




Justificacion:

De acuerdo con el Sistema Integral de Informacion de Padrones de Programas
Gubernamentales (SIIPP-G) un beneficiario se define como aquella “persona
fisica 0 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 o0 apoyo”.

En este sentido, el Programa presupuestario U009, siendo sujeto obligado a
integrar su padron de beneficiarios en el SIIPP-G (32 entidades federativas o 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
parametros o criterios de elegibilidad para ser beneficiario del Programa: (i)
contar con el Convenio Marco firmado; (ii) contar con éareas de Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencion y Control de Enfermedades, bajo la responsabilidad
del CENAPRECE; y (iii) contar con Laboratorios Estatales de Salud Publica.
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con mecanismos documentados para verificar el
e seleccidon de beneficiarios y/o proyectos y tienen las
aracteristicas:

Permiten identificar si la seleccion 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

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.



edimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen
uientes 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: Sl

Nivel 4.

» 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 estan apegados a lo estipulado en los
Manuales de Procedimiento de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud (SPPS) y de la Direccion 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 Administracion de Fondos para el Fortalecimiento
de Acciones para Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE).
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nta con mecanismos documentados para verificar el
0 de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las
S caracteristicas:

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

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

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: Sl

Nivel 4.

» Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de
apoyos a beneficiarios tienen todas las caracteristicas establecidas.



Justificacion:

El 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 AFASPE. Este sistema es utilizado por todas las instancias
operadoras del Programa y es conocido por todos sus operadores.

Es importante senalar que el SIAFFASPE permite identificar cuando se realizo 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 estan en la cuenta
comprometida. Asimismo, el Programa tiene que notificar a la Secretaria de la
Funcion Publica (SFP) que los 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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cedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las
entes 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: Sl

Nivel 3.

= 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 identifico

gue estuvieran sistematizados.
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cuenta con mecanismos documentados para dar
to a la ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes
risticas:

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) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: Si

Nivel 4.

= Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o
acciones 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 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 vinculacion 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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simplificacion regulatoria

unta 36.

¢, Cudles cambios sustantivos en el documento normativo se han
hecho en los ultimos tres ainos que han permitido agilizar el

proceso de apoyo alos solicitantes?

No existe evidencia de un documento normativo del Programa.




joray simplificacion regulatoria

Pregunta 37.

¢,Cudles 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?




Justificacion:

Derivado de las entrevistas realizadas a los responsables del Programa, se
identificO 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 afo de anticipacion.
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a del programa
ramaticas y presupuestales

tifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los
ervicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes

astos 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,

capacitacion y/o evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

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

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya
duracidon en el programa es superior a un aio. Considere recursos de los
capitulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccidon, equipamiento, inversiones
complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos
operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primero
afios de operacion se deben considerar adicionalmente en el numer
Gastos en capital.




Respuesta: Sl

Nivel 1.

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

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
desempefio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica; y (iii) Boletines
Semanales de Informacion Epidemioldgica publicados.

El Programa puede desglosar los recursos transferidos a las entidades federativas a
nivel de capitulo y partida de gasto, utilizando el SIAFFAPE a través de dos
reportes:

» “Reporte general de avance de indicadores, por programa y entidad federativa.
Ejercicio 2019”.

= “Reporte de ramo 12 por programa, entidad federativa, fuente de financiamiento e
insumo, bien o servicio. Ejercicio 2019”.
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les son las fuentes de financiamiento para la operacion del
programa y qué proporcion 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
epidemiologica” del ejercicio fiscal que se trate.




informacion.

lones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta
ama 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: Sl

Nivel 4.

= Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen todas
caracteristicas establecidas.



Justificacion:

El Programa cuenta con diversas aplicaciones informaticas como la Plataforma
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), la Plataforma Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) y el Sistema Integral de
Administracion de Fondos para el Fortalecimiento de Acciones para Salud Publica
en las Entidades Federativas (SIAFFASPE).

La NOM-017-SSA2-2012 sobre la vigilancia epidemiologica 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 informacién relevante y
necesaria sobre las condiciones de salud de la poblacion y sus determinantes”.

Las aplicaciones SIAFFASPE, SINAVE y RNLSP, como repositorios de
informacién, 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 procedimientos.
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plimiento y avance de los indicadores de gestion y productos

Pregunta 41.

¢,Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion
(Actividades y Componentes) y de resultados (Fin y Proposito) de

la MIR del programa respecto de sus metas?




Indicador Nivel Meta Logro
Cobertura de tratamiento de casos nuevos de :
: . Y Fin 100% 108.4%
enfermedades infecciosas y transmisibles
Cobertura de notificacibon de casos nuevos de S
: . [/ Propdsito 89.5% 104.7%
enfermedades infecciosas y transmisibles
Porcentaje de Boletines Semanales de Informacion
Epidemiolégica publicados en la pagna de la 100% 100%
Direccion General de Epidemiologia
Evaluacion Externa del Desempefio de la Red Componente
: : — 95.0% 99.6%
Nacional de Laboratorios de Salud Publica ° °
Porcentaj mplimient e | visitas
oce_a.q,e SR e d ey . de 12.24% 100%
supervision programadas a las entidades federativas
Porcentaje de eventos de capacitacion presenciales y
a distancia del personal del Sistema Nacional de 100% 100%
Vigilancia Epidemiologica (SINAVE)
Cobertura del Marco Analitico Béasico de la Red Actividad
. ; 0 80.65% 96.0%
Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP)
Cobertura de capacitacion sobre enfermedades
[o—t 0 88.80% | 149.99%
infecciosas y transmisibles
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a con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
tes caracteristicas:

as 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 desempefo, estan actualizados y son publicos, son

difundidos en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las
solicitudes de acceso a la informacién acorde a lo establecido en la
normatividad aplicable.

d) 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 senala la normatividad aplicable.

Nivel 1. Respuesta: Sl

= Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen una
de las caracteristicas establecidas.



Justificacion:
El Programa no cuenta con un documento normativo o rector.

La medicion del desempeio del Programa, reflejada a través de la Matriz de
la Indicadores para Resultado (MIR), esta actualizada y estad disponible
publicamente en el portal del CENAPRECE.

El CENAPRECE vy la Direccion General de Epidemiologia (DGE) cuentan, en
su portal de internet, con todo un apartado de “Transparencia”. No se
identificd que el Programa aliente la participacion ciudadana en la toma de
decisiones publicas.
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Apartado V.

Percepcion de la Poblacion

Atendida ‘



a cuenta con instrumentos para medir el grado de
accion de su poblacion atendida con las siguientes

aracteristicas:

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

c) Los resultados que arrojan son representativos.

Respuesta: NO




Apartado VI.

Medicion de Resultados ‘



documenta el programa sus resultados a nivel de Finy de

posito?

a) Con indicadores de la MIR.

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

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

d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.




Justificacion:

El Programa utiliza la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y las
evaluaciones externas para documentar sus resultados a nivel de Fin y de

Proposito.

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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de que el programa cuente con indicadores para medir su
y Propdsito, inciso a) de la pregunta anterior, ¢cuales han sido

sus resultados?

Respuesta: Sl

Nivel 3.

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



Justificacion:

enfermedades infecciosas y transmisibles.

Indicador Nivel Meta Logro
Cobertura de tratamiento de casos nuevos de )
| . /. Fin 100% 108.4%
enfermedades infecciosas y transmisibles.
Cobertura de notificacion de casos nuevos de —
Propdsito 89.5% 104.7%

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, 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, lo que representd un incremento del 4.7% con

relacion a su meta.
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| programa cuente con evaluaciones externas que no sean de
e permiten identificar hallazgos relacionados con el Finy el

0 del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones

tan con las siguientes caracteristicas:

a) Se compara la situacion 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 Propdsito y/o
caracteristicas directamente relacionadas con ellos.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de
los resultados entre los beneficiarios del Programa.




Respuesta: Sl

Nivel 1.

= El programa cuenta con evaluacion(es) externa(s), gue no son de impacto,
gue permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o
el Proposito del programa y tiene(n) una de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Programa cuenta con 6 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 Propasito.
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que el programa cuente con evaluaciones externas,
es a evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o
10s hallazgos relacionados con el Fin y/o el Proposito 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 Propésito y Fin) d

Programa”.



programa cuente con informacién de estudios o
nacionales e internacionales que muestran impacto de
s similares, inciso c) de la pregunta 44, dichas evaluaciones
an con las siguientes caracteristicas:

|. Se comparaun grupo de beneficiarios con uno de no
beneficiarios de caracteristicas similares.

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

lll. Se utiliza informacion de al menos dos momentos en el tiempo.

V. La seleccidon de la muestra utilizada garantiza la representatividad
de los resultados.

Respuesta: NO



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 estudios o0 evaluaciones rigurosas

nacionales o internacionales que muestran el impacto de programas

similares.




a)

b)

d)

| programa cuente con evaluaciones de impacto,
cteristicas de las siguientes cuentan dichas
nes:

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

La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las
caracteristicas del programay la informacidon disponible, es
decir, permite generar una estimacion lo mas libre posible de
sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no
beneficiarios.

Se utiliza informacion de al menos dos momentos en el
tiempo.

La seleccion de la muestra utilizada garantiza la
representatividad de los resultados.

Respuesta: NO APLICA



Justificacion:

El Programa, avalado por la DGED y el CONEVAL, considera que no es

factible puede realizar evaluaciones de iImpacto porque no puede

identificarse un grupo control.
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o0 de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que
mplan 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, avalado por la DGED y el CONEVAL, considera que no es

factible puede realizar evaluaciones de iImpacto porque no puede

identificarse un grupo control.
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