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Generar informacion de calidad y referencia en coordinacién con la Red Nacional
de Laboratorios de Salud Publica mediante servicios confiables y oportunos de
diagnostico, formacidén de recursos humanos, evaluacion de la competencia técnica
e investigacion y desarrollo epidemiolégico para la toma de decisiones y sustento
de la salud publica.

Asegurar la proteccion del personal, la comunidad y el ambiente en apego a las
normas ISO:9001, 1SO:15189 y el acuerdo 1SO:35001 vigentes, a los requerimientos
legales y reglamentarios aplicables, con personal comprometido con la buena
practica profesional, la cultura del autocuidado en seguridad laboral, la calidad de
sus examenes y el cumplimiento con el sistema de gestiéon integral y los valores
establecidos en el cédigo de ética que fomentan la cultura de la calidad y mejora
continua de los procesos para la satisfaccion de las partes interesadas.
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Original.

Es necesario revisar y actualizar el abordaje de las funciones esenciales de la salud
publica (FESP) con una vision mas integral para la salud publica a fin de enfrentar
los desafios del siglo XXI. Las emergencias de enfermedades infecciosas
representan una amenaza creciente para la salud de la poblacion, algo que debe
tomarse en cuenta como un componente central para el fortalecimiento de la salud
publica del pais. Los inmensos desafios para responder a la pandemia de COVID-19
tienen antecedentes importantes y recientes durante este siglo que no deben
soslayarse. En este marco, es necesario mencionar la pandemia por el virus de la
gripe HINT en el 2009, el 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.
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L. Introduccion

El Programa de Accion Especifico (PAE) Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio
2020-2024, identifica que la informacion epidemioldgica es un componente esencial
de la vigilancia epidemioldégica para la toma de decisiones en salud publica y en

seguridad nacional.

Para el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) es fundamental
anticipar las necesidades de los tomadores de decisiones y alertarlos sobre los riesgos
epidemiologicos en los que pueden actuar. El correcto posicionamiento de esta
informacion contribuira en la vinculacion interinstitucional en la prevencion y control

de problemas de salud relevantes cuya solucion es multisectorial.

En esta propuesta se considera que, si bien el SINAVE es un programa del sector salud,
debe fortalecer sus redes de usuarios y proveedores de informacion a otros sectores
gue contribuyen con valiosos elementos para la salud publica. En la medida que el
SINAVE fortalezca sus alianzas con los agentes dentro y fuera del sector salud y del pais,

la informacion sera mas completa y de calidad para la toma de decisiones.

En la actualidad, la vigilancia epidemioldgica es un ejercicio técnico, cientifico y de
vinculacion que integra a multiples fuentes de informacion; mediante el analisis,
estima y predice escenarios relevantes para la conduccion de las politicas en salud.
Asimismo, va mas alla al integrar la informacion generada por otras dependencias o
fuentes dentroy fuera del sector salud, esta integracion permite representaciones mas
sofisticadas sobre la salud y la enfermedad, sobre sus determinantes y sobre las

relaciones de estos con los desenlaces de salud y los contextos en que ocurren.

Entre otros elementos, la actual vigilancia epidemioldégica toma en cuenta la
informacion sobre la cobertura y calidad de los servicios de salud, sobre la vigilancia
sanitaria nacional e internacional, sobre los estilos de vida y sobre sus determinantes
estructurales. La vigilancia epidemiologica destaca el analisis de la informacion y

enfatiza la estimacion, prediccion y proyeccion de casos como herramientas
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fundamentales para la accion dirigida.

La profesionalizacion de los recursos humanos responsables de la vigilancia
epidemiologica en el pais, garantiza la gestion con calidad del Instituto de Diagndstico
y Referencia Epidemiologicos, “Dr. Manuel Martinez Baez” (InDRE) y de la Red Nacional
de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) y la operacion del laboratorio con las

funciones de vigilancia epidemioldgica en todo el pais.

Este Programa de Accion Especifico propone objetivos y estrategias e identificar
indicadores con verdadero impacto en la vigilancia epidemioldgica y en la salud
publica del pais. En la primera seccion de este documento se presenta una valoracion
de los retos y perspectivas que se abren para el SINAVE frente a los cambios en el perfil
epidemiologico, en la seguridad nacional, en su interrelacion en el contexto
internacional y en las necesidades de desarrollo de los recursos humanos y
tecnoldgicos del sistema de vigilancia epidemioldgica. Posteriormente, se describe el
marco institucional de este programa de accion, su sustento juridico y vinculacion con
el Plan Nacional de Desarrollo (PND) y el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2020-
2024.

Se describe, ademas, la problematica actual de la vigilancia epidemioldgica en México,
los avances logrados durante el periodo 2013-2018 y los retos para el periodo 2020-2024.
En las ultimas secciones se describen las nuevas propuestas y retos, asimismo, se
enumeran los objetivos y estrategias orientadas a cumplir y se detallan estrategias a

seguir para el PAE y los indicadores propuestos para su evaluacion.

II. Fundamento Normativo

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 4°. Establece el derecho de toda persona a la proteccion de la salud. Publicada
en el D.O.F. 5 febrero 1917. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 06 junio 2019.
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Leyes

e Ley Federal del Trabajo. D.O.F. 01-04-1970, Ultima reforma D.O.F. 12-06-2015.

e Ley Organica de la Administracién Publica Federal. D.O.F. 29-12-1976, Ultima
reforma publicada DOF 19-05-2017.

e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. D.O.F. 30-03-2006,
Ultima reforma D.O.F. 30-12-2015

e Ley General de Salud. D.O.F. 07-02-1984, Ultima reforma publicada el 17-11- 2017.

e Ley de la Comisién Nacional de Derechos Humanos. D.O.F. 29-06-1992. Ultima
reforma publicada DOF 26-06-2017.

e Ley Federal de Procedimiento Administrativo. D.O.F. 04-08-1994, Ultima reforma
publicada DOF 02-05-2017.

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. D.O.F. 04-
01-2000, Ultima reforma D.O.F. 10-11-2014.

e Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F.13-03-2002, Ultima reforma D.O.F.18-07-2016, Ley abrogada a partir del 19-07-
2017.

e Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. D.O.F. 09-05-
2016, Ultima reforma: DOF 27-01-2017.

e Ley de Asistencia Social. D.O.F. 02-09-2004, Ultima reforma D.O.F. 19-12-2014.

e Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. D.O.F. 02-08-2006 Ultima
reforma D.O.F. 24-03-2016.

e Ley de Ingresos de la Federaciéon para el Ejercicio Fiscal de 2020. D.O.F. 25-11-
2019.

e Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. D.O.F. 01-02-
2007, Ultima reforma D.O.F. 17-12-2015.

e Ley General de Proteccién Civil. D.O.F. 06-06-2012, Ultima reforma D.O.F. 03-06-
2014.

e Ley General para la Inclusion de las personas con Discapacidad. D.O.F. 30-05-
2011. Ultima reforma D.O.F. 17-12-2015.

e Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos. D.O.F. 08-10-
2003, Ultima reforma D.O.F. 22-05-2015.
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e Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente. D.O.F. 28-01-
1988, Ultima reforma D.O.F. 13-05-2016.

e Ley Aduanera. D.O.F.15-12-1995, Ultima reforma D.O.F. 29-12-2014.

e Ley de Seguridad Nacional. D.O.F. 31-01-2005, Ultima reforma D.O.F. 26-12-2005.

e Ley Federal de Archivos. D.O.F. 23-01-2012.

e Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. D.O.F. 26-01-2017.

e Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. D.O.F. 04-05-
2015.

e Ley General de Responsabilidades Administrativas. D.O.F. 18-07-2016.

e Ley General de Proteccién Civil. D.O.F. 06-06-2012, Ultima reforma D.O.F. 23-06-
2017.

e Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. D.O.F. 11-06-2003, Ultima
Reforma. D.O.F. 21-06-2018.

e Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. D.O.F. 26-01-2017.

e Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas. D.O.F 04-01-
2000, Ultima Reforma 13-01-2016.

e Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

e D.O.F.02-08-2016, Ultima Reforma D.OF. 14-06-18.

Acuerdos, convenios y tratados internacionales

e Carta de la Organizacion de los Estados Americanos. D.O.F. 13-01-1949.

e Carta de las Naciones Unidas. D.O.F. 09-10-1946.

e Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. D.O.F. 25-02-2005.

e Coddigo Sanitario Panamericano. D.O.F. 28-06-1929, protocolo anexo D.O.F. 15-11-
1954.

® Reglamento Sanitario Internacional. 27 ediciéon, 2005. OMS.
Codigos
e Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal. D.O.F.
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05-02-2019.
e Coddigo de Conducta de la Secretaria de Salud. 2019.

Reglamentos

e Reglamento de la Ley Ambiental del Distrito Federal. D.O.F. 25-10-2014.

e Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Protecciéon al
Ambiente en materia de Registro de Emisiones y Transferencia de
Contaminantes. Ultima Reforma DOF 31-10-2014.

e Reglamento de la Ley de Proteccion Civil del Distrito Federal. D.O.F. 13-05-2014,
Ultima Reforma D.O.F. 09-12-2015.

e Reglamento de la Ley de Residuos Sdlidos del Distrito Federal. G.O.D.F. 07-10-
2018.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-02-1985.

e Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los
Residuos. Ultima Reforma DOF 31-10-2014.

e Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional de Investigacién para la
Salud. D.O.F. 12-12-2006.

e Reglamento de Seguridad e Higiene de la Secretaria de Salud; incluido en
Compilaciéon de la normatividad laboral de la Secretaria de Salud. 2012.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. 6 de enero de 1987. Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014.

e Reglamento para el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos.

¢ Reglamento de Insumos para la Salud.

e Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién. D.O.F. 14-01-
1999, Ultima Reforma 28-11-2012.

e Reglamento de Asistencia, Puntualidad y Permanencia de la Secretaria de
Salud. 2012.

e Reglamento de Capacitacion de la Secretaria de Salud. 2012.

e Reglamento de Seguridad e Higiene de la Secretaria de Salud. 2012.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de
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Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios.

e Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

e Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud. D.O.F. 22-06-20T11.

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Ultima reforma publicada en el
DOF 2-11-2010.

e Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

e Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia. D.O.F. 11-03-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-03-2014.

¢ Reglamento de la Ley Aduanera. D.O.F. 20-03-2015.

e Reglamento de la Ley General de Proteccién Civil. Condiciones Generales de
Trabajo de la Secretaria de Salud.

e Reglamento de Transito del Distrito Federal.

e Reglamento de Asistencia de la Secretaria de Salud.

e Reglamento de Productividad de la Secretaria de Salud.

Decretos

e Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud. D.O.F. 19-1-2004, Ultima Reforma. D.O.F. 07-02-
2018.

e Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional para la Igualdad de
Oportunidades y no discriminacion contra las Mujeres 2013-2018. D.O.F. 30-08-
2013.

e Decreto por el que se aprueba el Programa Integral para Prevenir, Atender,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres 2014-2018. D.O.F. 30-04%-
2014.

e Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional para la Igualdad y no
Discriminaciéon 2014-2018. D.O.F. 30-04-2014.

e Decreto por el que se sanciona el Acuerdo por el que se establecen las medidas

preventivas que se deberan implementar para la vigilancia epidemiolégica,
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prevencioén, control y combate de los riesgos para la salud que implica la
Enfermedad por el Virus del Ebola. D.O.F. 24-10-2014.

e Decreto por el que se expide la Ley General de Protecciéon de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados. D.O.F. 13-12-2016.

Acuerdos

e Bases Generales de colaboracion que en el marco de la Ley de Seguridad Nacional
celebran |la Secretaria de Gobernacidony la Secretaria de Salud. En cumplimiento de
los acuerdos adoptados en la Quinta Sesion del 2011 del Consejo de Seguridad
Nacional, en la que se reconoce a la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud como instancia de Seguridad Nacional. D.O.F. 5-VIII1-2013.

e Acuerdo que modifica las bases de colaboracion suscritas entre la Secretaria de
Gobernacion y la Secretaria de Salud, reconociendo como instancias de seguridad
nacional a la Direccion General de Epidemiologia. D.O.F. 12-111-2014.

e Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud.
D.O.F.19-X-1983.

e Acuerdo por el que se crea la Comision Intersecretarial de Bioseguridad y
Organismos Genéticamente Modificados con el objeto de coordinar las politicas de
la Administracion Publica Federal relativas a la bioseguridad y a la produccion,
importacion, exportacion, movilizacion, propagacion, liberacién, consumo vy, en
general, uso y aprovechamiento de organismos genéticamente modificados, sus
productos y subproductos. D.O.F. 05-X1-1999.

e Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud solo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el
primer nivel de atencion médica y, para segundo y tercer nivel, el catalogo de
insumos. D.O.F. 24-X11-2002.

e Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion y Control de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles. D.O.F. 11-11-2010.

e Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del sistema nacional
de salud, deberan comprar medicamentos genéricos intercambiables. D.O.F. 07-VI-
2002.
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e Acuerdo mediante el cual se otorga un plazo de noventa dias naturales a los
productores y adquirentes que utilicen el Cuadro Basico y Catalogo de Biologicosy
Reactivos del Sector Salud, para que agoten existencias y realicen los ajustes
necesarios en los casos de inclusiones y modificaciones correspondientes a la
Séptima Actualizacion del Cuadro Basico y Catalogo de Biologicos y Reactivos del
Sector Salud, publicado el 12 de abril de 2002. D.O.F. 19-VI-2002.

e Acuerdo por el que se establece la aplicacion obligatoria en las instituciones
publicas y privadas del Sistema Nacional de Salud, de los componentes sustantivos
y estratégicos del Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida y de la vigilancia
epidemiologica activa de las defunciones maternas. D.O.F. O1-X1-2004.

e Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la
prevencion, atencion y control del VIH/SIDA en las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud. D.O.F. 12-XI-2004.

e Acuerdo por el que se establecen las actividades de preparacion y respuesta ante
una pandémica de influenza. D.O.F. 19-VII-2006 Ratificacion D.O.F.30-1V-2009.

e Acuerdo por el que se establece que la plataforma electrénica del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica sera la Unica para concentrar toda la informacion
sobre la evolucion de la epidemia de influenza humana AHIN1. D.O.F. 02-V-20009.

e Acuerdo por el que se recomienda la implementacion de lineamientos sanitarios
para los periodos de campanas electorales y capacitacion para contribuir a la
mitigacion de los efectos del brote de influenza epidémica mientras dura el estado
de emergencia. D.O.F. 02-V-2009.

e Acuerdo por el que se establece el Sistema Nacional de Informacion Basica en
Materia de Salud. D.O.F. 5-1X-2012.

e Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General declara la obligatoriedad de
los esquemas de tratamiento antirretroviral, asi como los procesos sefalados en la
guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH. D.O.F. 14-X1-2012.

e Acuerdo mediante el cual se determina que la enfermedad transmisible por el virus
del Ebola, debe estar sujeta a vigilancia epidemioldgica, prevencion y control en
términos de lo dispuesto por el articulo 134, fraccion X1V, de la Ley General de Salud.
D.O.F. 23-X-2014.

16

2N O\ & D NV D 2| [Z O N N2> = > N D —2
A NNNAPESS IS NS SN PRSBSOS



Programa de Accién
Especifico

2020-2024

e Acuerdo numero 43. Por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud. D.O.F.
11-1-1985.

e Acuerdo numero 71 por el que se crea el Sistema de Capacitacion y Desarrollo del
Sector Salud. D.O.F. 20-1V-1987.

e Acuerdonumero 93. Por el que se crea el Comité Interno de Planeacion de Recursos
Humanos de la Secretaria de Salud. D.O.F. 07-1X-1990.

e Acuerdo numero 96. Por el que se crea la Comision Interna de Administracion y
Programacion de la Secretaria de Salud. D.O.F. 15-VII-1991.

e Acuerdo numero 130. Por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiologica. D.O.F. 06-1X-1995.

e Acuerdo numero 140. Por el que se crea el Comité de Capacitacion y Desarrollo de
Personal de la Secretaria de Salud. D.O.F. 04-XI1-1996.

e Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la Prevencion y Control del
Cancer Cérvico Uterinoy Mamario. D.O.F. 13-XI- 1997.

e Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional del Programa de Accion
Tuberculosis. D.O.F. 16-111-2004.

e Acuerdo mediante el cual se instruye a todas las instituciones del Sistema Nacional
de Salud en sus niveles publico, social y privado, de atencion médica a que cuando
reciban casos probables de influenza de acuerdo con la definicion de caso
establecida por esta Secretaria de Salud, se notifique de manera inmediata a esta
dependencia. D.O.F. 02-V-20009.

e Acuerdo en materia de acciones emergentes de apoyo en favor de la poblacion
econdmicamente activa que se ha visto afectada en sus ingresos, a consecuencia
de los efectos ocasionados por las medidas adoptadas para combatir la epidemia
del virus de la influenza. D.O.F. 26-V-2009.

e Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las unidades de la Secretaria
de Salud. D.O.F. 11-111-2010.

e Acuerdo por el que se delegan facultades al Director General de Epidemiologia.
D.O.F.17-VII-2013.

e Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas que se deberan

implementar para la vigilancia epidemioldgica, prevencion, control y combate de
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los riesgos para la salud que implica la Enfermedad por el Virus del Ebola. D.O.F. 24-
X-2014.

e Acuerdo que establece la clasificacion y codificacion de los productos quimicos
esenciales cuya importacion o exportacion esta sujeta a la presentacion de un aviso
previo ante la Secretaria de Salud. D.O.F. 30-VI-2007. Acuerdo que modifica D.O.F.
01-VI-2010.

e Acuerdo por el que se emiten las Reglas Generales del Fondo de Desastres
Naturales. D.O.F. 03-XI1-2010.

e Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud. D.O.F. 25-IX-
1996.

e Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del
Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo
de Insumos del Sector Salud. D.O.F. 23-02-2016.

e Acuerdo por el que se dan a conocer los formatos de propuesta de cédula
descriptiva para su aplicacion en la solicitud de actualizacion del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud. D.O.F. 14-04-2076.

e Acuerdo por el que se establece la obligacion de incorporar a CompraNet, la
informacion relativa a la planeacion de las contrataciones y la ejecucion de
contratos que regula la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas. D.O.F.
05-01-2017.

e Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. D.O.F. 03-
02-2076.

e Acuerdo que tiene por objeto emitir el Cédigo de Etica de los servidores publicos
del Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcién pubilica,
y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores publicos
y para implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento
ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés.
D.O.F. 20-08-2015.
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Normas Oficiales Mexicanas

e NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemioldgica. D.O.F. 11-X-1999, Ultima
Reforma D.O.F. 19-11-2013.

e NOM-047-SSA1-2011. Salud ambiental-indices biolégicos de exposicion para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas. D.O.F. 06-06-2012.

e NOM-064-SSA1-1993. Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos
de reactivos utilizados para diagnostico. D.O.F. 24-11-1995.

e NOM-090-SSA1-1994. Para la organizacion y funcionamiento de residencias
médicas. D.O.F. 22-1X-1994.

e NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion médica. D.O.F. 15-1X-2004%.

e NOM-253-SSA1-2012. Para la disposicion de sangre humanay sus componentes con
fines terapéuticos. D.O.F. 26-X-2013.

e NOM-256-SSA1-2012. Condiciones sanitarias que deben cumplir los
establecimientos y personal dedicados a los servicios urbanos de control de plagas
mediante plaguicidas. D.O.F. 29-1-2013.

e NOM-064-SSA1-1993. que establece las especificaciones sanitarias de los equipos
de reactivos utilizados para diagnostico. D.O.F. 24-11-1995.

e NOM-065-SSA1-1993. que establece las especificaciones sanitarias de medios de
cultivo. Generalidades. D.O.F. 27-11-1995.

e NOM-077-SSA1-1994. que establece las especificaciones sanitarias de los materiales
de control (en general) para laboratorios de patologia clinica. D.O.F. 01-VII-1996.

e NOM-078-SSA1-1994. Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios
de patologia clinica. D.O.F. 01-VII-1996.

e NOM-047-SSA1-2011. Que establecen los limites biologicos maximos permisibles de
disolventes organicos en el personal ocupacionalmente expuesto. D.O.F. 23-1X-1996.
Proyecto de modificacion 14-VII-2009.

e NOM-166-SSA1-1997. Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos. D.O.F. 13-1-2000. Proyecto de modificacion 27-V-2010. Respuesta al
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proyecto de modificacion D.O.F. 21-11-2012.

e NOM-87-ECOL-SSA1-2002. Proteccion ambiental — Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgicos —infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
Antes NOM-87-ECOL-1995. D.O.F. 17-11-2003.

e NOM-048-SSA1-1993. Que establece el método normalizado para la evaluacion de
riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales. D.O.F. 09-01-1996.

e NOM-056-SSA1-1993. Que establece los requisitos sanitarios del equipo de
proteccion personal. D.O.F 30-07-2003.

¢ NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencion y control de la tuberculosis. D.O.F. 13-XI-
2013.

e NOM-010-SSA2-2010. Para la Prevencion y Control de la Infeccidon por Virus de la
Inmunodeficiencia Adquirida. D.O.F. 10-X1-2010.

e NOM-014-SSA2-1994. Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino. D.O.F. 06-111-1998
Modificacion a la NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control del
cancer del cuello del Utero y mamario en la atencion primaria, para quedar como
NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento,
control y Vigilancia Epidemioldgica del cancer cérvico uterino. D.O.F. 31-V-2007.

e NOM-016-SSA2-2012. Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento
del colera. D.O.F. 23-X-2012.

e NOM-021-SSA2-1994. Para la prevencién y control del Binomio teniosis/cisticercosis
en el primer nivel de atencion médica. D.O.F. 21-VIII-1996; y su modificacion: Para la
prevencion y control del binomio teniosis/cisticercosis en el primer nivel de
atencion médica.” D.O.F. 21-V-2004.

e NOM-022-SSA2-2012. Para la prevencion y control de la brucelosis en el ser
humano. D.O.F.11-VII-2012.

e NOM-029-SSA2-1999. Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de la
leptospirosis en el humano. D.O.F. 02-11-2001.

e PROY-NOM-029-SSA2-2014. Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control
de la leptospirosis en el humano. D.O.F. 07-1-2016.

¢ NOM-032-SSA2-2014. Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
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enfermedades transmitidas por vector. D.O.F. 16-1V-2015.

e NOM-033-SSA2-2011. Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion por
picadura de alacran. D.O.F. 08-XII-2011.

e NOM-039-SSA2-2014. Para la prevenciony control de las infecciones de transmision
sexual. D.O.F. 01-VI-2017.

e NOM-011-SSA2-2011. Para la prevencion y control de la rabia humana en los perros
y gatos. D.O.F. 8-XI1-2011.

e NOM-029-SSA2-1999. Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de la
leptospirosis en el humano. D.O.F. 2-11-2001.

e NOM-032-SSA2-2010. Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
enfermedades transmitidas por vector. D.O.F. 1-VI-2011.

¢ NOM-039-SSA2-2002. Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual. D.O.F. 19-1X-2003.

e NOM-027-SSA2-1999. Para la prevencion, control y eliminacion de la lepra. D.O.F. 31-
VI11-20009.

e PROY-NOM-027-SSA2-2016. Para la prevencion y control de la lepra. D.O.F. 16-XII-
2016.

e NOM-007-SSA3-2011. Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos. D.O.F. 13-01-2000. Proyecto de modificacion 27-V-2010. Respuesta al
proyecto de modificacion D.O.F. 21-11-2012.

¢ NOM-043-SEMANART-1993. Que establece los niveles maximos permisibles de
emision a la atmaosfera de particulas sélidas provenientes de fuentes fijas. D.O.F. 22-
X-1993.

¢ NOM-052-SEMARNAT-2005. Que establece las caracteristicas, el procedimiento de
identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos. D.O.F. 22-X-1993;
Modificacion D.O.F. 23-VI-2006.

¢ NOM-054-SEMARNAT-1993. Que establece el procedimiento para determinar la
incompatibilidad entre dos o mas residuos considerados como peligrosos por la
Norma Oficial Mexicana NOM-052-ECOL-1993. D.O.F. 22-X-1993. Modificada el 23-1V-
2003.

¢ NOM-002-SEMARNAT-1996. Que establece los limites maximos permisibles de
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contaminantes en las descargas de aguas residuales a los sistemas de alcantarillado
urbano o municipal. Antes NOM-002-ECOL-1996. D.O.F. 3-VI-1998.

¢ NOM-165-SEMARNAT-2013. Que establece la lista de sustancias sujetas a reporte
para el registro de emisiones y transferencia de contaminantes. DOF 24-1-2014.

¢ NOM-002-STPS-2010. Condiciones de seguridad - Prevencion y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo. D.O.F. 9-12-2010.

e NOM-004-STPS-1999. Sistemas de proteccion y dispositivos de seguridad de la
mMaquinaria y equipo que se utilice en los centros de trabajo. Aclaracion D.O.F. 16-
07-1999.

¢ NOM-006-STPS-2000. Manejo y almacenamiento de materiales-Condiciones y
procedimientos de seguridad. D.O.F. 9-03-200]1.

e NOM-005-STPS-1998. Relativas a las condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias
guimicas peligrosas. D.O.F. 02-11-1999.

¢ PROY-NOM-005-STPS-2017. Manejo de sustancias quimicas peligrosas o sus
mezclas en los centros de trabajo-Condiciones y procedimientos de seguridad y
salud. D.O.F. 22-VI-2017.

e NOM-017-STPS-2008. Equipo de proteccion personal — Seleccion, uso y manejo en
centros de trabajo. D.O.F. 09-X11-2008.

e NOM-019-STPS-2004. Constitucion, organizacion y funcionamiento de las
comisiones seguridad e higiene de los centros de trabajo. D.O.F. 13-1V-20T1.

e NOM-020-STPS-2011. Recipientes sujetos a presion, recipientes criogénicos y
generadores de vapor o calderas - Funcionamiento - Condiciones de Seguridad.
D.O.F. 27-12-2011.

e NOM-021-STPS-1993. Relativa a los requerimientos y caracteristicas de los informes
de los riesgos de trabajo que ocurran, para integrar las estadisticas. D.O.F. 24-V-1994.
Aclaracion D.O.F. 8-06-94.

¢ NOM-028-STPS-2004. Organizacion del Trabajo-Seguridad en los Procesos de
sustancias quimicas. D.O.F. 14-01-2005.

e NOM-103-STPS-1994. Seguridad - Extintores contra incendios a base de agua con
compresion contenida. D.O.F. 10-1-1996.

22

SO 2SSOSR DS SO




Programa de Accién
Especifico

2020-2024

e NOM-104-STPS-2001. Agentes Extintores - polvo quimico seco tipo ABC a base de
fosfato mono amoniaco. D.O.F. 17-1V-2002. Aclaracion 14-05-2002.

e NOM-106-STPS-1994. Seguridad - Agentes extintores - Polvo quimico seco tipo BC,
a base de bicarbonato de sodio. D.O.F. 11-1-1996.

e NOM-018-STPS-2015. Sistema armonizado para la identificacion y comunicacion de
peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo.
D.O.F. 09-10-2015.

¢ NOM-010-STPS-2014. Agentes quimicos contaminantes del ambiente laboral -
Reconocimiento, evaluacion y control, misma que tiene por objeto establecer los
procesos y las medidas para la prevencion de riesgos a la salud del personal
ocupacionalmente expuesto a agentes quimicos contaminantes del ambiente
laboral. D.O.F. 28-04-2014.

e NOM-020-STPS-2011. Recipientes sujetos a presion, recipientes criogénicos y
generadores de vapor o calderas - Funcionamiento - Condiciones de Seguridad.
D.O.F. 27-12-2011.

e NOM-025-STPS-2008. Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo. D.O.F.
20-12-2008.

e NOM-028-STPS-2012. Sistema para la administracion del Trabajo-Seguridad en los
Procesos de sustancias quimicas peligrosas. D.O.F. 06-09-2012.

e NOM-029-STPS-2011. Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros
de trabajo - Condiciones de seguridad. D.O.F. 29-12-2011.

e NOM-030-STPS-2009. Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo -
Funciones y actividades. D.O.F. 22-12-20009.

¢ NOM-100-STPS-1994. Seguridad-Extintores contra incendio a base de polvo
guimico seco con presion contenida-Especificaciones. D.O.F. 08-01-1996.

e NOM-102-STPS-1994. Seguridad-Extintores contra incendio a base de bidoxido de
carbono-Parte 1: Recipientes. D.O.F. 10-01-1996.

e NOM-TI3-STPS-2009. Seguridad - Equipo de proteccion personal - Calzado de
proteccion - Clasificacion, especificaciones y métodos de prueba. D.O.F. 25-01-2011.

e NOM-T116-STPS-1994. Seguridad-Respiradores purificadores de aire de presion

negativa contra particulas nocivas-especificacionesy métodos de prueba. D.O.F. 22-
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12-2009

e NOM-007-SCT2/2010. Marcado de envases y embalajes destinados al transporte de
substancias y residuos peligrosos. D.O.F. 06-09-2010.

e NOM-003-SCT/2008. Caracteristicas de las etiquetas de envases y embalajes,
destinadas al transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos. D.O.F. 15-
VII1-2008 Aclaracion D.O.F. 26-11-20009.

¢ NOM-010-SCT2-2009. Disposiciones de compatibilidad y segregacion para el
almacenamientoy transporte de sustancias, materialesy residuos peligrosos. D.O.F.
01-1X-2009.

e NOM-011-SCT2-2003. Condiciones para el transporte de sustancias y materiales
peligrosos en cantidades limitadas. D.OF. 07-12-2011.

e PROY-NOM-011-SSA2-2017. Para la Prevencion de la Rabia Humana.

e NOM-007-SCT2/2010. Marcado de envases y embalajes destinados al transporte de
substancias y residuos peligrosos. D.O.F. 6-1X-2010.

¢ NOM-003-SEGOB-2011. Senales y avisos para proteccion civil. - Colores, formas y
simbolos a utilizar. D.O.F. 23-12-11.

o NOM-154-SCFI-2005. Equipos contra incendio-Extintores-Servicio de
mMantenimiento y recarga. D.O.F. 26-12-2005.

¢ NMX-CC-SAA-190T1-IMNC-2012. Directrices para la auditoria de los sistemas de
gestion.

¢ NMX-CC-9001-IMNC-2015. Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos (ISO
9001:2015). D.O.F. 03-05-2016.

e NMX-EC-15189-IMNC-2015. Laboratorios Clinicos-Requisitos de la Calidad vy
Competencia. D.O.F. 26-05-2015.

e NMX-EC-17025-IMNC-2006. Requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo y de calibracion. D.O.F. 24-07-2006.

¢ NMX-CC-9000-IMNC-2015. Sistemas de Gestion de la Calidad-Fundamentos y
Vocabulario. D.O.F. 17-03-2016.

e NMX-CC-9004-IMNC-2019. Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacion-
Enfoque de Gestion de la Calidad. D.O.F. 03-04-2020.

e NOM-011-STPS-2001. Condiciones de Seguridad e Higiene en los centros de trabajo
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donde se genere ruido; D.O.F. 17-04-2002.

¢ NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos — clasificacion y especificaciones de manejo. D.O.F.
17-02-20023.

Estrategias y Planes Nacionales

e Plan Nacional de Desarrollo 2020-2024. Presidencia de la Republica. D.O.F. 12-07-
2019.

e Programa Sectorial de Salud 2019-2024. D.O.F. agosto 2020.

Lineamientos

e Lineamientos de Proteccion de Datos Personales. D.O.F. 30-1X-2005. Modificacion
D.O.F. 17-VII-2006.

e Lineamientos especificos para la aplicacion y seguimiento de las medidas de
austeridad y disciplina del gasto de la Administracion Publica Federal. D.O.F. 29-
Xl11-2006.

Manuales

e Manual de Organizaciéon General de la Secretaria de Salud. D.O.F. 17-VIII-2018.

e Manual de Organizacion especifico de la Direccion General de Epidemiologia.
2017.

e Manual de Procedimientos de la Direccion General de Epidemiologia. 2017.

Guias

e (Cuia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Procedimientos
de Secretaria de Salud. DGPOP 23-X-2013.

e GCuia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Organizacion
Especificos de Secretaria de Salud. DGPOP 23-X-2013.

e (Cuia para la elaboracion de programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo
2019-2014. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
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III. Origen de los recursos para la instrumentacion del programa

El programa presupuestario POI8 “Prevencion y Control de Enfermedades”, fue
resultado de fusion de los programas PO14 “Promocion de la salud, prevencion y control
de enfermedades cronicas no transmisibles, enfermedades transmisibles y lesiones” y
S037 “Comunidades Saludables” con la finalidad de sumar esfuerzos para que la
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades tuvieran efecto en la
reduccion de la carga de enfermedad y contribuyen a mejorar la calidad de vida de los
mexicanos; éste se cred con la intencidon de disefar, desarrollar e instrumentar politicas
publicas que contribuyan a reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles como son: cancer en la infancia, patologias bucales, y
trastornos mentales, principalmente; de igual manera se realizan acciones de
vigilancia, prevencion y control de enfermedades transmisibles, entre las que destacan:
dengue, tuberculosis, paludismo, rabia, brucelosis, rickettsiosis, lepra, enfermedades
respiratoriasy diarreicas, entre otras; asi como, llevar a cabo acciones para disminuir los
accidentes viales y los que se presentan en grupos vulnerables. Asimismo, a través de
este programa presupuestario se establecieron intervenciones para atender a la
poblacion en riesgo por desastres y urgencias epidemioldgicas, para lo cual de manera
transversal se llevaron a cabo actividades de vigilancia epidemioldgica y promocion de

la salud, que inciden en todos los temas prioritarios ya sefalados.

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa, incluyendo aquellas
correspondientes a sus objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones
puntuales, asi como las labores de coordinacion interinstitucional para Ila
instrumentacion y operacion de dichas acciones, y el seguimiento y reporte de las
mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto

participantes en el programa, mientras éste tenga vigencia.

Los recursos presupuestales provenientes de los Programas Presupuestales PO18 y
UOO09 a la Direccion General de Epidemiologia se aplican para dar cumplimiento a las
estrategias, objetivos y metas del Programa de Accion Especifico (PAE) de Vigilancia

en Salud Publica por Laboratorio PAE 2020-2024 el cual se alinean al Programa
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Sectorial de Salud (PROSESA 2020-2024) y el Plan Nacional de Desarrollo (PND 2019-
2024), con el propdsito de enfrentar los retos epidemioldgicos que se presenten en el
pais, asi como la persistencia de enfermedades del rezago, por lo que se hace
imperante mejorar la vigilancia epidemioldgica de estas enfermedades con la finalidad
de proveer informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones que impacten
en la prevencion y control de las enfermedades de importancia en salud publica en
nuestro pais. El INDRE y la RNLSP a través de la vigilancia por laboratorio emiten
resultados de laboratorio de calidad, confiables y oportunos de los padecimientos
sujetos a vigilancia epidemioldgica por medio de procedimientos integrados y

homogéneos.

IV. Analisis del estado actual

1.Antecedentes

Como resultado del alto impacto que las enfermedades infecciosas tienen sobre la
salud y la economia, el laboratorio es un pilar importante para la prevencion y control
de enfermedades, componentes esenciales para la estabilidad y seguridad de la

nacion.

En la actualidad, la salud publica esta adoptando una vision estratégica que permita
anticiparse a los problemas, lo cual es posible lograr a través de los laboratorios de
diagndstico, referencia e investigacion, para evitar los danos generados por pandemias
como las ocurridas con influenza, Vibrio cholerae (célera), SARS, Ebola y VIH, asi como
las epidemias que se presentan periodicamente por Arbovirosis o las que se presentan
frecuentemente en los hospitales por diferentes bacterias publica y que son comunes

en todo el mundo.

Los sistemas de atencion de salud en el mundo, en general se han enfocado mas en el
valor de la prevencion; y los servicios de laboratorio de salud publica son un factor clave

en muchos programas de prevencion.

Actualmente, los laboratorios de salud publica de México se ubican en diferentes
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unidades administrativas, dificultando la comunicacion y coordinacion de actividades
multidisciplinarias para la toma de decisiones oportunas. Ademas, presentan una
diferencia notable en cuanto a la generacion y manejo de informacion, afectando la
calidad de la misma. Ante este reto, el Sistema de Salud Publica busca responder a las
verdaderas necesidades de la poblacion mexicana para:

Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a
partir de informacion oportuna y confiable, que facilite la promocién y prevenciéon
en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta la diversidad de

la poblacidn, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Con el Programa de Accion Especifico Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio sera
posible reunir a diferentes instituciones para colaborar en la planificacion y
coordinacion de programas de laboratorio en areas de responsabilidad compartida.
Sera posible incorporar, ademas, las mejores practicas que permitiran ampliar la
capacidad de adquirir y mantener habilidades para responder a brotes de organismos
exoticos, optimizar recursos, eliminar la duplicidad de actividades, mejorar la
comunicacion, optimizar el tiempo en la transferencia electronica de informacion,
tanto a nivel local como nacional; asi como mejorar la coordinacién y la respuesta

oportuna y confiable a todas sus partes interesadas.

ii.Justificacion

En cuestion de enfermedades con potencial endémico, epidémico y pandémico,
actualmente, la inteligencia epidemioldgica no puede entenderse sin el componente
del laboratorio en salud publica, ya que este es el medio para la obtencion de

informacion de calidad.

La globalizacion de los riesgos y amenazas, trajo consigo la creacion de alianzas, donde
el INDRE jugo un importante papel que al dia de hoy mantiene. Justo es mencionar
qgue los grandes retos enfrentados, han fortalecido al también llamado Laboratorio
Nacional de Referencia, como el caso de la pandemia de influenza en 2009 o el brote

de colera en 2013, solo por mencionar un par de ejemplos.
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Actualmente, el INDRE es uno de los tres Laboratorios Supranacionales de Tuberculosis
en la Region de las Américas, Centro Nacional de Influenza, Centro Colaborador de la
OMS para Calidad en el Laboratorio, Centro Colaborador de la OMS para el
Entrenamiento en Diagndstico de Malaria por Microscopio, Centro Colaborador de la

OMS para Arbovirosis y Centro Colaborador de la OMS en Bioseguridad.

La evolucion y llegada de una nueva etapa, apunta a la integracion. El Laboratorio
Nacional de Referencia, el cual dara la oportunidad:

e Optimizar recursos que permitan una funcion acorde a los nuevos retos en salud
publica.

e No duplicar actividades se dara una respuesta oportuna siendo mas eficientes en
la generacion de informacion para la toma de decisiones en salud publica.

e Mejorar la comunicacion para tener una coordinacion multidisciplinaria que
fortalezca la respuesta integrando a todos los involucrados en el problema a
resolver, fortaleciendo la transversalidad de los programas que faciliten y
promuevan el acceso universal a salud, sin omitir a ningun integrante de la
poblacion por su, género, vulnerabilidad, discapacidad y situacion
socioecondmica tratando de evitar el rezago en salud.

e GCenerar informacion oportuna y confiable para la toma de decisiones en salud

publica.

En congruencia con los objetivos de la cuarta transformacion que se esta gestando en
México, el Sistema de Salud Publica debe alinearse y responder a las verdaderas
necesidades de la poblacion mexicana. La Secretaria de Salud, como autoridad en la
materia, a través del INDRE tendra la oportunidad de interactuar con todas las areas

que participan en el diagndstico.

iii.Planteamiento del Problema
Los sistemas de atencion de salud en el mundo, en general se han enfocado mas en el
valor de la prevencion;y los servicios de laboratorio de salud publica son un factor clave

en muchos programas de prevencion.
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Actualmente, los laboratorios de salud publica de México se ubican en diferentes
unidades administrativas, dificultando la comunicaciéon y coordinacion de actividades
multidisciplinarias para la toma de decisiones oportunas. Ademas, presentan una
diferencia notable en cuanto a la generacion y manejo de informacion, afectando la
calidad de la misma impactando en la toma de decisiones que afectan a la salud
publica. Ante este reto, el Sistema de Salud Publica busca responder a las verdaderas

necesidades de la poblacion mexicana.

Los laboratorios de salud publica continuaran cumpliendo su funcion de proveedores
de informacion sobre las enfermedades de importancia en salud publica, mantendra
el desarrollo e innovacion de técnicas de laboratorio; ademas, continuara la formacion
del personal con el fin de prepararlo para estos nuevos retos, de tal forma que puedan

enfrentar, a mediano y largo plazo, los desafios desde la nueva perspectiva.

iv.Principios Rectores del PND en el PAE

Los laboratorios de salud publica continuaran cumpliendo su funcion de proveedores
de informacion sobre las enfermedades de importancia en salud publica, mantendra
el desarrollo e innovacion de técnicas de laboratorio; ademas, continuara la formacion
del personal con el fin de prepararlo para estos nuevos retos, de tal forma que puedan
enfrentar, a mediano y largo plazo, los desafios desde la nueva perspectiva de esta

administracion siguiendo los principios rectores del Plan Nacional:

No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera. Se analizaran los rezagos sociales y los
problemas especificos que afectan a las personas por las omisiones del Estado,
asimismo las brechas de desigualdad, rezagos o afectaciones relevantes en las causas
y efectos de los problemas que derivan para generar informacion confiable y oportuna

en apoyo a la vigilancia epidemiologica.

La salud de la poblaciéon tiene un importante impacto en nuestra salud personal, y
viceversa; los factores que afectan a una, afectan a la otra: servicios sanitarios, habitos

de higiene, programas de vacunacion, transfusiones sanguineas y de hemoderivados,
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condiciones fitosanitarias, vigilancia epidemiologica, infraestructura hospitalaria,
revisiones meédicas periddicas, seguridad social, vigilancia y control de riesgos

sanitarios, legislacion y normatividad, sistemas de distribucion de agua potable, etc.

v.Contribucién del PAE al nuevo modelo de desarrollo

Con el Programa de Accion Especifico Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio sera
posible reunir a diferentes instituciones para colaborar en la planificacion y
coordinacion de programas de laboratorio en areas de responsabilidad compartida.
Sera posible incorporar, ademas, las mejores practicas que permitiran ampliar la
capacidad de adquirir y mantener habilidades para responder a brotes de organismos
exoticos, optimizar recursos, eliminar la duplicidad de actividades, mejorar la
comunicacion, optimizar el tiempo en la transferencia electronica de informacion,
tanto a nivel local como nacional; asi como mejorar la coordinacién y la respuesta

oportuna y confiable a todas sus partes interesadas.

La planeacion de este Programa de Accidn Especifico sirve para el eficaz desempeno
de la responsabilidad del INDRE sobre el desarrollo equitativo, incluyente, integral,
sustentable y sostenible del pais, con perspectiva de interculturalidad y de género y
debe tener la consecucion del objetivo social que plasma en la vinculacion del Plan
Nacional de Desarrollo 2019 - 2024, el PROCESA 2020-2024 y los programas
presupuestarios PO18 y UOOO.

vi.Proyectos o programas prioritarios vinculados al PAE

Ver anexo pagina 73.

vii.Cambios esperados

Reducir la inequidad en los laboratorios estatales, notificando a los Secretarios de Salud
las areas de oportunidad identificadas en las supervisiones para reducir las brechas y
lograr asi la consolidacion de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica e
incrementar la cobertura diagnodstica y mejorar la accesibilidad a los servicios de salud

a la poblacion mas desprotegida.
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Mejorar el marco analitico, seguir con las innovaciones tecnolégicas en el INDRE que
Nos permiten anteponerse a las emergencias, y continuar con el desarrollo del capital

humano en las tecnologias de vanguardia.

V. Alineacidén con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y
Programa Sectorial de Salud 2019-2024

Alineacion

PND 2019-2024 PROSESA 2020-2024 PAE 2020-2024
Principios Rectores Estrategia PND Objetivos
No dejar a nadie 2.4. Salud para toda la poblacion. 1. Verificar la operacion
atras, no dejar a de la Red Nacional de
nadie fuera. Objetivos Prioritario Laboratorios de Salud

4. Garantizar la eficacia de estrategias, Publica (RNLSP).

Eje de PND programasy acciones de salud publica, a
Eje General 2. partir de informacion oportuna y confiable, 2. Generar informacion
Politica Social. qgue facilite la promocion y prevencion en  de calidad para la toma

salud, asi como el control epidemiolégico  de decisiones.
Estrategia PND tomando en cuenta la diversidad de la
2.4. Salud paratoda poblacion, el ciclo de viday la pertinencia 3. Fortalecer las
la poblacion. cultural. competencias técnicas
del capital humano de
Estrategias Prioritarias la RNLSP.
4.1. Fortalecer la vigilancia sanitaria con
base en la investigacion cientifica y
articulacion del SNS para anticipar
accionesy estrategias que correspondan a
las necesidades y requerimientos desde
una perspectiva territorial, epidemioldgica
y sensible a las condiciones criticas o de

emergencia.
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VI. Objetivo general

Generar informacion de calidad y referencia en coordinacion con la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica mediante servicios confiables y oportunos de
diagndstico, formacion de recursos humanos, evaluacion de la competencia técnica e
investigacion y desarrollo epidemiolégico para la toma de decisiones y sustento de la
salud publica. Asegurar la proteccion del personal, la comunidad y el ambiente en
apego a las normas ISO:9001, ISO:15189 y el acuerdo I1SO:35001 vigentes, a los
requerimientos legales y reglamentarios aplicables, con personal comprometido con
la buena practica profesional, la cultura del autocuidado en seguridad laboral, la
calidad de sus examenes y el cumplimiento con el sistema de gestion y los valores
establecidos en el cdédigo de ética que fomentan la cultura de la calidad y mejora

continua de los procesos para la satisfaccion de las partes interesadas.

VII. Esquema objetivos prioritarios, estrategias prioritariasy acciones

puntuales

Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio 2020-2024

Objetivo 1. Verificar Objetivo 3.
la operacion de la Objetivo 2. Generar Fortalecer las
Red Nacional de informacion de _competencias
Laboratorios de calidad para latoma técnicas del capital
Salud Publica de decisiones. humanodela
(RNLSP). RNLSP.

1Estrategia 1Estrategia 1Estrategia
Prioritaria Prioritaria Prioritaria
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VIII. Objetivos prioritarios, estrategias prioritariasy acciones

puntuales

Objetivo prioritario 1. Verificar la operacion de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica (RNLSP).

A partir de 2071, la DGE es una Instancia de Seguridad Nacional que lleva a cabo la
coordinacion intersectorial e intrasectorial con diversas instituciones a nivel nacional e
internacional, por lo que se requieren de estrategias precisas para la respuesta efectiva
ante eventos de esta naturaleza, a través de un liderazgo organizado y conjunto entre

instituciones y los diferentes niveles operacionales.

Estrategia prioritaria 1.1. Supervisar la operaciéon de la RNLSP para sustentar la calidad de la

informacion que genera.

ACCIONES PUNTUALES

Elaborary difundir el Programa de Supervision Anual para evaluar el
- Cumplimiento de los Criterios de Operacion y Lineamientos de
" Vigilancia del Marco Analitico Basico de la Red Nacional de

Laboratorios de Salud Publica por el INDRE.

ACCIONES PUNTUALES

1o Elaborar y difundir el calendario trimestral para la evaluacion del
" desempefio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica por
el INDRE.

Objetivo prioritario 2. Generar informacion de calidad para la toma de decisiones.

Una herramienta que permitié evaluar el desempeno de la RNLSP desde el ano 2010,
fue el “El Boletin Caminando a la Excelencia”, a partir del 2019 cambia al proceso de
“Evaluacion del Desempeho”, donde se pretende retar a la RNLSP y al propio INDRE
a la mejora continua, a través de los indicadores de: evaluacion, concordancia en los
resultados, cumplimiento del porcentaje de muestras enviadas para el control de

calidad, desempeno técnico de los diagnosticos que conforman el Marco Analitico de
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la RNLSP a través del envio de paneles de evaluacion y evaluar la competencia técnica
mediante supervisiones donde se verificara el cumplimiento a los lineamiento técnicos
vigentes aunado a constatar el apoyo que se ha proporcionado a través del convenio
del Acuerdo para el Fortalecimiento a las Acciones de Salud Publica en los Estados
(AFASPE) y que ha servido para robustecer la inversion lo cual ha trascendido en la

operacion.

Estrategia prioritaria 2.1. Verificar el cumplimiento de los objetivos de calidad del InDRE y la

RNLSP.

ACCIONES PUNTUALES

211 Verificar, analizar y ajustar los objetivos de calidad (en caso de ser

necesario), durante las sesiones de revision por la direccion.

Objetivo prioritario 3. Fortalecer las competencias técnicas del capital humano de
la RNLSP.

El Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos requiere de la formacion
continua del capital humano, para ello debera contarse con un programa continuo de
capacitacion de recursos humanos en epidemiologia aplicada y diagndstico para la
salud publica, acorde con los lineamientos y manuales de procedimientos de vigilancia

epidemiologica y en salud publica emitidos por la autoridad sanitaria.

Estrategia prioritaria 3.1. Definir un programa de capacitacidon anual considerando las areas

de oportunidad identificadas en las supervisiones a la RNLSP.

ACCIONES PUNTUALES

311 Elaborar, difundir y evaluar el programa de capacitacion anual, a la
RNLSP.

IX. Indicadores, metas para el bienestar y parametros

La salud de la poblacion tiene determinantes tanto a nivel individual como social. Es
por ello que el Programa de Accion Especifico (PAE) de Vigilancia en Salud Publica por

Laboratorio 2020-2024 considera un modelo operativo que debe brindar informacion
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relevante, oportuna y de calidad que responda a las diferentes necesidades, agentesy

acciones en los niveles universal, focalizado y dirigido.

Para el monitoreo y seguimiento del avance hacia las metas propuestas, se utilizaran
los indicadores senalados a continuacion, los cuales se supervisaran

permanentemente.

Los indicadores mostrados seran la base para la evaluacion de resultados de la
vigilancia en salud publica. De acuerdo con el desempeno del Sistema en términos de
indicadores, se podran tomar decisiones oportunas para la mejora de los procesos, que

permita orientarse al logro de los objetivos.

La rectoria en el desarrollo de la vigilancia por laboratorio facilitara una serie de
procesos requeridos para garantizar la calidad de esta vigilancia, entre los que se
encuentran el establecimiento de un sistema de indicadores de evaluacion, el
seguimiento del financiamiento en relacién con cada una de las metas, la integracion

de los sistemas de informacion, y la gerencia para el desarrollo de recursos humanos.

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

1. Porcentaje de cumplimiento de los criterios de operacion y

lineamientos de vigilancia epidemioldgica por la RNLSP.
Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de
salud publica, a partir de informacién oportuna y confiable, que
facilite la promocién y prevencion en salud, asi como el control
epidemiologico tomando en cuenta la diversidad de la poblacion,
el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Esta meta, mide el grado de cumplimiento a los Criterios de
Operacion y Lineamientos de Vigilancia Epidemiolégica por
Laboratorio del Marco Analitico declarado por los Laboratorios
Estatales de Salud Publica (LESP) que conforman la Red Nacional

de Laboratorio de Salud Publica.
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Nivel de . Periodicidad o
~ 31 Laboratorios Estatales _
desagregaci o frecuenciade Anual
5 de Salud Publica _
on medicion
: o Acumulado o o
Tipo Estratégico o Periodico
periddico
: Periodo de
Unidad de .
: Porcentual recoleccion @ Anual
medida
de los datos
Disponibilida _ _
: » . Primer mes posterior al
Dimension @ Calidad ddela ,
_ » cierre anual
informacion
Instituto de
Diagnodstico y
_ Referencia
Unidad , o
. Epidemiolégicos /
Tendencia responsable , » o
Ascendente Direccion de Servicios
esperada de reportar el o
y Apoyo Técnicoy
avance . »
Direccion de
Diagnodstico y
Referencia.
5 Numerador: Calificacién obtenida en la supervisiéon de la RNLSP /
Método de : L
_— Denominador: Calificacion maxima esperada en la supervision de
calculo

la RNLSP por 100.
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION
DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o

previo, no podra ser un valor preliminar ni estimado.

Calificacion

Nombre ' Fuente de Informe de
obtenida en la Valor _ . o
de o : 90.2 informacion | supervisione
: supervision de | wvariable | _
variable 1 variable1 s

la RNLSP.
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Calificacion
Nombre o
maxima Valor Fuente de L
de _ _ ~_ Calificacion
: esperada en la variable 100 informacion
variable o : esperada.
5 supervision de 2 variable 2

la RNLSP.
Sustitucion en método

) (90.2/100)*100=90.2
de calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 90.2 La linea base corresponde a la
calificacion obtenido en el ano 2018 por
ARO 2018 .
la RNLSP en las supervisiones.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
La meta 2024 se proyectd considerando

la tendencia de las calificaciones
91.25

obtenidas en las supervisiones del
periodo 2014 a 2018.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de mediciéon de la Meta

para el bienestar o Parametro.

Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
No ,
. No aplica 87.24 91.05 86.93 84.74 90.2
aplica

METAS

Sdlo aplica para Metas para el bienestar. Puede registrar NA cuando no

aplique meta para ese ano, de acuerdo con la frecuencia de medicion.
2019 2020 2021 2022 2023 2024
90 90.25 90.5 90.75 91 91.25
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2. Porcentaje Indice de Desempefio de la RNLSP.

Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud
publica, a partir de informacién oportuna y confiable, que facilite la
promocion y prevencion en salud, asi como el control
epidemiologico tomando en cuenta la diversidad de la poblacion, el

ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Esta meta identifica areas de oportunidad en la operacion de los
Laboratorios Estatales de Salud Publica para tomar acciones que
conlleven, a la mejora a través de los indicadores de concordancia,
cumplimiento, desempefno técnico y competencia técnica. El reto es

mantener o incrementar el indice de desempeno nacional aho con ano.

31 Laboratorios Estatales
de Salud PuUblica

Trimestral

Gestion Acumulado

Porcentaje Trimestral

' Un mes  posterior al
Calidad

trimestre

Instituto de Diagndstico y

Referencia
Constante ) o
Epidemiolégicos /
Un valor observado por

' Direccion de Servicios y
arriba de la meta es o ) .
Apoyo Tecnico y Direccion
favorable _ o
de Diagnosticoy

Referencia
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Numerador: indice de desempefio alcanzado por la RNLSP /

Método de

calculo

Denominador: indice de desempefio maximo esperado por la RNLSP
por 100
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo,

no podra ser un valor preliminar ni estimado.

o Fuente
Indice de
Nombre B de Informe de
desempeho Valor : »
de : 83.45 informac | evaluacion del
: alcanzado por [wvariable | . B
variable 1 ion desempeno.
la RNLSP. :
variable 1
o Fuente
Indice de
Nombre B de )
desempeho Valor : Estandar de
de o _ informac _
: maximo variable 100 » Calidad de
variable ioN N
esperado por 2 _ Desempeno.
2 variable
la RNLSP. 5

Sustitucion en
] ) (83.45/100)*100=83.45%
método de calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 83.45 La linea base corresponde al indice de
ARO 2018 desempeno obtenido en el afno 2018.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
La metas 2024 se proyectd considerando la
> 85.00 tendencia en el indice de desempeno de los
anos 2013 a 2018.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicién de la Meta

para el bienestar o Parametro.

Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando correspond
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
87.87 86.46 84.92 85.03 83.11 88.21 83.45

METAS

Sdlo aplica para Metas para el bienestar. Puede registrar NA cuando no aplique

meta para ese aho, de acuerdo con la frecuencia de medicioén.
2019 2020 2021 2022 2023 2024
>85.0 >85.0 >85.0 >85.0 >85.0 >85.0

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 3. Porcentaje de la Cobertura del Marco Analitico Basico de la RNLSP.

Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud

- publica, a partir de informacion oportuna y confiable, que facilite la
Objetivo » » )
- promocion y prevencion en salud, asi como el control
prioritario _ o . ' »
epidemiologico tomando en cuenta la diversidad de |la poblacion, el

ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Esta meta, mide el porcentaje de cobertura de los Laboratorios
Estatales de Salud Publica (LESP) que cubre el 90% del Marco
Analitico Basico (MAB) de la RNLSP (31 LESP) en apoyo a la Vigilancia

Definicion o

descripcion . o . _ ' o
Epidemioldgica, para contar con un blindaje epidemioldgico contra
las principales enfermedades de importancia en salud publica.

_ ' Periodicidad
Nivel de 31 Laboratorios Estatales

» o o frecuencia | Trimestral
desagregacion | de Salud Publica

de medicion

Acumulado

Tipo Gestion o Acumulado
o periodico
_ Periodo de
Unidad de , » .
: Porcentaje recoleccion | Trimestral
medida

de los datos

: . o Disponibilida | Un mes posterior al
Dimension Eficacia .
ddela trimestre
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informacion
Instituto de Diagndstico y
: Referencia
Constante Unidad . o
_ Epidemioldgicos /
Tendencia Un valor observado por | responsable . » o
) Direccion de Servicios y
esperada arriba de la meta es | dereportar o . »
Apoyo Tecnico y Direccion
favorable. el avance , o
de Diagnostico y
Referencia.
Método de Numerador: NUumero de LESP que cubre el 90% del MAB en el afio /
calculo Denominador : Numero de LESP de la RNLSP).

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo,

no podra ser un valor preliminar ni estimado.

NuUmero de Fuente
Nombre LESP que de .
Valor : Informe trimestral del
de cubre el 90% : 24 informac -
_ variable 1 : Marco Analitico.
variable 1 | del MAB en 6N
el ano. variable 1
Fuente
Nombre ) de
NUumero de Valor : .
de _ informac | Marco Analitico
: LESP de la variable 27 » o
variable ion Basico de la RNLSP.
RNLSP. 2 _
2 variable
2

Sustitucion en

(24/31)*100=77.42

método de calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 77.42 La linea base corresponde a la calificacion
obtenida en el ano 2018 por la RNLSP, donde 24
ANo 2018 .
de los 31 LESP cubren el 90% del Marco Analitico
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Basico.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
La meta 2024 se proyectd considerando los
>77.42 resultados obtenidos en la cobertura de MAB del
periodo 2013 a 2018.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la Meta

para el bienestar o Parametro.

Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
70.96 67.74 74.19 80.65 77.42 74.19 77.42

METAS

Solo aplica para Metas para el bienestar. Puede registrar NA cuando no aplique

meta para ese aho, de acuerdo con la frecuencia de medicioén.
2019 2020 2021 2022 2023 2024

>77.42 >77.42 >77.42 >77.42 >77.42 >77.42

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO ‘

4, Porcentaje de la Cobertura del Servicio de Diagndstico y
Nombre . .
Referencia realizado por el INDRE y la RNLSP.
Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de
- salud publica, a partir de informaciéon oportuna y confiable, que
Objetivo . » » )
| facilite la promocion y prevencion en salud, asi como el control
prioritario , L . .
epidemiologicotomando en cuenta la diversidad de Ila
poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.
L Esta meta, mide el porcentaje de la cobertura del diagndstico y
Definicion ' '
de referencia que realiza el INDRE a la RNLSP por no contar con
o
| la metodologia diagnodstica, infraestructura o los recursos
descripcio ' ' o '
necesarios para brindar este servicio en el nivel estatal, para
N
garantizar el blindaje epidemiolégico en el pais, contra las
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principales enfermedades de importancia en salud publica, asi
como la cobertura del servicio de los diagndsticos que realizan
los LESP.

INDRE y 31 Laboratorios
Estatales de Salud

Publica.

Trimestral

Gestion Acumulado
Porcentaje Trimestral
' Un mes posterior al
Calidad )
trimestre
Instituto de Diagnostico
y Referencia
Constante Epidemioloégicos /

Un valor observado por Direccion de Servicios y

arriba de la meta es Apoyo Técnico \Y

favorable. Direccion de
Diagnostico \Y
Referencia.

Porcentaje esperado de muestras procesadas / Denominador:

Porcentaje de muestras aceptadas por 100.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA
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LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o

previo, no podra ser un valor preliminar ni estimado.

Informe
' Fuente ,
Porcentaje trimestral de
Nombre de )
esperado de Valor : Estandares
de : 95 informac o
_ muestras variable T . del Servicio
variable 1 ion
procesadas. : y Cubos del
variable 1
SIS-SINBA.
Fuente Informe
Nombre , de trimestral de
Porcentaje Valor : )
de _ informac | Estandares
: de muestras | variable 100 . o
variable ion del Servicio
aceptadas. 2 _
2 variable vy Cubos del
2 SIS-SINBA.

Sustitucion en

(95/100)*100=95%

método de calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor >95 La linea base corresponde al estandar
de calidad minimo a realizar desde el
ARO 2018
ano 2013-2018 por el INDRE y la RNLSP.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
La meta 2024 se proyectd considerando
> 95 los resultados obtenidos en el periodo
2013 a 2018.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la

Meta para el bienestar o Parametro.
Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.
2012 2013 2014 2015 20716 2017 2018
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LESP LESP LESP LESP LESP
LESP 96.2
No 98.95 97.55 93.62 96.15 97.76
) INDRE
aplica INDRE INDRE INDRE INDRE 599 INDRE
100 999 98.78 100 ' 99.0

METAS

Sdlo aplica para Metas para el bienestar. Puede registrar NA cuando no

aplique meta para ese ano, de acuerdo con la frecuencia de medicién.

2019 2020 2021 2022 2023 2024
INDRE- INDRE- INDRE- INDRE- INDRE-
INDRE-LESP
LESP LESP LESP LESP LESP o
>
>95 >95 >95 >95 >95

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO ‘

5. Porcentaje del servicio de diagndstico oportuno por el INDRE y

Nombre
la RNLSP.
Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de
- salud publica, a partir de informacion oportuna y confiable, que
Objetivo . B B )
| facilite la promocioén y prevencion en salud, asi como el control
prioritario

epidemiologico tomando en cuenta la diversidad de Ila

poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Definicion | Esta meta, mide el porcentaje de los resultados obtenidos en el
o} servicio de diagnodstico, en tiempo y forma, con base en los
descripcio | estandares de servicio establecidos en el INDRE y la RNLSP que

N contribuyen directamente con la oportuna toma de decisiones.

Nivelde | InDRE y 31 Laboratorios | Periodicidad

desagrega  Estatales de Salud | ofrecuencia | Trimestral

cion Publica. de medicion
: . Acumulado o
Tipo Gestion o Acumulado
periodico

Unidad de | Porcentaje Periodode | Trimestral
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medida recoleccion
de los datos
_ » Disponibilida
Dimensio
Calidad ddela Trimestral
) informacion
Instituto de Diagnostico
y Referencia
Constante Unidad Epidemioldgicos /
Tendencia | Un valor observado por | responsable | Direccion de Serviciosy
esperada | arriba de la meta es| dereportar | Apoyo Téecnicoy
favorable. el avance Direccion de
Diagnodstico y
Referencia.
Método | Porcentaje esperado de muestras procesadas en tiempo /
de calculo | Denominador: Porcentaje de muestras aceptadas por 100.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA
LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o

previo, no podra ser un valor preliminar ni estimado.

, Informe
Porcentaje Fuente _
trimestral de
Nombre | esperado de de )
Valor : Estandares
de muestras : 90 informac o
_ variable 1 » del Servicio
variable 1 | procesadas ion
) : y Cubos del
en tiempo. variable 1
SIS-SINBA.
Fuente Informe
Nombre , de trimestral de
Porcentaje Valor : )
de _ informac  Estandares
: de muestras | variable 100 » o
variable ion del Servicio
aceptadas. 2 _
2 variable vy Cubos del
2 SIS-SINBA.
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Sustitucion en
(90/100)*100=90%

método de calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

Valor >90 La linea base corresponde al estandar

de calidad minimo a realizar desde el
ano 2013-2018 por el INDRE y la RNLSP
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

ARo 2018

La meta 2024 se proyectd considerando
> 90 los resultados obtenidas en el periodo
2013 a 2018.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la

Meta para el bienestar o Parametro.
Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
LESP LESP LESP LESP LESP LESP

No 92.15 92.28 89.07 92.53 92.34 93.81
aplica INDRE INDRE INDRE INDRE INDRE INDRE
97.9 96.0 99.5 99.6 93.8 97.56

METAS

Sdlo aplica para Metas para el bienestar. Puede registrar NA cuando no

aplique meta para ese ano, de acuerdo con la frecuencia de medicién.

2019 2020 2021 2022 2023 2024
INDRE INDRE INDRE INDRE INDRE INDRE
>95 >95 >95 >95 >95 >95
LESP LESP LESP LESP LESP LESP
>90 >90 >90 >90 >90 >90

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO ‘
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6. Porcentaje de cumplimiento del Programa de Capacitacion

Anual por el INDRE.

Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de
salud publica, a partir de informacién oportuna y confiable, que
facilite la promocién y prevencion en salud, asi como el control
epidemiologicotomando en cuenta la diversidad de Ila

poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Esta meta, mide el porcentaje de cumplimiento del programa de
capacitacion anual a la RNLSP, con la finalidad de fortalecer las
competencias técnicas del capital humano para elevar la calidad
de la informacidon emitida, asi como la correcta y oportuna toma

de decisiones.

INDRE Trimestral
Gestion Acumulado
Porcentaje Trimestral
Calidad Trimestral

Constante. Un  valor Instituto de Diagndstico

observado por arriba de \Y Referencia
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la meta es favorable. le de Epidemioldgicos /
reportar el | Direccion de Servicios y
avance Apoyo Técnico \Y
Direccion de
Diagnostico \Y
Referencia.

Método

de calculo

Porcentaje de eventos realizados / Denominador: Porcentaje de

eventos programados por 100.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA
LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o

previo, no podra ser un valor preliminar ni estimado.

Fuente
Nombre Porcentaje de Informes de
Valor : o
de de eventos : 100 informac | capacitacion
: ) variable 1 »
variable1 realizados. ion
variable 1
Fuente
Nombre  Porcentaje de
Valor :
de de eventos _ informac | Programa
: variable 100 .
variable | programado 5 ion de cursos.
2 S. variable
2

Sustitucion en

método de calculo

(100/100)*100=100%

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100 La linea base corresponde al estandar
de calidad minimo a realizar desde el
ANO 2018 B
ano 2013-2018 por el INDRE y la RNLSP.

Meta 2024

Nota sobre la meta 2024
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La meta 2024 se proyecto

100 considerando los resultados obtenidos
en el periodo 2013 a 2018.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la

Meta para el bienestar o Parametro.

Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
No
' 100 100 100 100 100 100
aplica

METAS

Sdlo aplica para Metas para el bienestar. Puede registrar NA cuando no

aplique meta para ese ano, de acuerdo con la frecuencia de medicion.
2019 2020 2021 2022 2023 2024

100 100 100 100 100 100

51




Programa de Accién
Especifico
X. Mapa de procesos
La interaccion de procesos es representada graficamente en la siguiente figura,
declarando los procesos sustantivos, habilitadores y estratégicos (Administracion del
sistema). Los procesos sustantivos del INDRE interaccionan entre si de la siguiente
manera: el proceso de diagndstico brinda informacion de entrada al proceso de
evaluacion de la competencia técnica de la RNLSP que, con base en los resultados
obtenidos a su vez, establece la necesidad de cursos a contemplar en el proceso de

formacion de recursos humanos de la RNLSP.

Administracion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)

Planificacion, Liderazgo, Evaluacion del Desempeno y Mejora

DIAGNOSTICO

Procesos
Estratégicos

ORGANIZACION
Y SU
CONTEXTO

REQUISITOS
DEL USUARIO

NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS

DELAS PARTES
INTERESADAS

ANALITICA

POST ANALITICA

EE}'&‘%AR

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA RNLSP

DETECCION DE NECESIDADES
DE CAPACITACION

S e °

ELABORACION Y VALIDACION

Ty

IMPARTICION DE CURSOS

EER

EVALUACION DE LA COMPETENCIA TECNICA DE LA RNLSP

RECOPILACION DE RESULTADOS DE
PANELES E IND DE DESEMPENO

£ Fet o R

ANALISIS DE RESULTADOS
DEPANELES E IND DE DES

ELABORACION DE LA
COMPETENCIA TECNICA

£ FHL )"

CUMPLIMIENTO
DEL SGC

SATISFACCION
DEL USUARIO

PRODUCTOSY
SERVICIOS

GESTION DISERO Y ; RECURSOS RECURSOS — ’

AMBIENTAL PUBLICACIONES . HUMANOS FINANGEEROS | | MANTENMIENTO | JURIDICO

Procesos COORDINACION DE MEDICINA ACTUALIZACION SERVICIOS

2 INVENTARIOS | | ADQUISICIONES
LARED
Habiitadores | oo LABORAL DEINSUMOS GENERALES
DE
POSEGURDADS || SESTON || cesmonparata | | serwcos | | oucooeree || wumcen || PROTECCION
SOEENRES || cAPACTACION GENERALES VL
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XI. Territorializacion

Reconociendo los problemas de salud como multifactoriales y con el propésito de
contribuir en el desarrollo de politicas publicas diferenciadas, integrales vy
multisectoriales, para el desarrollo de este Programa se implementd una metodologia
de Territorializacion, orientada a identificar el estado actual de las condiciones en las
gue la poblacién mexicana vive el proceso de salud-enfermedad, asi como las brechas
de desigualdad, rezagos o afectaciones desproporcionadas y muchas veces ocultas

entre personas, comunidades o territorios.

Con este proposito, se utilizé el método basado en el reconocimiento de patrones con
la técnica geografica llamada Autocorrelacion Espacial (AE), como ejercicio
complementario a otras metodologias empleadas. A partir de la AE se obtuvieron los
Indicadores Locales de Asociacion Espacial (LISA) para cada uno de los municipios del
pais, con lo cual, se evalUa la variabilidad de la carga de |la problematica en salud en el
territorio, para comprobar la dependencia espacial entre municipios vecinos por

valores similares, tomando como base el periodo 2013-2018.

La descripcion de la distribucion territorial de los indicadores de las capacidades de
atencion estatales para el Programa de Accion Especifico Vigilancia en Salud Publica

por Laboratorio, permitié llegar a las siguientes consideraciones generales:

En el mapa 1 se observan los Laboratorios Estatales de Salud Publica (LESP); cabe
sefalar que no esta contabilizado el Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia

Epidemiologicos.
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Mapa 1. Ubicacion de los laboratorios estatales de salud publica, 2020.

"W

¥ Laboratorios estatales ‘

Fuente: elaboracion de la SPPS a partir de INDRE 2020.

’ |

Respecto al personal que labora en los LESP (mapa 2), los cinco estados con mayor
Nnumero de personal en el laboratorio son Hidalgo, Puebla, Yucatan, Estado de México
y Veracruz, con una plantilla mayor a 126 personas. Hay siete estados en los que el
personal de base sobrepasa el 75% de la plantilla y tres estados con maximo 25% de
dicho personal (Veracruz, Coahuila y Ciudad de México). La mayoria (15 estados) se

encuentran en un rango entre 50 y 75% de personal de base.

54

SNV /NN DS/




Programa de Accién
Especifico
2020-2024

Mapa 2. Nimero de personas que conforman la plantilla de vigilancia epidemiol6gica del

laboratorio y porcentaje de personal de base, 2020.

Porcentaje
0.0-250
251-50.0

B 50.1-750

Il 75.1-90.0

126

Fuente: elaboracion de la SPPS a partir de INDRE, 2020

Tomando en cuenta la densidad de |la poblacion estatal (mapa 3), la razén de personal
del laboratorio para atenderla va de 0.4 a 9.1 por cada 100 mil habitantes. Entre los que
tienen la mayor capacidad (por arriba de 6.8), son Campeche, Yucatan, Aguascalientes,
Hidalgo, Durango y Colima, con razones por arriba de 4.5. Mas de la mitad de los
estados (53%) tienen una razon entre 0.4y 2.3, entre ellos se encuentran los estados con
mayor poblacion como la CDMX, Estado de México, Jalisco, Nuevo Ledn y Chiapas (lo
cual es coherente), pero también algunos con menor poblacion, por ejemplo, Baja

California, Baja California Sur, Querétaro, Morelos, Sinaloa, Sonora y Zacatecas.
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Mapa 3. Niumero de personas que conforman la plantilla de vigilancia epidemiolédgica del

laboratorio y razon por 100 mil habitantes, 2020.

Razoén por 100 mil hab.
04-23
24-45 =
I 46-6.8 '
GO -91

126

Fuente: elaboracion de la SPPS a partir de INDRE, 2020 y Proyecciones de Poblacién municipal 2015-2030, CONAPO.

Respecto a la infraestructura de los laboratorios estatales contabilizada en metros
cuadrados (mapa 4), hay grandes diferencias entre los estados en cuanto a la
coincidencia con la densidad de plantilla que ahi labora. La cifra se encuentra en un
rango entre 164 m? para Durango y 2945 m?en Morelos; seguido por Aguascalientes,
Colima y Yucatan, en donde si corresponden con el numero de personal (razén entre
4.2y 7.5), asi como por San Luis Potosi con amplia infraestructura, pero con una razon
de personal mucho mas baja (2.5). La mayoria de los estados se encuentran entre 300

y 600 m?,y los que tienen menos de 300 m?son Durango, Baja California, Baja California

Sury Zacatecas.
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Mapa 4. Total, de metros cuadrados que conforman el area de vigilancia epidemioléogica de

laboratorio estatal de salud publica, 2020.

Fuente: elaboracion de la SPPS a partir de INDRE, 2020.

En cuanto al numero de jurisdicciones sanitarias que atienden los laboratorios estatales
de salud publica, se observa que 30 estados atienden los requerimientos del 100% de
sus jurisdicciones. En el caso de Chihuahua, de diez jurisdicciones que integran el
estado, quedan sin atenderse a dos; y en Oaxaca, seis de siete jurisdicciones son

atendidas (mapa 5).

El nuUmero de diagndsticos del MAB realizados por los estados tiene un rango de 17 a
27 (mapa 6), con un valor atipico en la CDMX de 5. El 31% de los estados (10), realizan los
27 diagnosticos: Aguascalientes, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Puebla,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Tabasco y Tamaulipas. Otros 18 estados (56%), realiza de

22 a 26 diagnosticos, y otro grupo de 3 estados (9%) realizan de 17 a 21 diagndsticos.
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Hay nueve estados en los que se realizan diagnosticos fuera de las instalaciones del
LESP y que son supervisados por dichos laboratorios (mapa 6). Los estados son los
siguientes: Baja California, Campeche, Colima, Michoacan, Querétaro, Quintana Roo,
San Luis Potosi, Sonora y Tlaxcala. El estado de Quintana Roo es el que realiza mayor
Nnumero de diagndstico fuera del LESP (9) y cuenta con 23 personas de apoyo para estas
labores; en cinco de los estados se realizan solo un diagnodstico por fuera, y en los tres

restantes se realizan de 2 a 3 diagnosticos fuera del LESP.

Mapa 5. Porcentaje de jurisdicciones sanitarias atendidas por el Laboratorio Estatal de Salud

Pablica, 2020

Jurisdicciones
Il 100%
Il 85%

80%

Fuente: elaboracion de la SPPS a partir de INDRE, 2020.
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Mapa 6. Nimero de diagndsticos del MAB con los que cuenta para vigilancia epidemioldgica, y

estados con diagnosticos fuera de la sede, pero supervisado por el LESP, 2020.

Fuente: elaboracion de la SPPS a partir de INDRE, 2020.
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Querétaro
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XII. Innovacidn en Salud

La innovacion en salud consiste en la incorporacion de herramientas digitales,
tecnologias de la informacion y de telecomunicacion para el desarrollo de politicas,
sistemas, productos y métodos de servicios que mejoren la salud de las personas.

La optimizacion de los sistemas de salud requiere politicas en constante evolucion, que
se traduzcan en un mejor desarrollo y prestacion de servicios. La innovacion basada en
las necesidades cataliza este proceso, toda vez que permite el adecuado uso de
recursos econémicos, humanos y de infraestructura, generando una alternativa de
acceso para lasy los usuarios y permite una mayor cobertura en sitios de dificil acceso,
eliminando algunas de las barreras geograficas, econdmicas y sociales que aun

impactan en el acceso a los servicios de salud.

En los programas de accion especifica, su aplicacion se enfoca en cinco componentes

principales:
1. Promocion y prevencion.
2. Capacitacion.
3. Atencion y asistencia.
4. Gestion.

5. Medicion y Evaluacion.

La implementacion sera multimodal y con la vision centrada en las necesidades de los
diferentes usuarios y de cada region, garantizando asi el acceso a servicios de salud de

calidad, asequibles, eficientes y efectivos.

Dado que puede estar enfocada en diversos aspectos de la atencion, las intervenciones
qgque emplea pueden tener diferentes ambitos de aplicacion y estar dirigidos a
diferentes sectores. En la siguiente tabla se enlistan estrategias potencialmente

aplicables al programa “Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio.”
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Tabla. Innovacidn en Salud.

Vigilancia en Salud Pablica por Laboratorio

POBLACION | MODALIDADES DE ESTRATEGIAS DE
. APLICACIONES <
OBJETIVO INTERVENCION IMPLEMENTACION

Criterios de

Marco Analitico

Operacion.
Lineamientos

Técnicos por

Evaluacion del
Desempeno.

Formacion de

E<p Basico. Diagnostico. Recursos Humanos.
Sistema de Gestion  Marco Logico de Investigacion e
Integral. actuacion. Innovacion
Normas Nacionales tecnoldgica.
e Internacionales
de Calidad.
Favorecer los cursos
tedricos mediante
TICs y utilizar los
Para
Programa de Formacion. recursos para la

profesionales

Educacion Continua. Asesoria técnica. adquisiciony

de salud
fortalecimiento de
habilidades

practicas.
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XIII. Transversalidad

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, contempla a la igualdad de género,
inclusion y no discriminacion como un eje transversal, coloca al fenémeno
discriminatorio como un tema central en los grandes problemas que aquejan a

México.

Para aterrizar la transversalidad del eje de igualdad e inclusion debe establecerse una
politica integral en cada unidad administrativa de la Secretaria de Salud, debe contar
con presupuesto especifico e intransferible para la realizacion de dichas acciones, de

manera analoga como ha ocurrido con la agenda de género.

El bienestar social no es posible sin la igualdad; por ello, el INDRE, implementara
acciones especificas para la consolidacion de una nueva politica publica que aterrice la
igualdad de género y la no discriminacion laboral, y el impulso a una cultura
institucional donde prevalezcan la inclusion y la no discriminacion, comprendiendo
gue todas las personas somos diferentes y requerimos de ambitos laborales que
propician el respeto absoluto. La dignidad humana, la diversidad y las diferencias. Esta
cultura debera de transitarse a toda la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

(RNLSP) para generar valor agregado a la organizacion.

La institucionalizacion de los valores de igualdad y equidad suponen cierta tension y
conflicto entre lo “nuevo” y lo “viejo”, que se expresa mediante la resistencia, la
significacion y la transformacion continua de las practicas institucionales existentes.
Por ello, dicha institucionalizacion y transversalizacion no puede concebirse como un
proceso lineal ni homogéneo, por el contrario, éste tiene fases discontinuas que no
siempre confluyen en los ritmos y tiempos esperados; pero que, sin lugar a dudas,

llevan a una sola meta: la superacion del ser humano.

Se entiende por transversalidad de |la perspectiva de género al método de planeacion
horizontal que busca diagnosticar las oportunidades institucionales para incluir las

perspectivas y la igualdad de género en los diversos procesos de diseno, ejecucion,
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monitoreo y evaluacion de las politicas publicas. Eso quiere decir que cada actividad,
producto o documento emanado del Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemioldgicos incorporara a partir de esta administracion, en todas sus acciones y
vertientes, a la igualdad de género, la inclusion y la no discriminacion. El INDRE, se
pronuncia por una politica publica de Cero Tolerancia a la discriminacion por género, a

la violencia y al hostigamiento y acoso sexual laboral.

La interculturalidad en salud es un concepto reciente que se desarrolla como respuesta
a reivindicaciones de pueblos indigenas y de su derecho a la identidad cultural; pero
también corresponde a una tendencia global de incorporar el derecho a la diferencia,
gue distingue y propicia la convivencia entre distintos grupos culturales en un mismo

territorio.

La interculturalidad en salud es por supuesto, un tema transversal a salud publica. Su
complejidad va aparejada con la imperiosa necesidad de incorporar en la formacion de
capital humano en salud. Para la Salud Publica, cumple también una vocacion en la
formacion de residentes e investigadoras e investigadores para que actuen con la
apertura y sensibilidad necesarias al hecho real que México es un pais de mosaicos

donde la divergencia y la multiculturalidad es nuestra realidad sanitaria.

Para institucionalizar las perspectivas de género y caminar a la igualdad, es necesario

realizar una estrategia de POLITICA PREVENTIVA, mediante las siguientes acciones:

® [ avoluntad politicay explicita de las autoridades por la inclusion de los principios
de la igualdad de género y pronunciamiento en contra de la violencia,
discriminacion por género y hostigamiento y acoso sexual laboral de mandos

medios y directivos.
® Difusion del cédigo INDRE contra la violencia y discriminacion.

® E| diagndstico integral y profundo de las relaciones de género y de las creencias
de la poblacién trabajadora en cuanto a la perspectiva de género y no
discriminacion.
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® Conocimiento de los procedimientos de formulacion, ejecucion y evaluacion de
acciones para evitar la discriminacion, la violencia, el hostigamiento y acoso

sexual laboral.

® Utilizacion de lenguaje incluyente y no discriminatorio en toda la documentacion

(manuales, oficios, etc.).

® Eliminacion de estereotipos de género en la asignacion de tareas. Evitar asignar
tareas en funcion de estereotipos sexuales, sino de acuerdo con las

competencias, aptitudes y aspiraciones de las personas.

® Sensibilizacion en la perspectiva de género introduciendo temas afines dentro

de los cursos de capacitacion.

® Formacion de capital humano con perspectiva de género para la Red de

laboratorios (formacién de facilitadores/enlaces de género).

® Propiciar una participacion equitativa e igualitaria en los diferentes espacios
laborales del INDRE y de la RNLSP.

® Definicion de estandares de calidad con enfoque de género.

® |ncorporar la figura de “persona consejera” para acompanar al personal de salud

en caso de necesitarlo.

Disefar estrategias que faciliten la conciliacién del trabajo con la familia para
redistribuir los deberes y responsabilidades de mujeres y hombres respecto a las
tareas productivas y reproductivas. (permisos de paternidad por nacimiento o

adopcioén, permisos de salidas por enfermedad de los hijos, etc.).

Transversalidad del género en programas de salud

La Secretaria de Salud ha trabajado incansablemente en el abordaje de la
transversalidad de la perspectiva de género, elaborando propuestas especificas para
cada Programa de Accion. Las Direcciones Generales de cada unidad administrativa

han participado en la adaptacion y modificacion de sus estrategias para implementar

la perspectiva de género en sus respectivos programas y ahora el Instituto de
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Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos inicia sus actividades incorporando esta
perspectiva. Los ejes estratégicos para lograr la transversalidad de la igualdad de

género, son fundamentalmente dos:

A) La sensibilizacion del personal de base, mandos medios y directivos a

través de actividades de promocion y difusion.

B) La formacion de capital humano con perspectiva de igualdad de género a

través de capacitacion humanistica por etapas.

XIV. Epilogo: visidén de largo plazo

Retos 2020-2024.

Actualmente, El Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos se enfrenta al
reto de proveer informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones en salud
publica derivado de la transicion epidemiolégica que se presenta en el pais por el
incremento de las enfermedades cronico degenerativas como la diabetes,
hipertension arterial sistémica, enfermedad vascular cerebral, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y las neoplasias, asi como la persistencia de enfermedades
infecciosas y del rezago. Esto ha generado un impacto en el Sistema Nacional de Salud
por carecer de la infraestructura, los recursos humanos y materiales y tecnologicos
optimos para enfrentar esta situacion. Por lo que se hace imperante mejorar la
vigilancia por laboratorio de la salud publica con la finalidad de generar informacion
confiable para la toma de decisiones que impacten en la prevencion y el control de
estas enfermedades y |la preparacion y respuesta para la atencion de enfermedades
emergentes y reemerges que impactara en la reduccion de los costos directos e
indirecto del gasto publico y de bolsillo. Derivado de esto, los retos planteados en la

presente administracion son los siguientes:

Consolidacién de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.
El laboratorio de salud publica es un elemento indispensable en la confirmacion

diagndstica de enfermedades, aportando la certeza a la sospecha clinica y a la
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asociacion epidemioldgica. En todo el mundo, tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo y aun en las regiones mas pobres, se identifican a las redes de
laboratorio de salud publica, los programas de prevencion, la vigilancia epidemiolégica
y el control de enfermedades como parte de la politica publica para el blindaje sanitario
ante amenazas de salud publica. En esta administracion lo que se pretende es
incrementar la cobertura diagndstica en aquellas redes que aun no cuentan con los
diagndsticos a nivel nacional, dando informacion de las areas de oportunidad
identificadas en la supervision por cada laboratorio estatal de salud publica a las

autoridades de salud del estado correspondiente.

Reconocimiento y homologacién de los criterios de operaciéon y la competencia
técnica en la RNLSP.

Si bien en los Ultimos anos, se ha observado una mejora considerable en el desempeno
de la RNLSP, en esta administracion es de vital importancia definir los mecanismos que
nos permitan homologar los criterios de operacion en materia de vigilancia por
laboratorio, de gestion de riesgo biologico y calidad, por lo que se revisara
periddicamente la vigencia de los lineamientos del proceso de reconocimiento a la
competencia técnica y si fuera necesario por existir alguna actualizaciéon o cambio se

modificarian.

Valorar la oportunidad diagnéstica mediante la evaluaciéon del desempefiio.

El INDRE, por ser el laboratorio nacional de referencia y la RNLSP la extension de este
en la cobertura diagndstica nacional debe cumplir con la normativa nacional e
internacional, para implementar metodologias de vanguardia que den respuesta a la
demanda de la vigilancia epidemioldgica actual, a las urgencias y emergencias
epidemiologicas que se presenten y a las situaciones de alerta epidemioldgica
temprana. Para lo que se definiran indicadores que nos permitan vigilar la coberturay
la oportunidad diagnostica, mediante la evaluacion del desempenoy la supervision, asi
como el fortalecimiento de la respuesta anticipada ante la presencia de las principales

enfermedades de importancia en salud publica.
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Cumplir la Norma Internacional 1SO9001:2008 Sistema de gestion de la calidad-
Requisitos, la Norma 1SO15189:2007. Requisitos particulares para la calidad y la
competencia de laboratorio y la ISO 35001 Requisitos de un Sistema de Gestion de
Riesgos Biolégicos.

Un factor determinante en la mejora técnica y organizacional del INDRE y de la RNLSP
ha sido el contar con un Sistema de Gestion de la Calidad Integral, el cual ha permitido
demostrar la competencia técnica y homologar los criterios de operacion para
garantizar la oportunidad y confiabilidad de la informacion que generan, siendo el reto
de esta administracion el mantener, actualizar y evidenciar el cumplimiento de la
normativa que lo sustenta: Norma Internacional ISO9001:2008 Sistema de gestion de
la calidad-Requisitos y la Norma ISO15189:2007 Requisitos particulares para la calidad y
la competencia y la ISO 35001 Requisitos de un Sistema de Gestion de Riesgos

Biologicos.
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Lista de Dependenciasy Entidades participantes

® Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
® Direccion General de Epidemiologia
® [nstituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos

® | aboratorios Estatales de Salud Publica
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generadores de vapor o calderas - Funcionamiento - Condiciones de Seguridad.
D.O.F. 27-12-2011.
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52.NOM-021-STPS-1993. Relativa a los requerimientos y caracteristicas de los
informes de los riesgos de trabajo que ocurran, para integrar las estadisticas.
D.O.F. 24-V-1994. Aclaracion D.O.F. 8-06-94.

53.NOM-028-STPS-2004. Organizacion del Trabajo-Seguridad en los Procesos de
sustancias quimicas. D.O.F. 14-01-2005.

54.NOM-103-STPS-1994. Seguridad - Extintores contra incendios a base de agua con
compresion contenida. D.O.F. 10-1-1996.

55.NOM-104-STPS-2001. Agentes Extintores - polvo quimico seco tipo ABC a base de
fosfato mono amoniaco. D.O.F. 17-1V-2002. Aclaracion 14-05-2002.

56.NOM-106-STPS-1994. Seguridad - Agentes extintores - Polvo quimico seco tipo
BC, a base de bicarbonato de sodio. D.O.F. 11-1-1996.

57.NOM-018-STPS-2015. Sistema armonizado para la identificacion y comunicacion
de peligrosy riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo.
D.O.F. 09-10-2015.

58.NOM-010-STPS-2014. Agentes quimicos contaminantes del ambiente laboral-
Reconocimiento, evaluacion y control, misma que tiene por objeto establecer los
procesos y las medidas para la prevencion de riesgos a la salud del personal
ocupacionalmente expuesto a agentes quimicos contaminantes del ambiente
laboral. D.O.F. 28-04-2014.

59.NOM-020-STPS-2011. Recipientes sujetos a presion, recipientes criogénicos y
generadores de vapor o calderas-Funcionamiento-Condiciones de Seguridad.
D.O.F. 27-12-2011.

60. NOM-025-STPS-2008. Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
D.O.F. 20-12-2008.

61. NOM-028-STPS-2012. Sistema para la administracion del Trabajo-Seguridad en
los Procesos de sustancias quimicas peligrosas. D.O.F. 06-09-2012.

62.NOM-029-STPS-2011. Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros
de trabajo-Condiciones de seguridad. D.O.F. 29-12-2011.

63.NOM-030-STPS-2009. Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-
Funciones y actividades. D.O.F. 22-12-20009.

64. NOM-100-STPS-1994. Seguridad-Extintores contra incendio a base de polvo
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guimico seco con presion contenida-Especificaciones. D.O.F. 08-01-1996.

65.NOM-102-STPS-1994. Seguridad-Extintores contra incendio a base de bidxido de
carbono-Parte 1. Recipientes. DOF. 10-01-1996.

66.NOM-113-STPS-2009. Seguridad-Equipo de proteccion personal-Calzado de
proteccion-Clasificacion, especificaciones y métodos de prueba. DOF, 25-01-20T1.

67.NOM-116-STPS-1994. Seguridad-Respiradores purificadores de aire de presion
negativa contra particulas nocivas-especificaciones y métodos de prueba. D.O.F.
22-12-2009.

68.NOM-007-SCT2/2010. Marcado de envases y embalajes destinados al transporte
de substancias y residuos peligrosos. D.O.F. 06-09-2010.

69.NOM-003-SCT/2008. Caracteristicas de las etiquetas de envases y embalajes,
destinadas al transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos. D.O.F.
15-VI11-2008 Aclaracion D.O.F. 26-11-2009.

70.NOM-010-SCT2-2009. Disposiciones de compatibilidad y segregacion para el
almacenamiento y transporte de sustancias, materiales y residuos peligrosos.
D.O.F. 01-1X-2009.

71. NOM-011-SCT2-2003. Condiciones para el transporte de sustancias y materiales
peligrosos en cantidades limitadas. D.O.F. 07-12-2011.

72.PROY-NOM-0T1-SSA2-2017. Para la Prevencion de la Rabia Humana.

73.NOM-007-SCT2/2010. Marcado de envases y embalajes destinados al transporte
de substancias y residuos peligrosos. D.O.F. 6-1X-2010.

74.NOM-003-SEGCGOB-2011. Senales y avisos para proteccion civil. - Colores, formas y
simbolos a utilizar. D.O.F. 23-12-11.

75.NOM-154-SCFI-2005. Equipos  contra incendio-Extintores-Servicio  de
mantenimiento y recarga. D.O.F. 26-12-2005.

76.NMX-CC-SAA-19011-IMNC-2012. Directrices para la auditoria de los sistemas de
gestion.

77.NMX-CC-9001-IMNC-2015. Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos (ISO
9001:2015). D.O.F. 03-05-2016.

78.NMX-EC-15189-IMNC-2015. Laboratorios Clinicos-Requisitos de la Calidad vy
Competencia. D.O.F. 26-05-2015.
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79.NMX-EC-17025-IMNC-2006. Requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo y de calibracion. D.O.F. 24-07-2006.

80. NMX-CC-9000-IMNC-2015. Sistemas de Gestion De La Calidad-Fundamentos y
Vocabulario. D.O.F. 17-03-2016.

81. NMX-CC-9004-IMNC-2019. Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién-
Enfoque de Gestion de la Calidad. D.O.F. 03-04-2020.

82.NOM-011-STPS-2001. Condiciones de Seguridad e Higiene en los centros de
trabajo donde se genere ruido. D.O.F. 17-04-2002.

83.NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion ambiental-salud ambiental-
residuos peligrosos biolégico-infecciosos — clasificacion y especificaciones de
manejo. D.O.F. 17-2-2003.

84. Guia para la elaboracion de programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo
2019 -2024. Editado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

85.Plan Nacional de Desarrollo 2019 -2024. D.O.F. 12 de julio de 2019.

86.Programa Sectorial de Salud 2020 -2024. D.O.F. 17 de agosto de 2020.
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Glosario de términos
Autoridad sanitaria. Para los fines de este documento es la Secretaria de Salud,
representada a través de la Direccion General de Epidemiologia.
Brote. A |la ocurrencia de dos 0 mas casos asociados epidemioldégicamente entre si. La
existencia de un caso unico bajo vigilancia especial en un area donde no existia el
padecimiento se considera también como brote.
Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE). Organo colegiado a nivel estatal
responsable de |la aplicacion y verificacion de las acciones de vigilancia epidemioldgica
en el que participan las instituciones del sector salud en el estado.
Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE). Organo colegiado a
nivel federal interdisciplinario responsable de las politicas de vigilancia epidemioldgica
en el que participan las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.
Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). Significa un
evento extraordinario que, de conformidad con el presente Reglamento Sanitario, se
ha determinado que constituye un riesgo para la salud publica de otros estados a causa
de la propagacion internacional de una enfermedad, y podria exigir una respuesta
internacional coordinada.
Marco analitico de laboratorio. Al listado de estudios o determinaciones vigentes a las
gue se someten las muestras bioldogicas con respaldo normativo y tedrico, nacional e
internacionales vigentes.
Nivel local. Todo establecimiento de los sectores publico, social o privado, en el que se
presta atencion médica o servicios para la salud y en donde se instrumentan acciones
preventivas para el autocuidado.
Nivel jurisdiccional. A |la estructura organica, funcional y técnica-administrativa de
caracter regional dentro de las entidades federativas que tiene como responsabilidad
coordinar los programas institucionales de salud, las acciones intersectoriales y la
participacion social dentro de su ambito de competencia.
Nivel estatal. A |la estructura orgdanica y funcional responsable de la rectoria de los
servicios de salud.
Nivel federal. A la instancia o nivel técnico-administrativo que establece y conduce la

politica nacional en materia de salud.
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Notificacion. A la accion de informar al nivel inmediato superior acerca de la presencia
de padecimientos o eventos de interés epidemioldgico.

Punto de entrada. Un paso para la entrada o salida internacionales de viajeros,
equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes
postales, asi como los organismos y areas que presten servicios para dicha entrada o
salida.

Unidad de vigilancia epidemiolégica. A todas las dependencias y grupos de trabajo
gque con base en sus atribuciones institucionales coordinan y realizan
sistematicamente actividades de vigilancia epidemiolodgica.

Vigilancia convencional. A la informaciéon numérica obtenida a través del Sistema
Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica.

Vigilancia epidemiolégica especial. A la que se realiza en padecimientos y riesgos
potenciales a la salud que por su magnitud, trascendencia o vulnerabilidad requieren
de informacion adicional, asi como de la aplicacion de mecanismos especificos para la

disponibilidad de informacion integral en apoyo a las acciones de prevencion y control.
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Anexos

Vinculacion de Programa de Accion Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio

Programa de

Unidad Accion
Responsable Especifico
(PAE)

Instituto de - _
_ o Vigilancia en Salud
Diagnodsticoy .
_ Publica por
Referencia _
, L Laboratorios
Epidemioldgicos

Indicadores
PAE

Porcentaje de
cumplimiento de los
criterios de
operaciony
lineamientos de
vigilancia
epidemioldgica por
la RNLSP.

Porcentaje Indice de
Desempeno de la
RNLSP.

Porcentaje de la
Cobertura del Marco
Analitico Basico de la
RNLSP.

Programa
Presupuestario
(Pp) (Nombre y

clave)

Pp018 “Prevencion y
Control de
Enfermedades”

El Pp PO18 como
fuente de
financiamiento, apoya
los gastos de
operacion de
diferentes unidades
administrativas de la
Subsecretaria de
Prevenciony
Promocién de la Salud;
la Direccion General
de Epidemiologia es

una de ellas.

Su naturaleza como
“P", indica que se trata
de recursos
destinados a
generacion de
politicas. Los recursos

se utilizan para cubrir

78

Vinculacion
MIR-PAE

La programacion
en el nivel
presupuestario
requiere un
sistema de
evaluacion. La
metodologia de
evaluacion esta
establecida por la
Secretaria de
Hacienda y Crédito
Publico el
seguimiento de
indicadores
registrados en el
Portal Aplicativo
de la Secretaria de
Hacienda (PASH) y
que estan
integrados en la
Matriz de
Indicadores y
Resultados (MIR).

Vinculacion
Evaluacion del
Desempeno-PAE

En el nivel de la
programacion
operativa, es necesario
contar con un sistema
de evaluacion del
desempefio que nos
refiere areas de
oportunidad que esta
teniendo cada uno de
los laboratorios de
salud publica en el
nivel estatal que es la
parte propiamente

operativa.

El INDRE en materia de
vigilancia por
laboratorio, el proceso
de Evaluacion del
Desempenfo evalua 27
diagndsticos del Marco
Analitico Basico (MAB),
a través de cuatro

indicadores que

Vinculacion
SIAFFASPE-PAE

Para el seguimiento de la
planeacion
presupuestaria,
especificamente en los
recursos que se transfieren
por convenio a los estados,
no es suficiente con los
indicadores MIR ya que el
presupuesto entregado
debe etiquetarse para
atender las prioridades
que se marcan en el
Programas de Accion
Especifico, por lo que la
Subsecretaria de
Prevencion y Promocién
de la Salud da
seguimiento a los
convenios AFASPE
mediante indicadores que
se registran de manera
anual en el Sistema de
Informacion para la

Administracion del Fondo



Porcentaje de la
Cobertura del
Servicio de
Diagnosticoy
Referencia realizado
por el INDRE y la
RNLSP.

Porcentaje del
servicio de
diagnostico
oportuno por el
INDRE y la RNLSP.

Porcentaje de
cumplimiento del
Programa de
Capacitacion Anual

por el INDRE.

los gastos de
operacion de la unidad
con sus dos areas
INDRE y Vigilancia
Epidemiolégicay no
son transferidos a
persona fisica o moral.
Pp U009 “Vigilancia
Epidemiologica”

El presupuesto se
utiliza para el
Fortalecimiento de las
Acciones de Salud
Publica en los Estados
mediante subsidios
otorgados a las
unidades
administrativas de la
Subsecretaria de

Prevenciony

Promociéon de la Salud.

La transferencia de
subsidios se canaliza a
las 32 entidades
federativas por medio
de la Secretaria de
Finanzas del Gobierno
del Estado, La DGE
informa a la
representacion de la
Secretaria de Salud en
el estado que se ha
transferido el recurso

para que ésta realice
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La vinculacién
entre el PAE Yy la
MIR se da a partir
de la planeacion
presupuestaria
para el
cumplimiento de
los PAE Yy la
evaluacion de la
aplicacion de ese
presupuesto
mediante la MIR.
MIR en el Pp018
“Prevenciony
Control de
Enfermedades”
La DGE da
seguimiento a la
planeacioén en el
nivel
presupuestario a
través del INDRE
mediante un
indicador que da
seguimiento al
cumplimiento de
la cobertura
diagnostica y
genera
informacion
oportunay
confiable que
sustente la
vigilancia

epidemioldgica

evallan el desempefio
de los 31 Laboratorios
Estatales de Salud
Publica, para
demostrar la
competencia técnicay
sustentar la
informacion que
genera, que sirve como
soporte a la vigilancia
epidemioldgica que se
vinculan a los
indicadores del PAE
No.1,2y 3.

para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica
en las Entidades
Federativas (SIAFFASPE).

Mediante los indicadores
del SIAFFASPE, se da
seguimiento a la
aplicacion de los subsidios
otorgados, los cuales estan

vinculados al PAE.

Los indicadores del
SIAFFASPE vinculados a
los indicadores del PAE
son:1,2,3,4,5y6.



las gestiones ante la

Secretaria de Finanzas

del Gobierno del
Estado y reciba el

recurso.
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por laboratorio a
través del
indicador MIR:
“Cobertura del
Servicio de
Diagnostico y de
Referencia
realizado por el
Instituto de
Diagnosticoy
Referencia
Epidemiolégicos
(INDRE)" - PAE No.
4

MIR en el Pp UO0O9
"Vigilancia
Epidemioldgica”.
La DGE da
seguimiento a la
planeacion en el
nivel
presupuestario a
través de dos
indicadores: a
cargo del INDRE
denominados:
Cobertura del
Marco Analitico
Basico de la Red
Nacional de
Laboratorios de
Salud Publica
(RNLSP) que se
vincula al
Indicador PAE No.



3

Evaluacion externa
del desempeno de
la Red Nacional de
Laboratorios de
Salud Publica que
se vincula al
indicador PAE No.
1.

Proyectos o programas prioritarios vinculados al PAE.

Contexto Organizacional del InDRE

Resultado (qué

Actividad (cé6mo

X Clasificacion . . L. . recibimos,
Origen Expectativas Necesidades | Objetivo (Por qué nos
Parte . del proceso | Nombre del k . entregamos y
. (interna o (parte (como cubre | existe esta parte relacionamos Responsable .
interesada [(UETEXC [ proceso . . retroalimentamo
externa) interesada) el InDRE) interesada) con la parte
proceso) . S a esa parte
interesada) )
interesada)
Informacion ) ) El INDRE es una Realizar el Reporte de
o ) Directrices ) ) ) )
Gestion del confiabley | instancia de diagndstico por resultados,
) ) para la
Cliente  Externa Apoyo Riesgo oportuna para o seguridad Laboratorio, medidas de
o gestion de
Biolégico la toma de ) nacional que participar de fomento a la
riesgo
decisiones, bioléai brinda soporte sesiones de confianza (como
iologico,
ademas de la d I técnicoy trabajo, visitas en DSAT mediante inventario de
persona
SEGOB participacion cientifico a la campo, capacitar el DCMSy DDYR agentes biolégicos
competente ) )
CISEN de expertos ) SEGOB para la a dependencias mediante controlados,
) en la materia, o ) ) )
CANDESTI técnicos en la o identificacion de de seguridad y Jefaturas de gestion de riesgos
) cumplimient ) o ) )
. . . o materia, peligros emision de Departamento. biolégicos, etc.),
Cliente  Externa Sustantivo Diagndstico oalos
incluyendo ) ) biolégicos y opinion técnica. informacion para
lineamientos o
apoyo para el o amenazas Participar en la toma de
. tecnicosy ) . S S
analisis de o ) relacionadas; Reuniones decision (emision
) ) administrativ ) o
riesgo a nivel eventualmente Nacionales e de opinién
0.
nacional. apoya la atencion  Internacionales. técnica).
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LESP

Usuario

Externa

Sustantivo

Diagnostico

Recibir
informacion
confiable y

oportuna.

Establecery
evidenciar el
cumplimient
o con los
lineamientos
técnicos

aplicables.
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de situaciones de

emergencia.

Generar
informacion
confiable y
oportuna para la
toma de
decisiones en

salud publica.

Atender a todas

las reuniones de

colaboracion con
CANDESTI.

Colaboraren la
generacion de
nuevas directrices
que fomenten el
quehacer de la
entidad.

Cumplir con los
requisitos de la
normativa
internacional ISO
9001:2015 e ISO
15189:2012
mediante un
sistema de
gestion de la
calidad.

Definir actividades
para el
cumplimiento de
las directrices de
gestion de riesgo
bioldgico, asi
como con la
normativa
aplicable, como
las normas: NOM-
087 SEMARNAT-
SSAT-2002, NOM-

DDYR mediante
Jefaturas de
Departamento y
DSAT mediante
REMU.

Informe de
pruebasy
cumplimiento de
estandares del
servicio,
sustentado en

registros internos.



Formacion de

) recursos
Sustantivo
humanos de
la RNLSP
Evaluacion de
) la
Sustantivo

competencia
de la RNLSP

Personal
técnico
capacitadoy
actualizado;
con desarrollo
de nuevas

competencias

Demostrar la
competencia
técnica de la
RNLSP en el

MAB para

identificar areas

Desarrollar
programa de
capacitacion
adecuadoy
con base en
las
necesidades
identificadas
durante el
proceso de
evaluacion
del
desempefnoy
boletin
caminando a

la excelencia.

Verificar el
grado de
cumplimient
oalos
lineamientos

que debe
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Garantizar las
competencias
técnicasy
operativas del
personal de la Red
Nacional de
Laboratorios de
Salud Publica
(RNLSP).

Garantizar la
confiabilidad de la
informacion que
genera la Red
Nacional de

Laboratorios de

054-SEMARNAT-
1993, NOM 052-
SEMARNAT- 2005,
NOM-002-SCT-
2011, NOM-003-
SCT2-2008, NOM-
010-SCT2-2009,
entre otras.
Establecery
cumplir con los
lineamientos
técnicos.
Establecer
catalogo anual de
cursos, de acuerdo
alos
procedimientos
internos, contar
con personal
competente en los
temas
programados,
realizar la logistica
de las
capacitacionesy
cumplimiento con
los objetivos
establecidos para
el proceso.

Enviar de Paneles

de Evaluacion.

Procesar y evaluar
la concordancia

diagnostica

DSAT mediante
GCAPy DDYR
mediante
Jefaturas de

Departamento

DSAT mediante
CRNL, AFASPE y
DDYR mediante
Jefaturas de

Departamento

Programa anual
de cursos,
atencion a
solicitudes de
capacitacion,
emision de
constanciasy
registros

correspondientes.

Emision de
reconocimientos a
competencia

técnica.

Boletin



DGE

Cliente

Interna

Sustantivo

Diagndstico

de mejora

Informacion
confiable y
oportuna para
latoma de
decisiones en
salud publica,
participacion
de expertos
técnicosen la

materia.

cumplir un
laboratorio de

salud publica.

Directrices
para la
gestion de
riesgo
bioldgico,
personal
competente
en la materia,
cumplimient
oalos
lineamientos
técnicosy
administrativ
os que

apliquen.
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Pruebay mejorar
el indice de

desempeno.

Brindar cobertura
diagnostica para
la vigilancia
epidemioldgica
de los principales
padecimientos de
importancia en
salud publica,
acotados en el
marco analitico
basico de la
RNLSP.

Llevar a cabo la
vigilancia por
laboratorio
mediante el
diagnosticoy
confirmacion de
casos de
importancia
nacional (marco
analitico basico),
como parte
integral de la
vigilancia
epidemioldgica

en México.

(control de
calidad).

Realizar un
programa de
evaluacién a la
competencia
técnica, mediante
visitas de

supervision.

Cumplir con los
requisitos de la
normativa
internacional ISO
9001:2015 e ISO
15189:2012
mediante un
sistema de DDYR mediante
gestion de la Jefaturas de
calidad. Departamentoy
DSAT mediante
Definir actividades REMU.

para el

cumplimiento de

las directrices de

gestion de riesgo

bioldgico, asi

como con la

normativa

caminando a la
excelencia
(Concordancia, %
CC, Paneles).

Emision de
criterios de
operacion,
politicas,
procedimientosy
lineamientos para
la RNLSP;
proporcionar
informacion de
laboratorio para
prevenir la
propagacion
internacional de
enfermedades de
acuerdo al
Reglamento
Sanitario
Internacional (RSI),

proteger a la



CENAPRECE
CENSIA
CENSIDA
CNEGySR

Cliente  Externa Sustantivo

Diagnostico

Informacion
confiable y
oportuna para
la toma de
decisiones en
salud publicay
participacion
de expertos
técnicos en la

materia.

Cumplimient
oy
actualizaciéon
de los
lineamientos
técnicos y
administrativ
os que

apliquen.
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Brindar soporte
técnicoy
cientifico para la
identificacion de
peligrosy
amenazas a la

nacion.

Apoyo en
situaciones de
emergencia

sanitaria.

Cumplimientoy

asegurando el rol
del INDRE como

organo rector de
la RNLSP.

Aplicable, como
las normas: NOM-
087 SEMARNAT-
SSAT-2002, NOM-
054-SEMARNAT-
1993, NOM 052-
SEMARNAT- 2005,
NOM-002-SCT-
2011, NOM-003-
SCT2-2008 , NOM-
010-SCT2-2009,

entre otras.

Establecery
cumplir con los
lineamientos

técnicos.

Realizar el
diagnostico por

laboratorio.

Participar en
sesiones de
trabajo, visitas en
campo, opinién

técnica.

Participar en la
elaboracion y
revision de
normas oficiales

mexicanas.

DDYR/DSAT

poblacién
mexicana contra la
propagacion de las
mismas,
controlarla y darle
una respuesta de
salud publica
adecuada,
evitando al mismo
tiempo las
interferencias
innecesarias con el
traficoy el
comercio
internacionales
como lo marca el
RSI.

Proponer y emitir
las politicas y
estrategias en
materia de
diagnostico y
referencia
epidemiologicos al
Comité Nacional
de Vigilancia
Epidemioldgica,
para el
funcionamiento
de la Red Nacional
de Laboratorios de
Salud Publica, para
apoyar y orientar la
toma de

decisiones de los



Interesados
en recibir la
prestacion
de servicio
para la
formacion
de recursos

humanos

Usuario

Externa

Apoyo

Gestion para
la

capacitacion

Capacitaciony
actualizaciéon

del personal en
temas de salud

publica.

Profesionales
técnicos del
INDRE,
especificame
nte formados
para la
capacitacion
y
entrenamient
o de recursos

humanos.
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Interactuar en
diferentes foros
académicos para
la formaciony
actualizacién de
recursos
humanos, como
laboratorio de
referencia
nacional para la
vigilancia

epidemioldgica.

Captar talento
humano que se
apegue a los
perfiles de
personal para el
INDRE.

Establecer las
lineas de
comunicaciéon en
diferentes
escuelas,
universidadesy
otras instituciones,

en areas afines.

Definiry dar
seguimiento al
establecimiento
de perfiles
requeridos en las
diferentes areasy
laboratorios del
Instituto, para el
desarrollo de
profesionales en
materia de
formacion de
recursos

humanos.

DSAT mediante
GCAPy DDYR
mediante
Jefaturas de

Departamento.

programas de
prevencion,
control de
enfermedades y
promocioén de la
salud a nivel
nacional. Emitir los
lineamientos del
marco analitico de
la Red Nacional de
Laboratorios de
Salud Publica.
Emision de
documentacion
necesaria, con
base en lo descrito
en los
procedimientos
del area de gestion
para la

capacitacion.

Constancias,
cartas de
liberaciony
reconocimientos
para el personal
entrenadoy
capacitado,
avalado por la
institucion; y que
representa una
fuente potencial
de renovacion de

recursos humanos



OPS
OMS

Usuario

Externa

Sustantivo

Diagnostico y
Formacion de
recursos

humanos

Informacion
confiable y
oportuna
para la toma
de decisiones
en salud
publicay
participacion
de expertos
técnicos en la

materia.

Cumplimiento
alos
lineamientos
técnicos y
administrativo
s establecidos
por el INDRE y
por OPS
(CCoMS).
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Identificar casos
de
padecimientos
con importancia
en salud publica
internacional y
notificarlos a
través del
Centro Nacional
de Enlace de la
DGE, como lo
establece el
Reglamento
Sanitario

Internacional.

Desarrollo e
implementacion
de los procesos
necesarios, para
el
funcionamiento
como centro

colaborador.

Llevar a cabo la
vigilancia por
laboratorio a
través del

diagnostico.

Realizar
vinculaciones
con expertos
técnicos
nacionales e

internacionales

Colaborar con
asesoria
técnicay
capacitaciéon
para la region
de las
Américas, a
través de
personal con
competencia
técnica,
infraestructura

e insumos.

DDYR/DSAT

para el INDRE.

Notificacion al
reglamento
sanitario

internacional.

Formacion de
recursos

humanos.

Produccion de
insumos para la
realizacion de
diagnosticos con
importancia en

las Américas.

Centro

colaborador.



CDC
RKI
NML

Usuario

Externa

Sustantivo

Diagndstico

Colaboracion

efectiva

Cumplimient
oalos
lineamientos
técnicosy
administrativ

os.
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Colaborar e
intercambiar
conocimientos
técnicos, apoyar al
aseguramiento de
la calidad y
referencia de
diversos
diagnosticos y
formar recursos

humanos.

Realizar la
vigilancia por
laboratorio a
través del

diagnostico.

Realizar la
vinculacién con
expertos técnicos
nacionales e

internacionales.

Contar con
personal técnico
con competencia
técnica,
infraestructura e
insumos en la
region de las

Américas.

Recibir de paneles

de pro eficiencia.

DDYR

Conducir los
mecanismos de
coordinaciony
supervision entre
el INDREy la
RNLSP, para
apoyar la
confirmacion
diagnostica de la
vigilancia
epidemioldgica a
nivel nacionaly el
vinculo con salud

internacional.



Normas
Programas  Oficiales

Mexicanas

NOM-006-SSA2-

Criterios para incorporar diagndsticos al Marco Analitico

Manual de PE

para la

Vigilancia

Epidemiolégic

Laboratorio Lineamiento Diagnéstico
del InNDRE

del INDRE

S

Algoritmos

Dx de Tb Pulmonar.

Técnicas

diagnésticas

1. Baciloscopia.

2. Cultivo solido.

3. Cultivo liquido.

4. Pruebas de
identificacion de
Micobacterium

Tuberculosis.

Dx de tuberculosis

Centro Nacional 2013. Para la Lineamientos para 5. Xpert, 1-4.
de prevenciony Micob o la vigilancia por extra pulmonar.
icobacteriosis: :
Enfermedades control de la . el | Micobacteriosis laboratorio de la Tuberculosis Dx de tuberculosis
. . tuberculosisy lepra. )
Infecciosas tuberculosis en la Tuberculosis pulmonary 6. Pruebas de
(CENEI) atencién primaria pulmonar. extrapulmonar en Farmaco-sensibilidad
ala salud grupos de riesgo Ta linea, 7. PFS 2da
de linea, 1-5.
farmacorresistencia
Para pruebas de
farmaco-
sensibilidad para
) 6vY7
grupos de riesgo
de tuberculosis
farmaco-resistente.
Centro Nacional NOM-010-SSA2- Para diagnostico 1. Elisa

de VIH/Siday 1993. Para la

otras prevenciony

VIH/SIDA

VIH

Infeccion por VIH

VIH

de infeccion por
VIH.

2. Western Bloth.
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enfermedades
de transmision
sexual

(CNVIHSOETS)

control de la
Infeccion por
Virus de la
Inmunodeficienci

a Humana.

Centro Nacional
de
Enfermedades
Infecciosas
(CENEI)

NOM-0TI-SSA2-
201. Para la
prevenciony
control de la rabia
humanay en los

perros y gatos.

Rabia en Humano

Rabia

Rabia

Rabia

Algoritmo
diagnostico y
control de calidad

en la Red Nacional

Inmunofluorescencia

de Laboratorios de directa (IFD).
Salud Publica para

el Diagnostico de

Rabia.

Algoritmo IFD

diagnostico
muestras
antemortem
(humanos) para la
inoculacion
intracerebral del
liquido
cefalorraquideo,
saliva e hisopo
sublingual de
humano en ratén
por PBy cultivo
celular.

Cultivo celular.

RT-PCR

Centro Nacional
de
Enfermedades
Cronicas No
Transmisibles
(CENENTRA)

NOM-014-SSA2-
1994. Para la
prevencion,
deteccion,
diagnostico,
tratamiento,
controly

vigilancia

N/A

Coordinacion de
Patologiay
Citologia.

Cancer Cérvico
Uterino: laboratorio

de citologia.

Cancer cérvico

uterino.

Tamizaje de Cancer
del Cuello del

Utero.

Estudio de citologia

cervical.
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epidemioldgica
del cancer cérvico

uterino.

Centro Nacional
de

NOM-016-SSA2-
1994. Para la

vigilancia,

Coleray

Enfermedad

Coélera en humanos.

Algoritmo para el

Aislamiento e
identificacion de V.
choleraey V.

parahaemolyticus

Aislamiento e

Enfermedades prevencion, Célera /NuTraVE-EDA. ) Diarreica Aguda ) diagndstico de EDA | | o
) ) enterobacterias. ) Salmonelosis ) identificacion de
Infecciosas control, manejoy Bacteriana. Bacteriana.
) Salmonella spp.
(CENEI) tratamiento del
. Aislamiento e
Colera.
Shigelosis identificacion de
Shigella sp.
NOM-022-SSA2- Rosa de Bengala.
. Nac | 1994. Para la
entro Naciona
J prevenciony Algoritmo para el 2 Mercapto etanol.
e
control de la ) ) ) ) diagnostico
Enfermedades ) Brucelosis Brucelosis Brucelosis Brucelosis o
) brucelosis en el serolégico de la . B
Infecciosas ) Aglutinacion
hombre, en el brucelosis. .
(CENEI) estandar.

primer nivel de
atencion.

Centro Nacional
de

NOM-029-SSA2-
1999. Para la
vigilancia

epidemioldgica,

Rickettsiosis y

Algoritmo para el

Determinacion de
anticuerpos
antileptospira por
microaglutinacion
MAT.

Enfermedades » Leptospirosis o Leptospirosis Leptospirosis diagnostico de
) prevenciony Leptospirosis. o

Infecciosas Leptospirosis.
control de la

(CENEI) o
leptospirosis en el PCR
humano.

Centro Nacional NOM-032-SSA2- Enfermedades Algoritmo para el ELISA

de

Enfermedades

2014. Para la

vigilancia

Transmitidas por

Vector.

Enfermedad de

Chagas.

Enfermedad de

Chagas.

Enfermedad de

Chagas.

diagnostico

serolégico de la

Hemaglutinacion
indirecta.
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Infecciosas
(CENEI)

epidemioldgica,
promocion,
prevenciony
control de las
enfermedades
transmitidas por

vectores.

Tripanosomiasis

Americana.

Inmunofluorescencia

indirecta.

Centro Nacional
de

NOM-032-SSA2-
2014. Para la
vigilancia
epidemioldgica,

promocion,

Enfermedades

Algoritmo de

laboratorio para el

Lectura de impronta

por microscopia

Inmunohistoquimica

Enfermedades o Transmitidas por Leishmaniasis Leishmaniasis Leishmaniasis ) o Aislamiento (cultivo)
) prevenciony diagnostico de
Infecciosas Vector. ) o
control de las Leishmaniasis.
(CENEI) enfermedades Aislamiento (ratén o
transmitidas por hamster).
vectores.
IFI
NOM-032-SSA2-
2014. Para la o
o ) Identificacion
) vigilancia ) )
Centro Nacional ) o ) diferencial de
epidemioldgica, Algoritmo del )
de Enfermedades especies de

promocion,

diagnostico

Enfermedades . Transmitidas por Paludismo Paludismo Paludismo o Plasmodium por la
) prevenciony parasitologico del o
Infecciosas Vector. ) técnica de gota
control de las Paludismo. )
(CENEI) gruesa y extendido
enfermedades )
o fino.
transmitidas por
vectores.
Centro Nacional NOM-032-SSA2- Enfermedades Dengue no grave Algoritmo de

de

Enfermedades

2014. Para la

vigilancia

Transmitidas por

Vector.

Arbovirus y virus

hemorragicos.

Denguey otras
Arbovirus.

Dengue con signos

de alarma

Laboratorio para

diagnostico para

Triplex RT-PCR
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Infecciosas
(CENEI)

epidemioldgica,
promocion,

prevenciony

Chikungunya

Arbovirus en fase

aguda.

RT-PCR para

tipificacion de

control de las Dengue.
enfermedades -
o Algoritmo de
transmitidas por )
laboratorio para el
vectores. . . o
Zika diagnostico de
Enfermedad por
virus Zika en
embarazadas, fase IFI mosaico.
de C.6a30diasde
evolucion.
Algoritmo de
laboratorio para
casos probables de
Dengue grave
DG, fase de
convalecencia 6 a Elisa Zika IgM.
14 dias.
NOM-032-SSA2-
2014. Para la
) vigilancia Il
Centro Nacional ) o )
epidemioldgica, Algoritmo para el
de » Enfermedades ) o ) o
promocion, o Rickettsiosis y ) o ) o diagndstico de las
Enfermedades . Transmitidas por o Rickettsiosis Rickettsiosis ) o
. prevenciony Leptospirosis. Rickettsiosis por
Infecciosas Vector. )
control de las medio de IFly PCR.
(CENEI) ocn

enfermedades
transmitidas por

vectores

Centro Nacional
de
Enfermedades
Cronicas No
Transmisibles
(CENENTRA)

NOM-036-SSA2-
2002. Prevencion
y control de
enfermedades.
Aplicacion de

vacunas, toxoides,

Influenza (SISVEFLU)

Virus respiratorios

Influenza y otros

virus respiratorios.

Influenza

Algoritmo
diagnostico de

Influenza Ay B.

Técnica de RT-PCR

tiempo real.

RTPCR punto final.

IFI para diagndstico
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(¢influenza no
transmisible y
crénica?) o

Centro Nacional

sueros, antitoxinas
e
inmunoglobulinas

en el humano.

diferencial de otros

Virus respiratorios.

de
Enfermedades
Infecciosas
(CENEI)
No se especifica ELISA para deteccion
en los PAE de IgM e IgC.
: Sarampion
descritos de los RT-PCR en tiempo
centros, su NOM-036-SSA2- real.
asume que 2002. Prevencion
ELISA para deteccion
pueden ser: y control de )
i Algoritmo de de IgM e IgC.
Centro Nacional enfermedades. .
o Enfermedades Enfermedades ) Laboratorio para
de Aplicacion de ) ) Enfermedad Febril . o
) Prevenibles por Febriles o diagnostico de
Enfermedades vacunas, toxoides, » o Exantematica. »
. o Vacunacion. Exantematicas. Sarampiony
Infecciosas sueros, antitoxinas SUbol
Rubéola ubeola.
(CENEI) o Centro | e RT-PCR en tiempo
Nacional de inmunoglobulinas real.
Vacunacion, en el humano.
Infanciay
Adolescencia
(CENAVIN)
No se especifica Algoritmo para el
) NOM-036-SSA2- o ,
en los PAE 's » diagnostico de Cultivo e
) 2002. Prevencion - »
descritos de los Bordetella Identificacion.
y control de )
centros, su pertussis.
enfermedades. )
asume que o Enfermedades Tosferinay el
Aplicacion de ) ) ) )
pueden ser: Prevenibles por IRAS bacterianas. Sindrome Tos ferina.

Centro Nacional
de
Enfermedades
Cronicas No

Transmisibles

vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas
e

inmunoglobulinas

en el humano.

Vacunacion.

Coqueluchoide.

Algoritmo para el
diagnostico de Tos
ferina por PCR TR
Multiple.

RT-PCR.

94




(CENENTRA) o
Centro Nacional
de
Enfermedades
Infecciosas
(CENEI) o
Centro Nacional
de Vacunacion,
Infanciay
Adolescencia
(CENAVIN)

Centro Nacional

NOM-036-SSA2-
2002, Prevencion
y control de

enfermedades.

Electroforesis en

de o Virus De las Algoritmo para

Aplicacion de ) ) o ) ) o geles de
Enfermedades ) NuTraVE-EDA. gastrointestinales | Gastroenteritis Rotavirus diagnostico de o )

) vacunas, toxoides, ) ) poliacrilamida

Infecciosas o virales. Rotavirus.

sueros, antitoxinas (PAGE).
(CENEI)

e

inmunoglobulinas

en el humano.
No se especifica
en los PAE s
descritos de los NOM-036-SSA2-
centros, su 2002, Prevencion
asume que y control de
pueden ser: enfermedades. Algoritmo para

) o Enfermedades ) o )
Centro Nacional Aplicacion de ) ) o o diagnostico de Cultivo e
Prevenibles por IRAS bacterianas. Difteria. Difteria.

de
Enfermedades
Cronicas No
Transmisibles
(CENENTRA) o
Centro Nacional
de

vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas
e

inmunoglobulinas

en el humano.

Vacunacion.

Corynebacterium
diphtheriae.

Identificacion.
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Enfermedades
Infecciosas
(CENEI) o Centro
Nacional de
Vacunacion,
Infanciay
Adolescencia
(CENAVIN)

No se especifica
en los PAE
descritos de los
centros, su
asume que
pueden ser:
Centro Nacional

NOM-036-SSA2-

Streptococo

pneumoniae

Algoritmo para el
aislamiento e
identificacion de
Streptococcus

pneumoniae,

Cultivo e

Identificacion

Haemophilus

Algoritmo para el

aislamiento e

Cultivo e

de 2002. Prevencion ) identificacion de L
influenzae. ) Identificacion.
Enfermedades y control de Haemophilus
Cronicas No enfermedades. Infecciones influenza.
o o Enfermedades .
Transmisibles Aplicacion de . . Bacterianas Algoritmo para el
) Prevenibles por IRAS bacterianas.
(CENENTRA) o vacunas, toxoides, . Agudas Graves por aislamiento e
) o Vacunacion. ) Cultivo e
Centro Nacional sueros, antitoxinas S.pn,H.iyN.m. identificacion de
) ) Identificacion.
de e Neisseria
Enfermedades inmunoglobulinas meningitidis.
Infecciosas en el humano. Neisseria Algoritmo para el
(CENEI) o Centro Meningitidis. diagnostico rapido
Nacional de en LCR o liquido )
» ) Cultivo e
Vacunacion, pleuralde S.p, H. i o
) ) Identificacion.
Infanciay del serotipo "b"y
Adolescencia N. m serogrupos A,
(CENAVIN) ByC.
Hepatitis A: NOM-036-SSA2- Algoritmo para
Centro Nacional 2002, Prevencion Enfermedades Determinacion en Hepatitis A:
de y control de Prevenibles por Hepatitis Virales. Hepatitis Virales. Hepatitis A. suero de Identificacion de
Enfermedades enfermedades. Vacunacion. anticuerpos IgM anticuerpos IgM.
Infecciosas Aplicacion de Anti-HAV.
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(CENEI) Hepatitis
B: No se
especifica en los
PAE descritos de
los centros, su

asume que

vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas
e

inmunoglobulinas

en el humano.

Algoritmo para el
Perfil seroldgico de

la Hepatitis B.

Hepatitis B:
Identificacion del
antigeno de
superficie de la
Hepatitis tipo B
(HBsAQ).

Hepatitis Virales. Hepatitis B. .
pueden ser Algoritmo para la
CENEl o Deteccion o
) ) Neutralizacion del
CNVIHSOETS confirmatoria por i
- L antigeno de
Hepatitis C: neutralizacion del o
. superficie de VHB.
Centro Nacional antigeno de
de VIH/Siday superficie de VHB.
otras Algoritmo para la
enfermedades Determinacion en
de transmision NOM-039-SSA2- suero de Inmunoblot.
sexual 2002. Para la anticuerpos totales
(CNVIHSOETS) prevencion y Anti-HCV.
control de las Hepatitis Virales. Hepatitis C. Algoritmo para la
infecciones de Determinacion en
transmision suero de
) Inmunoblot.
sexual. anticuerpos
especificos contra
el VHC.
Sifilis adquirida Algoritmo para la Pruebas
(ITS): Centro determinacion de treponémicas: TPHA,
Nacional de anticuerpos contra CIA, EIA, W.B, etc
) NOM-039-SSA2-
VIH/Sida y otras Treponema Pruebas no
2002. Para la ) o o
enfermedades ) ) N pallidum en Sifilis treponémicas: ; USR,
prevenciony Infecciones de Sifilis y otras o
de transmision . ) o ) . congénita VDRL, RPR
control de las Sifilis congénita. Transmision Infecciones de Sifilis.
sexual ) ) o Algoritmo inverso Pruebas
infecciones de Sexual. Transmision Sexual. )
(CNVIHSOETS) para la treponémicas: TPHA,

Sifilis congénita:
no se especifica
PAE, se asume

Centro Nacional

transmision

sexual.

determinacion de
anticuerpos contra
Treponema

pallidum en Sifilis

CIA, EIA, W.B, etc.

Pruebas no
treponémicas: USR,
VDRL, RPR.
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de
Enfermedades
Infecciosas
(CENEI) o Centro
Nacional de
Salud Sexual y
Reproductiva
(CNSSR)

adquirida.

Algoritmo para la
deteccion de
anticuerpos
reaginicos contra
Treponema

pallidum.

Pruebas no
treponémicas: USR,
VDRL, RPR.

Centro Nacional
de
Enfermedades
Infecciosas
(CENEI)

NOM-033-SSA2-
201. Para la
vigilancia,
prevenciony
control de la
intoxicacion por
picadura de

alacran.

NOM-017-SSA2-
2012. Para la
vigilancia

Epidemioldgica.

NOM-036-SSA2-
2002. Prevencion
y control de
enfermedades.
Aplicacion de
vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas
e
inmunoglobulinas

en el humano.

NOM-032-SSA2-
2014. Para la

Intoxicacion por

Picadura de Alacran.

Manual ETV.

Manual ETV.

Manual ETV.

n/a

Entomologia.

Vigilancia

Entomoldgica.

Entomologia.

Algoritmo de
artrépodos

ponzoAosos.

Identificacion
taxonémica de
artréopodos con

importancia médica.

Algoritmo de
mosquitos

vectores.

Identificacion
taxonémica de
artréopodos con

importancia médica.

Algoritmo de
chinches

hematoéfagas.

Identificacion
taxonémica de
artréopodos con

importancia médica.

Algoritmo de

ectoparasitos.

Identificacion
taxonémica de
artréopodos con

importancia médica.

Algoritmo de otros

taxa.

Identificacion
taxonémica de
artréopodos con

importancia médica.
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vigilancia
epidemiolodgica,
promocion,
prevenciony
control de las
enfermedades
transmitidas por

vectores.

Centro Nacional
de
Enfermedades
Infecciosas
(CENEI)

NOM-006-SSA2-
2013, Para la
prevenciony
control de la
tuberculosis en la
atencioén primaria

a la salud.

Manual Micobacteriosis.

Tuberculosis y

Patologia.

n/a

Lepra.

Identificacion de
BAAR en biopsia de
lesiones
sospechosas e
Identificacion de M.

leprae en Biopsia.

Baciloscopiay

biopsia.
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