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1. Introduccién

De conformidad con lo senalado en los Lineamientos Generales para la Evaluaciéon de los
Programas Federales de la Administraciéon Publica Federal, se presenta el diagndstico del
Programa Presupuestario U009 “Vigilancia Epidemioldgica” elaborado por el Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) y la
Direccion General de Epidemiologia (DGE), alineados a los objetivos y directrices del Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2019 — 2024 y del Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
2020-2024.

Los lineamientos generales para la evaluacidon de los Programas Federales de la
Administracion Publica Federal, sefalan en su numeral Vigésimo Primero que las
dependencias y entidades deberan elaborar un diagndstico que justifique la creacion de
nuevos programas federales que se pretendan incluir dentro del proyecto de presupuesto
anual o, en su caso, que justifiqgue la ampliacién o modificacién sustantiva de los programas
federales existentes (Diagndstico) precisando su impacto presupuestario y las fuentes de

financiamiento.

En ese sentido, es importante sefalar que el Programa Presupuestario UO09 “Vigilancia
Epidemioldgica” no es un programa de nueva creacidn, es un programa presupuestario que
opera desde el ano 2008, sin embargo, no se desarrollé en su momento el Diagndstico que
justificara su creacién, por lo que en el 2021 las unidades administrativas responsables de su
operacidon nos hemos dado a la tarea de realizar este documento normativo, considerando
ademas, todos los aspectos de mejora que han sido sehalados por las auditorias al
desempeno realizadas por la Auditoria Superior de la Federacion, asi como aquellos que
surgieron a partir de la Evaluacion de Consistencia y Resultados realizado sobre el ejercicio
2019 que recientemente hiciera el Centro de Investigacion en Politicas, Poblacion y Salud de
la Facultad de Medicina de la UNAM.
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2. Objetivo

Contar con el diagndstico del Programa Presupuestario U009 “Vigilancia Epidemioldgica”
(Pp UOQ9) con el fin de justificar su creacion y operacion desde el ano 2008, asi como para
sentar las bases para la reestructuracion del mismo a partir de las acciones de mejora
derivadas del Sistema de Evaluacion del Desempeno, las recomendaciones de las instancias
externas a partir de la Evaluacién de Consistencia y Resultados a la operacion del Pp U009
en el ejercicio 2019 y las observaciones emitidas por la Auditoria Superior de la Federacién y

con ello contribuir a la resolucion del problema publico identificado.

3. Ambito de aplicacién

La Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, a través del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) y la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) desarrollan el presente diagnostico para cumplir con lo establecido en
los Aspectos a considerar para la elaboracion del diagnodstico de los programas
presupuestarios de nueva creacion o con cambios sustanciales que se propongan incluir en
la Estructura Programatica del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio
2022.

4. Estructura general del diagnéstico

4.1 Antecedentes

Antecedentes histéricos:

Con la finalidad de contextualizar en espacio y tiempo la creacion del programa
presupuestario se inserta este apartado, como parte del relativo a la definicién de los

antecedentes del programa.

El Pp U009, es un programa presupuestario que fue incorporado por primera vez a la
Estructura Programatica del Presupuesto de Egresos de |la Federacion del ejercicio 2008,

Este programa surge a partir de la necesidad de contar con recursos liquidos etiquetados
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para el fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) debido a

los diversos cambios estructurales de la Secretaria de Salud.

En el ano 2007, la Secretaria de Salud federal publicé el Programa Nacional de Salud 2007-
2012 (PNS 2007-2012) en el cual se menciona que la Organizacion Mundial de la Salud, a
partir de un estudio sobre carga global de la enfermedad, agrupd a las enfermedades en
tres grandes grupos: 1) enfermedades infecciosas, de la nutricion y de la reproduccion; 2)
enfermedades no transmisibles y 3) accidentes y violencias. Las enfermedades del primer
grupo son las que tradicionalmente se han denominado enfermedades del rezago por dos
razones basicas: porgue se trata de padecimientos esencialmente prevenibles, incluso con
intervenciones de bajo costo, y porque afectan a poblaciones pobres que tienen problemas

de acceso a bienes y servicios basicos, dentro de los que destacan los servicios de salud.

En el 2005 en nuestro pais, las enfermedades del rezago epidemiolégico fueron
responsables del 13 por ciento de las muertes en el pais, pero en los municipios de alta y

muy alta marginacién contribuyeron con el 21 por ciento de las defunciones.

En lo que respecta a los servicios de salud publica, el PNS 2007-2012 afirma que los cambios
gue los cambios recientes en el patréon de danos a la salud se debieron, en buena medida, al
desarrollo de riesgos del entorno y riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables,
dentro de estos riesgos, se incluye aquellos asociados a la falta de acceso a agua potable, la

falta de acceso a servicios de salud, la contaminacién atmosférica y los riesgos laborales.

Los primeros dos riesgos descritos son los que se asocian a las enfermedades de rezago
epidemioldgico, las que se combaten mediante el suministro de agua potable de forma

permanente, la ampliacion de infraestructura sanitaria y la vacunacion.

Asimismo, dentro de los riesgos asociados con los estilos de vida poco saludables destacan

el sobre peso y la obesidad, la hipercolesterolemia, la hipertension arterial, el tabaquismo, el
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consumo excesivo de alcohol, el consumo de drogas ilegales, la violencia doméstica, las

practicas sexuales insegurasy la inseguridad vial.

Estos riesgos se combaten con la promocidén de lo que se denominan los determinantes
positivos de las condiciones de salud, dentro de los que se incluyen el consumo de
alimentos con alto valor nutricional, la actividad fisica, el consumo sensible y no riesgoso de
bebidas alcohdlicas, la reduccidon del consumo del tabaco, la reduccién del consumo de
drogas ilegales y drogas médicas no prescritas, las practicas sexuales responsables, seguras

y protegidasy la vialidad segura.

El perfil epidemioldgico de México para el ano 2005, dio la pauta para la definicion de las
politicas publicas nacionales en materia de salud para el sexenio 2007-2012, donde uno de
los retos fue abatir el rezago epidemiolégico siendo éste de los principales objetivos en
materia de rectoria de la Secretaria de Salud y que para cumplirlo fuera necesario la
instrumentacion de estrategias, programas y lineas de accion de la Salud de la Persona
para la prevencioén, deteccidn y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles y
de Salud a la Comunidad en materia de promocidn de la salud, vigilancia epidemioldgicay
de proteccidn contra riesgos sanitarios para la prevencién de enfermedades transmisibles y

no transmisibles.

En ese sentido, y en alineacién Programa Sectorial de Salud 2007-2012, especificamente a
la Estrategia 1. Fortalecer y modernizar la proteccion contra riesgos sanitarios y a la
Estrategia 2. Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, y prevencion y

control de enfermedades y bajo las lineas de accion:
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Estrategia 1. Fortalecer y modernizar la proteccion contra riesgos sanitarios
Lineas de accion:

1.4. Coordinar las acciones de proteccidon contra riesgos sanitarios con las acciones de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades y atencidn médica.

1.7. Consolidar la red nacional de laboratorios de salud publica y terceros autorizados.

1.8. Fortalecer las acciones regulatorias de la publicidad de productos de tabaco y bebidas de

contenido alcohdlico.

Estrategia 2.- Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, y prevencion

y control de enfermedades.
Lineas de accion:

2.1. Desarrollar politicas publicas y acciones sectoriales e intersectoriales de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades para la construccién de una nueva cultura por la salud
gue favorezca el manejo de los determinantes de la salud.

2.2. Fortalecer los servicios de promocidén de la salud y prevencidn de enfermedades
incorporando acciones efectivas basadas en evidencias cientificas, asi como reformando la
accion comunitaria para el desarrollo de entornos saludables.

2.5. Fortalecer las acciones de prevencién de infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas en la infancia.

2.9. Prevenir y controlar la tuberculosis.

2.10. Establecer acciones para la prevencion y atencion del dengue, paludismo y rabia.

2.12. Impulsar una politica integral para la prevencion y control del sobrepeso, obesidad,
diabetes mellitus y riesgo cardiovascular.

2.16. Atender los efectos de los desastres y las urgencias epidemiologicas;
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Asi como en el marco de la Estrategia Nacional de Promocién y Prevencién para una Mejor
Salud, componente 5.- “Fortalecimiento de la oferta de intervenciones de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades”; en el 2007 la Subsecretaria de Prevencién y
Promocion de la Salud a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control
de Enfermedades (CENAVECE) el que fuera un 6rgano desconcentrado dependiente de
dicha Subsecretaria, crea en la estructura programatica a emplearse en el anteproyecto de
Presupuesto de Egresos de la Federacién del ejercicio 2008 el Pp U009 *“Vigilancia

epidemioldgica”.

Desde el 2008 hasta el 2021, el Pp U009, no ha tenido modificaciones sustanciales a su
objeto central y sus objetivos especificos, aun cuando se han suscitado diversos eventos
epidemioldgicos, estructurales y normativos que obligaban a los responsables del programa
a replantear los alcances del mismo, como lo fue en el afno 2012, el cambio de alcances y
atribuciones del anterior Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades (CENAVECE), convirtiéndose en Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades (CENAPRECE), separando la estructura y atribuciones de
vigilancia epidemioldgica a cargo de una Direccion General de nueva creacion denominada
Direccion General de Epidemiologia (DGE) y quedando bajo su responsabilidad; el Instituto
de Referencia Epidemiolégica (INDRE), siendo éste como algunos otras situaciones que ha
generado diversas observaciones y recomendaciones por organismos externos en materia

de evaluacién y de fiscalizacion.

Como se describié en parrafos anteriores, en este ano el Pp U009 ha cumplido 14 anos de
operacion sin haber tenido alguna actualizacion o modificacion de fondo desde su creacion,
por lo que ha sido necesaria la reflexiéon por parte de las Unidades Administrativas son

responsables de su ejecucion.

Actualmente, nos encontramos en una etapa de revision del abordaje de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP) que surge de la necesidad de una vision mas integral

para la salud publica a fin de enfrentar los desafios del siglo XXI. El panorama
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epidemioldgico de nuestro pais se encuentra en transicion por lo que se observa el
mantenimiento de las enfermedades infecciosas con una amenaza creciente de las
enfermedades emergentes y reemergentes y para la salud de la poblacién, algo que debe
tomarse en cuenta como un componente central para el fortalecimiento de la salud publica.
En la Jltima década México ha atravesado por dos emergencias sanitarias y
epidemioldgicas, la pandemia por el virus A HIN1 en el 2009, y en el 2020, ante los actuales
desafios que México ha enfrentado para responder a la pandemia de COVID-19 tanto en
materia de vigilancia, prevencion, deteccion, control y tratamiento para la poblacion que

habita en territorio mexicano.

En este marco, es necesario mencionar que tanto CENAPRECE como la DGE en sus
componentes de Laboratorio (INDRE) y Vigilancia Epidemioldgica ha dado una respuesta
efectiva ante las pandemias de los ultimos 10 anos, asi como al brote de la enfermedad
causada por el virus del Ebola en Africa Occidental en el 2014 y el 2015, y la introduccién de
los virus del chikungunya (2013) y del Zika (2015). En todos los casos, la emergencia de los
brotes de las enfermedades desafia la capacidad de respuesta del sistema de salud para

garantizar el acceso a intervenciones de salud de calidad.

Al mismo tiempo, hay aspectos politicos, sociales y econdmicos que determinan la salud y la
equidad en la salud de la poblaciéon que han estado tradicionalmente fuera del ambito de
accion de la salud publica y que demandan respuestas innovadoras. Los cambios
socioecondmicos y politicos que han ocurrido desde el desarrollo de las Funcionen
Esenciales de Salud Publica en el 2002 llevaron a la aparicion de nuevos problemas de salud
publica de alta incidencia, mortalidad y costos asociados, que demandan cada vez mas que
el sistema de salud esté mejor preparado para responder a los retos planteados por los

problemas de salud y sus determinantes.

En aras de lograr mejoras sostenibles, se promueve un enfoque integrado en los ambitos de
preparacion y respuesta frente a emergencias y reduccion del riesgo de desastres, la

vigilancia y diagnéstico de enfermedades, el manejo de brotes, y el fortalecimiento del
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SECRETARIA DE SALUD

sistema de salud como un todo, para las acciones de prevencién, promocion de la salud y

control de enfermedades prioritarias al panorama epidemiolégico mexicano.
Contexto epidemiolégico de las enfermedades no transmisibles

En materia de prevencion, la nutricion es considerada como la pieza clave, ya que cuando es
adecuada y sana desde edades tempranas junto con los buenos habitos alimenticios puede

contribuir a evitar problemas de salud a largo plazo.

En México, el 46.4 por ciento de la poblacidén se encuentra en condiciones de pobreza y 10.4
por ciento en pobreza extrema, haciéndose vulnerable a mayores enfermedades. De
acuerdo con el INEGI en 2018, de 33.2 millones de hogares en México presentan inseguridad
alimentaria. Asimismo, la poblacion en pobreza adquiere alimentos de bajo costo para
satisfacer sus necesidades de consumo de calorias, pero no cuidan que haya un contenido
eficiente de micronutrientes, trayendo como consecuencia ganancias importantes en el

peso corporal.

A nivel nacional segun el INEGI, en 2018, los adultos mayores de 20 anos presentaron
sobrepeso y obesidad (62.1 millones de personas). Ademas de los adultos, 1 de cada 3 ninos

tiene sobrepeso y obesidad (13.5 millones de nifos).

Porcentaje de poblaciéon de 20 aflos y mas, con sobrepeso y obesidad por sexo, 2012y

2018
426 402 425
355 S-S 36.6
305
26.8 I
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
2012 2018
m Sobrepeso = Obesidad
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Una de las enfermedades que con frecuencia se presenta sobre la poblacién es la diabetes,

la cual se propaga con rapidez y es la enfermedad crénica mas ligada a la obesidad. 8.6

millones de personas la padecen.

Porcentaje de poblacion de 20 afnos y mas con diagnéstico médico previo de diabetes,
2012y 2018

8.6

Millones de
parsonas

6.4

Millones de
personas

\.

!

J/

La hipertension arterial, es consecuencia de factores de riesgo conductuales como una dieta

poco saludable, inactividad fisica y otros factores metabdlicos como obesidad y diabetes.

De acuerdo con la ENSANUT 2018, 15.7 millones de adultos mayores de 20 anos la padecen,

principalmente a partir de los 50 anos.

Porcentaje de la poblacién de 20 afios y mas con diagnoéstico médico previo de

hipertension, por sexo

CAK
16.6% -18.4%
9.3 152
Mionesde o B0 oo * ............ 20.9%  ienesse
|
. J
\_ 14.1% " ----------- 15.3% J
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La Cardiopatia Isquémica (Cl) actualmente es la principal causa de muerte, ataca a una
tercera parte de la poblacién mayor de 40 anos de ambos sexos y se encuentra relacionada
con una dieta con alta ingesta de grasas, asociada con una concentracion de colesterol
elevado, hipertriglicemia y presion arterial alta, asi como a factores de riesgo como el
sedentarismo, incremento del estrés. En ese sentido, 16.1 millones de mexicanos (19.5 por

ciento) en 2018 muestran resultados altos de colesterol y triglicéridos.

Distribucién porcentual de la poblacién de 20 y mas afnos de edad segun condiciéon de

reporte de medicion de colesterol y triglicéridos y su resultado, por sexo 2012 y 2018

Medicion de
colesterol y

triglicéridos 2012 2018 2012 2018 2012 2018
Si. normal 37.0% 32.7% 38.6% 34.8% 35.1% 30.3%

Si, alto 13.0% 19.5% 14.1% 21.0% 11.7% 17.7%
50.0% 47.7% 47.3% 44.2% 53.2% 52.0%

A lo largo de 20 anos se han ido diversificando las enfermedades que causan la muerte a la
poblacion mexicana, destacando por su crecimiento en el porcentaje de mortalidad, las
enfermedades endocrinas y metabdlicas, isquémicas del corazdén y las enfermedades

hipertensivas.

12
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Principales causas de muerte, 1998-2018

Tumores malignos de los drganos genitourinarios ™ 63%
Enfermedades hipertensivas [ 151%
Enfermedades del aparato urinario [ 122%

Tumaores malignos de los drganos digestivos ™ 6%

Enfermedades cerebrovasculares [ 41%
Otras enfermedades del aparato respiratoric [ e 19,
Enfermedades de otras partes del aparato digestive [ 4%
Enfermedades isqguémicas del corazan [ —— 153%
Enfermedades endocrinas y metabdlicas [ m— 138%

m2018 m1958

Contexto epidemiolégico de las enfermedades transmisibles

Los avances en la prevencion y control de enfermedades infecciosas en el mundo, debido,
entre otras, a las mejores condiciones sanitarias generales, atencion temprana a la salud,
programas de salud publica estructurados, disminuciéon de la desnutricién, los programas
de vacunacién universal, el uso clinico de antimicrobianos y diversas estrategias
encaminadas a la prevencién y control de enfermedades infecciosas especificas, han tenido
un impacto positivo en disminuir la transmision, morbilidad, mortalidad y desde luego las

secuelas atribuibles a estas.

A pesar de que, en la actualidad, las enfermedades infecciosas son la segunda causa global
de muerte, siendo las enfermedades crénicas y sus consecuencias las que ocupan los
primeros lugares, las enfermedades infecciosas siguen ocupando una agenda inconclusa,
sobre todo en paises pobres, o han cambiado su epidemiologia en paises de ingresos

medios y en los de ingresos altos.
Las enfermedades infecciosas en el siglo XXI, podemos abordarlas como aquellas

persistentes, reemergentes o emergentes, en las diferentes regiones geograficas del

mundo.
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De las muertes por enfermedades infecciosas en el mundo, el 90 por ciento son por las
infecciones persistentes de siempre: sida, tuberculosis, paludismo, sarampién, diarrea e
infecciones respiratorias. El orden de frecuencia y la diversidad de la persistencia de las
enfermedades infecciones varia por regidén geografica, como una consecuencia de multiples
factores como son los sociales, econdmicos, el nivel desarrollo, la fortaleza de los sistemas de

salud publica y la estabilidad politica, entre los de mayor impacto.

México tiene una carga diferenciada en magnitud y localizacién geografica de diversas
enfermedades infecciosas persistentes: zonas de alta incidencia de tuberculosis y VIH/SIDA a
pesar de varias décadas de programas preventivos especificos integrados a la deteccidon
temprana, asi como al tratamiento especifico; persistencia de transmisién en el 80% del pais
asi como de grandes brotes urbanos de dengue, rickettssiosis esta Ultima no bien
caracterizada en magnitud y distribucién geografica; focos paludicos residuales; falta de
caracterizacion de enfermedad de Chagas, subestimacion de la estacionalidad y gravedad
de influenza, caracterizacidn inadecuada del impacto de resistencia bacteriana, entre

muchas otras.

Las enfermedades infecciosas emergentes se definen por la Organizacidén Mundial de la
Salud, como aquellas que aparecen por primera vez en una poblacién o quizd existia
previamente, pero incrementa su incidencia rapidamente. Es decir, pueden ser
enfermedades verdaderamente nuevas como entidad clinica y por etiologia, pero también
puede tratarse de una enfermedad infecciosa que si se conocia, pero estaba limita a cierta
area geografica y se disemina hacia otras regiones donde nunca habia existido. En el mundo
solo en lo que va del siglo XXI, aparece una enfermedad emergente casi cada ano: SARS,
influenza AH5NT1, AHINTpdmMO9, AH7N9, E. coli 0104:H4, MERS CoV, AH3N2 variante, y el
mejor ejemplo actual es COVID-19. En México no estamos exentos, en 11 anos nos han
alcanzado dos pandemias: influenza AHINTpdmO9 y actualmente COVID-19. En influenza
AHINT pdmO09 se ha demostrado exceso de mortalidad en poblacion menor de 50 anos,

incremento de muertes maternas y un impacto econdémico (0.7 PIB). Se ha documentado
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gue el 70 por ciento de las enfermedades emergentes son de origen zoondtico, por lo que
existe una propuesta mundial que la prevencion y control de estas enfermedades requiere

un enfoque integral de salud humana-animal-ecosistemas.

En el caso de las infecciones emergentes por diseminacion de infecciones que estaban
confinadas en otras regiones en este siglo, en el mundo tenemos, entre las mas
importantes, las epidemias de ébola, zika, chikungunya y fiebre amarilla, entre varias. En el
caso de México, se curso con las epidemias emergentes de ZIKV y CHIKV. Desconocemos la
carga de enfermedad y el impacto en sistemas de salud, en abortos, muertes neonatales y

discapacidad, asi como el econédmico, de estas dos epidemias.

Las enfermedades infecciosas reemergentes son aquellas que se habian controlado (baja
incidencia) e inclusive habian sido eliminadas y que, por diversos factores, aparecen como
brotes o incrementan su incidencia de manera paulatina. Un ejemplo en la region de
América, es el sarampidén, el cual se habia eliminado en esta regidén desde 2016. El
sarampioén se convirtié en la quinta enfermedad prevenible por vacunacién en ser eliminada
en las Américas, tras la erradicacion regional de la viruela en 1971, la poliomielitis en 1994, y
en 2015 de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita. Sin embargo, Brasil inicié con
brotes extensos de sarampién en 2018 relacionado a importacidon de casos y coberturas de
vacunacién inferiores al 95 por ciento, inicialmente en la regién norte del pais.
Posteriormente el brote se disemind a ciudades altamente pobladas, incluyendo la ciudad
de Sao Paulo. En América del Sur, también se han reportado brotes en otros paises como
Venezuela, Colombia, Ecuador, etc. Esta situacidon ha llevado a Brasil y Venezuela a perder la
condicidn de eliminacién de sarampién. En el caso de México también es evidente el
ejemplo de sarampién, el cual fue eliminado desde 2010 y se habia mantenido con brotes
pequenos por importacion. En este ano 2020 se ha descrito un brote que ya acumula mas
de 190 casos a julio del 2020. En la region han existido brotes de otras infecciones poco

diseminadas como es el caso de Hantavirus en Argentina y Chile y otras fiebres
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hemorragicas y fiebre amarilla en Brasil. Estas uUltimas imponen un riesgo regional

incluyendo para México.

Otro grupo de enfermedades infecciosas que ha cobrado importancia y de las cuales existe
poca informacion sobre carga de enfermedad global y mas, especificamente en paises de
ingresos bajos y medios, son las infecciones en los individuos con enfermedades crénicas o
infecciones sanos que ingresan a hospitales para atencién de urgencia o programada. En
este rubro, hay cuatro grandes factores que debemos tomar en cuenta: 1) incremento de la
expectativa de vida en la poblacién, mayor riesgo de susceptibilidad a infecciones y
hospitalizaciones en este grupo de edad que incrementa el riesgo de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS); 2) enfermedades crénicas (diabetes) e
inmunocomprometidos (oncoldgicos, SIDA) que incrementan la susceptibilidad a
infecciones y hospitalizaciones y riesgo de IAAS; 3) mayor uso de antibidticos en tratamiento
de infecciones comunitarias o asociadas a hospitalizaciones lo que incrementa riesgo de
incremento de resistencia antimicrobiana asociada comunitarias y de predominio en |AAS;
4) i-El incremento de resistencia bacteriana en IAAS impacta el tiempo de hospitalizacion,
costos y riesgo de gravedad en paciente hospitalizado que las adquiere. Todas las anteriores
han sido identificadas en México, pero a excepcidén de grupos de investigadores y alguna
evidencia nacional limitada de la carga de enfermedad combinada, no ha sido
adecuadamente cuantificada y tampoco se han establecido programas nacionales de
deteccién temprana, prevencion y control de Infecciones asociadas a la atenciéon de la salud
(IAAS), de vigilancia, prevencién y control de resistencia antimicrobiana y de infecciones en

pacientes con enfermedades crdnicas.
Si analizamos algunos de los brotes de enfermedades infecciosas que se han presentado en

México en los ultimos 17 afnos de lo que va de este siglo, podemos identificar, infecciones

persistentes, emergentes y reemergentes (Tabla 1).
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Tabla 1. Brotes representativos de enfermedades infecciosas en México, 2003 — 2020.
Notificacion de brote de la Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud de
México.
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Estructura programatica en materia de vigilancia epidemiolégica y prevencién y control

de enfermedades.

Para el abordaje de las problematicas que se han mencionado relacionadas a la vigilancia
epidemioldgica y el control de enfermedades crénicas no transmisibles, en el Ramo 12
“Salud” en el 2021 la Secretaria de Salud cuenta con tres Programas Presupuestarios
dependientes de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud y un Programa
Presupuestario dependiente de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos

Sanitarios:

A) U008 “Prevencion y control del sobrepeso, obesidad y diabetes”
Actividades institucionales asociadas:
e Promocién de la salud y prevenciéon y control de enfermedades fortalecidas

e integradas sectorial e intersectorialmente.
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e Fondo de aportaciones para los servicios de salud a la comunidad con

recursos financieros suficientes.

B) UOO9 “Vigilancia epidemioldgica”
Actividades institucionales asociadas:
¢ Enfermedades emergentes, urgencias epidemioldgicas y desastres
naturales prevenidos, controlados y atendidos oportunamente.

¢ Fondo de aportaciones para los servicios de salud a la comunidad con

recursos financieros suficientes.

C) PO18 “Prevencion y control de enfermedades”
Actividades institucionales asociadas:
e Promocién de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas
e integradas sectorial e intersectorialmente.
e Sistema Nacional de Salud organizado e integrado.

e Fondo de aportaciones para los servicios de salud a la comunidad con

recursos financieros suficientes.

D) G004 “Proteccién contra riesgos sanitarios”
Actividades institucionales asociadas:
e Proteccidon contra riesgos sanitarios fortalecida y modernizada.

e Fondo de aportaciones para los servicios de salud a la comunidad con

recursos financieros suficientes.

En lo que respecta al Pp UOQ9, existian hasta el 2019, tres fuentes de financiamiento que

nutrian su operacion:

a) Los recursos etiquetados para el programa en el Presupuesto de Egresos de la

Federacion.
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SECRETARIA DE SALUD

b) Los recursos etiquetados para el Fondo de Aportaciones de Servicios de Salud (FASSA)
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion.
c) Los recursos etiquetados en el Anexo 4 de los Acuerdos de Coordinacion para la

ejecucion del Sistema de Proteccidn Social en Salud.

Cabe resaltar que con la cancelacion del Sistema de Proteccion Social en Salud y la
creacion del Instituto de Salud para el Bienestar, se debe abordar las atribuciones tanto de
financiamiento como de operacion del INSABI para el fortalecimiento de las acciones de
salud a la persona en materia de prevencion y control de enfermedades transmisibles y no

transmisibles bajo la responsabilidad del Pp UOO9.
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4.2 Identificacién, definicién y descripcién del problema o necesidad
4.2.1 Definicién del problema
Cuadro 1. Veinte causas principales de enfermedad por grupo de edad, México 2019. Fuente:

SSA/DGE/Anuarios de morbilidad México, 2019.
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En la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, dentro de sus 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), se incluye en el objetivo 3. “Salud y Bienestar: Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades. Poniendo fin a epidemias como el
paludismo vy la tuberculosis, ambas patologias contenidas en este programa

presupuestario”.

4.2.2 Estado actual del problema

La transiciones epidemiolégica y demografica derivan a que enfermedades ya controladas,
erradicadas o en vias de eliminacion reaparezcan o tengan un incremento en el ndmero de
casos (enfermedades reemergentes), si ademas se agregan las pérdidas de nichos
ecoldgicos que propician la aparicion de nuevas patologias (enfermedades emergentes) y
con la globalizacién hacen que las cadenas de transmision perpetiuen es fundamental
fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica nacional, a través de, entre otros, el

fortalecimiento del Pp UOO9

En especifico, nos referimos a la transicion epidemiolégica que se esta suscitando por la
aparicion del virus por SARS CoV2 en nuestro pais en el segundo trimestre de 2020. Bajo ese
contexto, la situacidn epidemiolégica ha dado un vuelco importante por causas
multifactoriales, como lo ha sido la derivada de la estrategia de atencién de casos de COVID
19 graves y muy graves a través de la reconversion hospitalaria, asi como las secuelas que
genera la enfermedad a los pacientes que logran superarla, nos obligan a redefinir los
alcances del Pp U009 y la adhesién de otros actores clave en la operaciéon de las acciones de

salud a la comunidad, pero sobre todo, las acciones de salud a la persona.

4.2.3 Evolucion del problema

La estrategia central que la Secretaria de Salud implementd para el abordaje de la
Pandemia por SARS-CoV2, fue la de habilitar hospitales publicos de segundo y tercer de

atencion, con recursos humanos y materiales necesarios para la atencion de pacientes con
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complicaciones de moderadas a graves de la enfermedad COVID 19. A esta estrategia se le
llam& Reconversion Hospitalaria, para lo cual la Secretaria de Salud en el mes de marzo de
2020 publicé en su pagina oficial los “Lineamientos para la Reconversion Hospitalaria” y que

fue de observancia sectorial.

La estrategia fue sustentada a partir de la evidencia sobre el comportamiento del virus,
desde su capacidad de contagio y las complicaciones que éste generaba principalmente en
la poblacién con factores de riesgo como son: los adultos mayores, los inmunodeprimidos y
los enfermos de padecimientos crénicos no transmisibles. La reconversion hospitalaria tuvo
y tiene como fin fortalecer |la capacidad de respuesta y la organizacion de los servicios de
atencion meédica de segundo y tercer nivel de atencidon (Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales de Referencia (segundo nivel) y de Alta Especialidad de las Instituciones del

Sector Salud a nivel nacional).

Desde que se presento el primer caso confirmado de coronavirus en México el 27 de febrero
de 2020, el gobierno federal ha instrumentado una serie de acciones para contener la
pandemia por SARS CoV2, entre las que destacan la publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion del Acuerdo por el que se reconoce al COVID 19 como una enfermedad grave de
atencidn prioritaria, por el Consejo de Salubridad General (23 de marzo de 2020), la puesta
en marcha de la Jornada Nacional de Sana Distancia (marzo-mayo 2020), la determinacion
de las 3 fases epidemioldgicas (fase 1. importacion de casos, fase 2: dispersidon comunitaria y
fase 3. contagio epidémico): asi como el monitoreo del comportamiento de la pandemia a
partir de los criterios del Semaforo Epidemioldgico, de observancia nacional y de medicién

estatal y local.

Lo anterior, ha buscado incrementar la capacidad de respuesta de las instituciones en las
entidades federativas para la atencion de casos principalmente con complicaciones
mayores, sin embargo, existe la probabilidad de que, la poblaciéon con padecimientos

que cada una de esas unidades médicas hoy reconvertidas atendian de forma regular,
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hoy no sean atendidas por alguna otra institucion publica, exceptuando todas aquellas
personas cuyas patologias sean cubiertas por instituciones privadas en el marco de las
acciones establecidas en el Convenio Marco para la Prestacion de Servicios Médicos y
Hospitalarios, Celebrado por los integrantes del Sistema Nacional de Salud Publica o social y
por otra parte “la asociacion de hospitales privados y el Consorcio de Hospitales, firmado el
pasado 13 de abril del 2020 y cuya vigencia en su primera etapa se establecié del 23 de abril
al 23 de septiembre de 2020 y lograndose una segunda etapa del mismo a partir de

diciembre de 2020 a la fecha del presente documento.

Adicional a lo anterior, el entorno en el que todos los mexicanos vivimos es de
incertidumbre, probablemente por no conocer con precision la capacidad de respuesta
institucional en la atencidén de casos confirmados y otro tipo de padecimientos directa,
indirecta o nulamente relacionados a la pandemia por COVID 19, los sintomas precisos para
detectar si hemos sido infectados, el grado de letalidad del virus en nuestro organismo y los
tiempos en los cuales viviremos en una situacion distinta, con la libertad coartada y con
miedo. Es por ello, que, en ese sentido, puede ser que muchas personas, por voluntad propia
hayan optado por parar temporalmente la continuidad en la atencién de sus padecimientos,
asi como también, las instituciones prestadoras de servicios de salud no tengan la
capacidad instalada y el personal para poder garantizar el otorgamiento de las consultas de

seguimiento y los tratamientos necesarios para su control.

Por lo anterior, debemos prestar atencién a los efectos reverberantes de la pandemia,
incluida la enfermedad oculta, la enfermedad diferida y a enfermedad surgida como una
secuela de COVID 19, que tienen mas probabilidades de requerir atencién entre las
poblaciones de pacientes de bajos ingresos y marginados, pero que no estan exentos

aquellos pacientes que viven en zonas urbanas y de grande concentraciéon poblacional.

Ademas, es posible que un grupo amplio de pacientes que hubieran aplazado la atencion

médica, es factible con la flexibilizacién de las restricciones sociales. Miles de personas se
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han visto directamente afectadas por el Covid-19, pero los efectos indirectos estan en
muchas mas.

En ese sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud publicé en su pagina web oficial un
articulo denominado: “La COVID 19 afecto el funcionamiento de los servicios de salud para
enfermedades no transmisibles en las Américas”, confirmando que los servicios de
prevencion y tratamiento de las enfermedades no transmisibles (ENT), se vieron gravemente
afectados desde el inicio de la pandemia de COVID 19 en la regién de las Américas, segun
una encuesta realizada por ese Organismo y que el impacto mundial de la interrupcion de
los servicios constituye una amenaza para la salud de las personas que viven con

enfermedades crdnicas.

En esta publicacion se advierte que antes de la COVID 19, el 81 por ciento de todas las
muertes en las Américas se debieron a ENT. Se estima que 62 por ciento de personas en las
Ameéricas viven con diabetes y 1.2. millones de personas viven con algun tipo de cancer.
Ademas, alrededor de 1 de cada 4 personas en las américas tiene mayor riesgo de enfermar

gravemente y morir si se infectan con COVID-19 por vivir con una enfermedad cronica.

Analizando las fuentes oficiales mexicanas (SALUD, SUIVE, Boletin de Epidemiologia e INEGI)
para el cierre del primer semestre 2020, la primera causa de mortalidad son las
enfermedades del corazdén, como segunda causa de muerte es COVID 19y la tercera causa
es la diabetes mellitus 1y 2.

Adicional a lo anterior, identificamos que al cierre del ano 2019 la diabetes mellitus tipo 2
tuvo una morbilidad de 438,393 y una mortalidad de 101,991y en el ano 2020, al 30 de junio
(aun no reporta el cierre estadistico 2020), la morbilidad por la misma enfermedad fue de
318,030 y la mortalidad de 99,733. Para hacer la comparativa se sacé el promedio de la
morbilidad y la mortalidad en ambos anos, arrojando lo siguiente: el promedio de
morbilidad en el 2019 fue de 36,532.7 casos y en 2020 fue de 53,005.0 lo que corresponde a

un incremento de 145.1 por ciento con respecto al promedio de un afno anterior. En el caso
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de la mortalidad en el 2019 el promedio fue de 8,482.5 casos y en 2020 fue de 16,622.1, lo que

corresponde a un incremento de 195.9 por ciento con respecto al promedio del ano anterior.

Por lo anteriormente expuesto es importante mencionar que en México a trece meses
desde que se confirmd el primer caso de COVID 19 (27 de enero de 2021), los datos
reportados por la Secretaria de Salud son los siguientes: México acumulé a esa fecha (10 de
mayo de 2021) 2,366,496 contagios confirmados acumulados, alcanzando un total de 219,089

muertes. Fuente: Secretaria de Salud

4.2.4 Experiencias de atencién

El Pp UOO9 “Vigilancia Epidemiolégica”, es el mecanismo por el cual dos unidades
administrativas (la Direccion General de Epidemiologia y el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades) reciben el presupuesto para el reforzamiento de las

acciones prioritarias de salud publica en los estados.

La secuencia de acciones en vigilancia epidemiolégica parte de la identificacién de las
enfermedades, sus causas y sus determinantes; esta informacién se complementa
mediante el diagndstico de laboratorio en salud publica que otorga certidumbre respecto al
tipo de enfermedades que enfrenta la poblacién mexicana; y finalmente, a partir de esta
informacioén, se establecen acciones de prevencion y control ante problemas prioritarios de

salud.

El Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades
Federativas (AFASPE) es el instrumento que rige las acciones del programa ya que, a través
de éste, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud transfiere recursos
(subsidios) a los treinta y dos Servicios Estatales de Salud (SESA), a partir de una previa
planeacion programatica y presupuestal, considerando Estrategias, Lineas de Accion y

Actividades.
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El trabajo conjunto y la comunicacion efectiva entre las unidades administrativas
responsables del programa (CENAPRECE y DGE), con los beneficiarios del mismo (Servicios
Estatales de Salud y los Laboratorios Estatales de Salud Publica de las treinta y dos
entidades federativas) se materializa en la elaboraciéon conjunta de los diagndsticos
situacionales, considerando el perfil epidemiolégico o de necesidades de salud a la
poblacidon y los Planes Anuales de Trabajo(PAT) que incluyen las estrategias, lineas de accion,

actividades, indicadores y metas a cumplir durante el ano fiscal.

Como ya se comento anteriormente el presupuesto que se entrega del Ramo 12 a través de
los Convenios de AFASPE las entidades federativas, no refleja la totalidad del gasto de
operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) y de los Programas
Preventivos en los estados, resulta ser de particular importancia ya que la planeacion

programatica en este presupuesto va dirigida a:

1. Generacion de informacién de calidad para lo cual ser requieren acciones de
reforzamiento mediante fortalecimiento de infraestructura, capacitaciéon, supervision,
coordinacién y difusion.

2. Certeza diagndstica mediante acciones de certificacién, capacitacion, el desarrollo de
nuevas competencias diagndsticas y ampliacion del marco analitico.

3. Coordinacién para el estudio, seguimiento, y contencién de enfermedades de
impacto internacional como ébola, en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional.

4. |dentificacion oportuna para la pronta contencién de enfermedades eliminadas
dentro del territorio nacional, y persistentes en otras partes del mundo como
sarampion, rubéola o poliomielitis.

5. Atencion prioritaria a enfermedades en proceso de eliminacion como paludismo y
rabia; enfermedades del rezago como lepra, leishmaniasis, chagas e Intoxicacion por
picadura de alacran y otras enfermedades transmitidas por vector.

6. Reforzamiento para el control de enfermedades reemergentes como tuberculosis.
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7. Fondos para enfrentar contingencias ante urgencias epidemiolégicas y desastres; y
brotes epidémicos en enfermedades de alto impacto y emergentes como cdlera,

influenza, chikungunya y zika.

Para el SINAVE y los Programas Preventivos, es fundamental anticipar las necesidades y
alertar sobre los riesgos epidemioldgicos en los que se puede actuar. Es por ello que se hace
necesario establecer acciones de alineaciéon de recursos fiscales del Ramo 33 y del Instituto
de Salud para el Bienestar para contribuir a alcanzar las metas del Pp UOO9 en lo particular y
del SINAVE y el cumplimiento de la NOM-017-SSA2-2012 Para la vigilancia epidemioldgica,

en lo general.

Asimismo, es muy importante mencionar que el Pp U009, a través de sus Programas
Especificos de Accidn cuenta con una “Matriz de Corresponsabilidad” por cada uno de ellos,
donde se identifican a los actores clave de las instituciones que conforman el Sistema

Nacional de Salud, asi como con los diversos 6rdenes de gobiernoy a nivel intersectorial.

4.2.5 Arbol de problemas

El Pp UOO9 cuenta con un arbol de problemas vigente, el cual ha sido actualizado tomando

en consideracion a la evolucion del problema que le dio justificacion a su origen.
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4.3. Objetivos
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4.3.1 Arbol de objetivos

El Pp UOO9 cuenta con un arbol de objetivos que ha sido actualizado tomando en

consideracion a la evolucion del problema que le dio justificacion a su origen.
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4.3.2. Determinacion de los objetivos del programa:

Objetivo general.

Fortalecimiento de los Sistemas Estatales de Salud en materia de Vigilancia
Epidemioldgica, prevencion y control de enfermedades en las treinta y dos entidades
federativas con el fin de controlar la incidencia de nuevos casos de enfermedades sujetas a

vigilancia epidemioldgica convencional.

Objetivos especificos:

1) Fortalecimiento de los Sistemas Estatales de Salud en materia de vigilancia

epidemioldgica, prevenciéon y control de enfermedades en las treinta y dos entidades
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federativas con el fin de controlar la incidencia de nuevos casos de enfermedades
infecciosas del aparato respiratorio.

2) Fortalecimiento de los Sistemas Estatales de Salud en materia de vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de enfermedades en las treinta y dos entidades
federativas con el fin de controlar la incidencia de nuevos casos de enfermedades
transmitidas por vector.

3) Fortalecimiento de los Sistemas Estatales de Salud en materia de vigilancia
epidemioldgica, prevenciéon y control de enfermedades en las treinta y dos entidades
federativas con el fin de controlar la incidencia de nuevos casos de zoonosis.

4) Fortalecimiento de los Sistemas Estatales de Salud en materia de vigilancia
epidemioldgica, prevenciéon y control de enfermedades en las treinta y dos entidades
federativas con el fin de controlar la incidencia de nuevos casos de enfermedades de
interés local o regional.

5) Fortalecimiento de los Sistemas Estatales de Salud en materia de vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de enfermedades en las treinta y dos entidades
federativas con el fin de controlar la incidencia de nuevos casos de enfermedades no

transmisibles.

4.3.3 Aportacion del programa a los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y de la
Institucion

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 estad conformado por 12 Principios Rectores, tres
Ejes Generales y la Vision hacia 2024, los cuales definen las prioridades del desarrollo
integral, equitativo, incluyente, sustentable y sostenible que persigue el pais, y los logros que
se tendran en 2024 (Figura 1). Asimismo, el Plan establece como objetivo superior es:” El
bienestar general de la poblacién”, el cual se busca alcanzar a través de la construccion de
un modelo viable de desarrollo econdmico, de ordenamiento politico y de convivencia entre

los sectores sociales, gue garantice un progreso con justicia y un crecimiento con bienestar.

El Pp UOO9 “Vigilancia Epidemioldgica” se enfrenta a los desafios plasmados desde la nueva

perspectiva nacional de esta administracion en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y
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cuyo objetivo superior es “El bienestar general de la poblacién” siguiendo uno de los
Principios Rectores de “No dejar a nadie atrds, no dejar a nadie fuera” y el Eje 2 Politica

Social y la estrategia 2.1 “Construir un pais con bienestar”.

Asi mismo, el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 contempla 5 objetivos prioritarios, 26

estrategias prioritarias y 201 acciones puntuales con la siguiente estructura:

Teniendo como referente el principio dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo: "No dejar
a nadie atras, no dejar a nadie afuera" y la estrategia “Construir un pais con bienestar. El
Pp UOO9 se enmarca dentro de la estructura del Programa Sectorial de Salud en los

objetivos siguientes:

Cuarto objetivo. - Contempla las acciones relacionadas con la vigilancia sanitaria y
epidemioldgica orientadas a la prevision de emergencias o propagacion de danos a la salud
gue podrian atenderse con acceso a informacién, asesoramiento, acceso a servicios
integrados y estrategias que modifiquen los factores estructurales de riesgo, y asi mitigar

sus efectos y preparar la capacidad de respuesta del sistema local o regional de salud.

Quinto objetivo. - Tiene como propdsito la atencién de los problemas predominantes de
salud publica, como es la obesidad y las enfermedades no transmisibles, la salud sexual y
reproductiva, la salud mental y adicciones cuya conjuncidon afectan tanto la salud individual

y poblacional

En resumen, el Pp UOO9 “Vigilancia Epidemiolégica” se enmarca dentro del PND y PROSESA

de la siguiente forma:
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Alineacién Pp U009 “Vigilancia Epidemiolégica” al PND 2019-2024 y PROSESA 2020-
2024,
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4.4 Cobertura

4.4.1 Identificacion y caracterizacion de la poblacién o area de enfoque potencial

Haciendo menciéon al objetivo general del Pp UO0O9 que es el de fortalecer los Sistemas
Estatales de Salud en materia de Vigilancia Epidemiolégica, prevencién y control de
enfermedades en las treinta y dos entidades federativas con el fin de controlar la incidencia
de nuevos casos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica convencional y en
concordancia con las actividades institucionales asociadas al programa en la estructura
programatica, la poblacion potencial y objetivo son los Servicios Estatales de Salud de las
treinta y dos entidades federativas, quienes constituyen los Comités Estatales de Vigilancia 'y
tienen bajo su responsabilidad la operacién de los Laboratorios Estatales de Salud Publica y
con base en sus atribuciones despliegan las acciones dirigidas a la comunidad para el

control de la incidencia de casos de enfermedades reemergentes y emergentes.
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4.4.2 Cuantificacion de la poblacién o area de enfoque objetivo

No aplica

4.4.3 Frecuencia de actualizacion de la poblacion o area de enfoque potencial y objetivo

No aplica
4.5. Analisis de alternativas

Se concluye que el U 009 “Vigilancia Epidemiolégica” es un programa creado para
establecer los criterios de rectoria en materia de vigilancia epidemioldgica y prevencion y
control de enfermedades, por lo que las acciones a financiar son todas aquellas dirigidas a la
comunidad a través de los brazos operativos representados por los Servicios Estatales de

Salud, siendo estos los beneficiarios directos del Programa.

El programa contribuye en el fortalecimiento de sus sistemas de vigilancia epidemioldgica a
nivel estatal y que con ello puedan cumplir con sus funciones descentralizadas desde el afo
1996 a partir de la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de septiembre de
1996 del Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios Estatales de Salud y la
formalizacién de los Acuerdos Marco y de Coordinacién especificos con las treinta y dos

entidades federativas.

Para cumplir con los alcances del Pp, se hace necesario realizar un ejercicio de alineacion de
recursos vinculados al financiamiento de servicios de salud a la comunidad, tanto de los
recursos del Ramo 33 del FASSA, asi como de los recursos que histéricamente se asignaban
a estas acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud que hoy debieran ser financiadas
por el INSABI.

El no realizar la correcta alineacidon de recursos de las fuentes de financiamiento descritas,

asi como la alineacion de las acciones y eliminar las duplicidades entre programas
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presupuestarios, se obstaculizara la funcién principal del programa en detrimento de la

salud de la sociedad.
4.6. Diseno del programa

4.6.1 Modalidad del programa

Por los atributos del Programa Presupuestario en cuestion se conserva bajo la modalidad U.-

Otros Subsidios.

4.6.2 Diseno del programa

Con base en el contexto actual de la situacion demografica y epidemioldgica del pais, asi
como al estado actual del problema a abatir con la operacion del Pp U0OO09, las unidades
administrativas de la Secretaria de Salud que deberan tener bajo su responsabilidad la

operacion del programa son las siguientes:

Unidad Administrativa Funciones en la operacion del programa

Responsable

Direccion General de e Todas aquellas acciones de rectoria orientadas a la

Epidemiologia vigilancia  epidemioldégica inscritas en los
Programas de Accidon Especificos.

e Todas aquellas acciones de seguimiento financiero
y de cumplimiento de metas y compromisos

contraidos por los beneficiarios del programa.

Centro Nacional de e Todas aquellas acciones de rectoria orientadas a la
Programas Preventivos vy prevencion y control de enfermedades inscritas en
Control de Enfermedades los Programas de Accién Especificos.

e Todas aquellas acciones de seguimiento financiero

y de cumplimiento de metas y compromisos
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contraidos por los beneficiarios del programa

Las acciones de salud a la persona dirigidas a la detecciéon y control en materia de atencion
meédica seran responsabilidad de las instituciones integrantes del sistema publico de salud.
Para la poblaciéon que no cuenta con seguridad social, el Instituto de Salud para el Bienestar
es la unidad responsable de asumir estas atribuciones, para lo cual debera dejar explicitas
las metas, los indicadores y el financiamiento asociado en los Acuerdos de Coordinacidon que

se sighen con los gobiernos de las treinta y dos entidades federativas.

El Pp UOQO9 se rige operativamente a través de |lo establecido en los programas de accion

especificos que se definen a continuacion:

e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Atencion de Urgencias Epidemioldgicas
y Desastres.

e Programa de Acciéon Especifico (PAE) 2013-2018. Eliminacién de la Lepra.

e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Eliminacion de la Oncocercosis.

e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Prevenciéon y Control de la Brucelosis.

e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Prevencion y Control del Dengue.

e Programa de Accién Especifico (PAE) 2013-2018. Prevencion y Control de la Enfermedad
de Chagas.

e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Prevencién y Control de las
Enfermedades Respiratorias e Influenza.

e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Prevencion y Control de la Intoxicacion
por Picadura de Alacran.

e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Prevencion y Control de las
Leishmaniosis.

e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Prevencion y Control del Paludismo.
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e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Prevencion y Control de la Rabia
Humana.

e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Prevencion y Control de las Rickettsiosis.

e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Prevencién y Control de la Tuberculosis.

e Programa de Acciéon Especifico (PAE) 2013-2018. Prevenciéon, Deteccion y Control de los
Problemas de la Salud Bucal.

e Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018. Prevencion de las Enfermedades

Diarreicas Agudas.

Asimismo, se estd trabajando para la integracion del Programa de Accion Especifico para
la Prevencion, Deteccion y Control del COVID 19, asi como la actualizacion de los

Programas de Accion Especificos vinculantes al Pp UOQ9.

4.6.2.1 Previsiones para la integracion y operacion del padrén de beneficiarios

No aplica

4.6.3 Matriz de Indicadores de Resultados

En la evaluacion de consistencia y resultados al Pp U009 sobre el ejercicio 2019, realizado en
el ultimo trimestre del aho proximo pasado, se determind que la Matriz de Indicadores de
Resultados cumple los requerimientos minimos para medir el Fin y el Propdsito, sin
embargo, en el redimensionamiento del programa a partir del ejercicio 2022, se identifican
los siguientes cambios a la estructura de la Matriz de Indicadores para Resultados, en apego

a la Metodologia del Marco Loégico.

En Anexo 1, se presenta la Matriz de Indicadores de Resultados propuesta para medir el

desempeno del Pp UOO9 a partir del ejercicio 2022.
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4.7. Anadlisis de similitudes o complementariedades.

En anexo 2 se presenta el analisis de similitudes o complementariedades del Pp U009 con

otros programas presupuestarios vigentes.

El dnico programa presupuestario analizado donde se encontraron veladas fronteras que
nos hacen intuir duplicidades en las acciones, es con el programa presupuestario P0O18

“Prevencion y Control de Enfermedades” que esta bajo la responsabilidad del CENAPRECE.

En ese sentido y bajo la l6égica de racionalidad y disciplina presupuestal nos hemos dado a |la
tarea de analizar a profundidad la conveniencia de que el Pp U009 absorba las
responsabilidades en materia de vigilancia epidemioldgica y prevencion de enfermedades
actualmente bajo la responsabilidad del Pp PO18 y las acciones de salud a la persona
vinculadas a la deteccidon temprana y atencién médica efectiva sean regladas por el
CENAPRECE bajo la operacion del Instituto de Salud para el Bienestar, para hacerse efectivo

el redimensionamiento del Pp UOQO9 a partir del ano 2022.
4.8. PRESUPUESTO
4.8.1. Impacto presupuestario y fuentes de financiamiento.

El Programa presupuestario U009, tiene una fuente de financiamiento a través del
Presupuesto de Egresos de |la Federacion, en el que se tiene autorizado para el ejercicio 2021
un monto total de $549,778,637.00, de los cuales $451,619,847.00 estan asignados al Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades y $98,158,790.00 a la

Direccion General de Epidemiologia.
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5. Anexos

4.6.3 Matriz de indicadores para Resultados

000-Centro Nacional

Programa Vigilancia de Programas Enfoques Perspectiva de

presupuestario

U009

Ramo

epidemiolégica

12 Salud

Unidad responsable

Preventivos y Control
de Enfermedades

transversales

Género

Clasificacién Funcional

Finalidad

2 - Desarrollo Social

Funcién

3 - Salud

Subfuncién

1 - Prestacion de
Servicios de Salud a la

Comunidad

Actividad

Institucional

23 - Fondo de aportaciones
para los servicios de salud a
la comunidad con recursos
financieros suficientes

INDICADORES AVANCE
NIVEL OBJETIVOS Unidad Tipo- Meta anual Realizado Avance %
Denominacion Método de céalculo de Dimension- B anual vs
medida Frecuencia Aprobada Modificada p Modificada
Contribuir en el
Fortalecimiento de los
Sistemas Estatales de (Total casos nuevos de
Vigilancia Epidemiolégica y enfermedades infecciosas y
Control de Enfermedades b d ificacion d transmisibles en el periodo) -
como son: Tuberculosis Cobertura de notificacion de / (Namero de casos nuevos Es_trat_eglco-
y o casos nuevos de % Eficacia-
lepra, dengue, paludismo, . de enfermedades .
o enfermedades transmisibles | . . L. Trimestral
FIN chagas, leshmaniasis, infecciosas y transmisibles

picadura de alacran,
mordedura por perro y otras
especies, en apoyo a las
poblaciones vulnerables de
las 32 entidades
federativas.

totales programados en el
periodo) X 100

Cobertura de identificacion
de casos nuevos de COVID
19

(Total pruebas de COVID19
realizadas del afio en curso)
/ (Total de pruebas de
COVID 19 con diagnéstico

%

Estratégico-
Eficacia-Anual
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confirmado en el periodo) X
100

Otorgar informacion
confiable y oportuna a
través de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica
convencional para

Cobertura de informacion
de enfermedades sujetas a
la vigilancia epidemioldgica

(Ndmero de nuevos casos
enfermedades infecciosas y
transmisibles ocurridos en
el periodo)/( Namero de

Estratégico-

Propoésito enfermedades infecciosas y - % Eficacia-
transmisibles en las conyencmnal en [as reportes de nuevos casos Trimestral
entidades federativas entidades federativas enfermedades infecciosas y

transmisibles proyectadas

en el periodo) X 100
A Ofrecer a los trabajadores
delasaludyala
ciudadania en general, Porcentaje de Boletines (Ntmero de boletines
informacion al dia sobre la Semanales de Informacion publicados)/(NGmero de Estratégico-
presencia de casos nuevos Epidemiolégica publicados boletines programados) X Documento | Eficiencia-
de enfermedades sujetas a en la pagina de la Direccién 100 prog Trimestral
vigilancia epidemiolégica, a General de Epidemiologia
través de boletines

Componente semanales
?é;\@:)ugre?;d;:grp‘gi{;%al (Promedio obtenido de los
de Laboratorios de Salud Evaluacién Externa del Irc?:'ﬂ?ggseﬁnellfirzgslztrz por Gestion-
Publica a través Paneles de | Desempefio de la Red )(Promedio esperado de | % Eficacia-
Evaluacién Externa del Nacional de Laboratorios de perado ce los ° icacia
Desempefio (PEED) de los Salud Publica resultados en Ios}PEED por Trimestral
Diagndsticos del Marco los LESP en el trimestre) X
Analitico Basico enviados 100
C. Verificar en campo la
operacion y observancia de
la normatividad oficial
vigente asi como los
lineamientos establecidos (Numero de visitas de
para el control y Porcentaje de cumplimiento supervision realizadas Estratégico-
seguimiento de los de las visitas de supervision pe - rateg

)/(NUmero de visitas de % Eficacia-

padecimientos objeto de los
programas de accion bajo la
responsabilidad del Centro
Nacional de Programas
Preventivos y Control de
Enfermedades
(CENAPRECE)

programadas a las
entidades federativas

supervision programadas) X
100

Trimestral
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A 1 Mantener la Porcentaje de eventos de Numero d.? eventos d.e
N - A ) capacitacién presencial y a
actualizacion continua del capacitacion presenciales y - ) ) -
personal encargado del a distancia del personal del distancia realizados/ Gestion-
- ) h ) Numero de evento de % Eficiencia-
Sistema Nacional de Sistema Nacional de L .
S . ) R L ) B S capacitacion presencial y a Semestral

Vigilancia Epidemioldgica Vigilancia Epidemioldgica distancia Programados x

(SINAVE) en el pais. (SINAVE) 100 9

B 2 Proporcionar servicios

de diagnéstico a nivel

nacional mediante la Red

Nacional de Laboratorios de

Salud Publica para tener Cobertura del Marco (NUumero de LESP que Gestion-

cobertura de las principales Analitico Basico de la Red cubre el 90% del MAB en el % Eficacia-

enfermedades de Nacional de Laboratorios de | afio)/(Nimero de LESP de Trimestral

L importancia en Salud Salud Publica (RNLSP) la RNLSP) X 100

Actividad . .

Pdublica a través de un

Marco Analitico Basico

como sustento técnico a la

Vigilancia Epidemiolégica

C 3 Actualizar al personal

de salud de las entidades

federativas, a través de la

capacitacion continua sobre (Numero de eventos de

los padecimientos sujetos a Cobertura de capacitacion capacitacion realizados por Gestion-

vigilancia epidemioldgica, sobre enfermedades el CENAPRECE)/(Numero % Eficacia-

para un diagnéstico y infecciosas y transmisibles de eventos de capacitacion Trimestral

tratamiento oportunos, asi programados) X 100

como para la operacion de

los programas de accién

especificos.

PRESUPUESTO
Meta anual Ejercicio Avance %
Millones de Millones de
Anual
pesos pesos

PRESUPUESTO ORIGINAL N/D N/D N/A
PRESUPUESTO MODIFICADO N/D N/D N/A
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¢Coincide com élgr?]enta
Nombre del Modalidad Dependencia/ Pronésito Poblacién T 618 G Cobertura Fuentes de con el cpon el Justificacién
programa y clave P objetivo P poy geografica informacion programa
evaluado? programa
evaluado?
Reducir la morbilidad y
mortalidad por Por la
enfermedades crénicas indefinicion de
no transmisibles como las fronteras
son: cancer en la entre los
infancia, patologias programas se
bucales y trastornos presupone que
mentales existe
principalmente, de igual Es el nimero de duplicidad de
manera se realizan personas que se funciones de
acciones de vigilancia, estima demandara vigilancia
Prevencion prevencion y control de los servicios 32 epidemiolégica
Control de Y PO18 SECRETARIA DE enfermedades otorgados en las Subsidios e Entidades SALUD S| S| y de
SALUD transmisibles, entre las unidades médicas insumos N prevencion.
Enfermedades . N N federativas
que destacan: dengue, | del primer nivel de Ambos
tuberculosis, paludismo, | atencién en el afio programas se
rabia, brucelosis, de referencia, sin soportan
rickettsiosis, lepra, seguridad social operativamente
enfermedades en los
respiratorias y programas de
diarreicas; asi como se accion
llevan a cabo acciones especificos
para disminuir los que estan
accidentes viales y los vinculados al
gue se presentan en u009.
grupos vulnerables
Disminuir la presencia Es el nimero de
de enfermedades ersonas que se
transmisibles y no per q .
L - estima demandara
- transmisibles o crénico - L
Prevencion y degenerativas. La los servicios Vacunas y 32 La poblacion
Control de E043 ISSSTE s e otorgados en las pruebas de Entidades ISSSTE NO Sl objetivo es la
poblacién beneficiaria : - S : ;
Enfermedades corresponde a los unidades médicas deteccion federativas misma.
diferentes grupos de del primer mVIEI c~ie
edad del area de atencion en el ano
influencia y de referencia.
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responsabilidad
institucional
(derechohabientes y no
derechohabientes). El
beneficio se ofrece tanto
a través del Programa
de Vacunacion
Universal, el cual es una
politica publica de salud
que se lleva a cabo en
todas las Instituciones
del Sistema Nacional de
Salud para lograr el
control, eliminacion y
erradicacion de las
Enfermedades
Prevenibles por
Vacunacion; asi como a
través de la realizacion
de pruebas de
deteccion de
enfermedades crénico
degenerativas a la
poblacién
derechohabiente.

Prevencion y
control de
enfermedades

EO01

IMSS

El objetivo del
programa es contribuir a
proteger de los riesgos
y dafios a la salud mas
frecuentes a la
poblacién
derechohabiente del
Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS),
mediante el
otorgamiento de un
paquete de acciones
preventivas por grupo
de edad y sexo. El
paquete de acciones
preventivas incluye
actividades de
promocién de la salud,
de vigilancia del estado
de nutricion, de
prevencion y deteccion
de enfermedades, asi
como de salud sexual y
reproductiva, mismas
que son otorgadas de
manera anual a partir de
los dos afios de edad,
generalmente en una
sola atencion, a través

Poblacién
derechohabiente
del IMSS que
ademas de su
adscripcion a

unidad de medicina

familiar, tienen
asignado un

consultorio y turno.

La cifra se calcula
con base en los
registros
administrativos del
IMSS y que refiere

al nimero de casos

de
derechohabientes

vigentes en un mes

en particular y

adscritos a clinicas

y hospitales con
medicina familiar
en el primer nivel
de atencion.

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

32
Entidades
Federativas

IMSS

NO

Sl

La poblacion
objetivo es la
misma.

El Programa
presupuestario
U009 también
cuenta con
acciones de
promocioén de
la salud y
prevencion y
deteccion de
enfermedades
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del Chequeo
PREVENIMSS;
mientras que en los
menores de un afo
estas acciones se
brindan cada dos meses
y a las nifias y nifios de
un afio de edad cada
seis meses. Las
actividades de
promocién de la salud
incluyen educacion para
el cuidado de la salud,
actividad fisica,
asesorfas en salud
bucal, mental y
reproductiva;
prevencién de
adicciones, accidentes y
violencia; cultura de la
donacion e informacion
sobre enfermedades
para cada sexo y grupo
de edad. La vigilancia
del estado nutricional
incluye actividades de
seguimiento de la
estatura, edad y peso.

Prevencion y
Control de
Sobrepeso,
Obesidad y
Diabetes

U008

Secretaria de Salud

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

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

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

32 Entidades
Federativas

Secretaria de
Salud

NO

Sl

Ambos
programas
estan dentro
de la misma

Dependencia.

Ambos
programas
parten de
objetivos
comunes.
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DENGUE Y OTRAS
ETV: PALUDISMO, SARS CoV2Y
ONCOCERCOSIS, OTRAS

DIABETES E
HIPERTENSION

ENFERMEDADES
CHAGAS, INFECCIONES et EFECTOS

EXISTEN POBLACIONES VULNERABLES CON MAYOR RIESGO DE ENFERMAR Y MORIR A
CAUSA DE CIERTAS ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CAUSAS

s e EPreerTl
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MEJORA EN LAS

MEJORAR LOS

PROMOCION

CONDICIONES DE

CORTAR CADENAS ESTILOS DE VIDA HIGIENE PERSONAL,

| DETRANSMISION | FAMILIAR Y L aE FINES

REGISTRO DE LAS PRUEBAS
ENFERMEDADES T FORTALECIMIENTO DE LA DIAGNOSTICAS

DISMINUCION DE CULTURA DE LA

MANTENER LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD
BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA DGE Y DEL CENAPRECE
MEDIOS
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