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1. Introduccion

De conformidad con lo sefialado en los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracién Publica Federal, se presenta el diagnostico del
Programa Presupuestario (Pp) U009 “Vigilancia Epidemioldgica” elaborado por el Centro Nacional
de Prevencién y Control de Enfermedades (CENAPRECE) y la Direccién General de
Epidemiologia (DGE), alineados a los objetivos y directrices del Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2019 - 2024 y del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2020-2024.

Los lineamientos generales para la evaluacién de los Programas Federales de la Administracion
Publica Federal, sefialan en su numeral Vigésimo Primero que las dependencias y entidades
deberdn elaborar un diagndstico que justifique la creacién de nuevos programas federales que se
pretendan incluir dentro del proyecto de presupuesto anual o, en su caso, que justifique la
ampliacion o modificacién sustantiva de los programas federales existentes (Diagnostico)
precisando su impacto presupuestario y las fuentes de financiamiento.

En ese sentido, es importante sefialar que el Programa Presupuestario U009 “Vigilancia
Epidemioldgica” no es un programa de nueva creacién, es un Programa Presupuestario que opera
desde 2008, sin embargo, no se desarrollé en su momento el Diagndstico que justificara su
creacién, por lo que desde 2021 las unidades administrativas responsables de su operacion nos
hemos dado a la tarea de realizar este documento normativo, considerando ademas, todos los
aspectos de mejora que han sido sefialados por las auditorfas al desempefio realizadas por la
Auditorfa Superior de la Federacion, asi como aquellos que surgieron a partir de la Evaluacion de
Consistencia y Resultados realizado sobre el ejercicio fiscal 2019 que recientemente hiciera el
Centro de Investigacién en Politicas, Poblacién y Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

2. Objetivo

La vigilancia epidemiolégica es un proceso continuo de observacién e investigacion de los
principales problemas de salud en una comunidad. Este proceso incluye la recoleccion,
procesamiento, andlisis, evaluacion y difusién de informacién sobre la morbilidad, mortalidad y
otros eventos de salud. Esta, tiene como objetivo prevenir y controlar los problemas de salud,
mediante la recomendacién de medidas a corto y largo plazo. Es una de las principales
herramientas para conocer el comportamiento de las enfermedades en la poblacion,
especialmente de las que tienen potencial epidémico o factores de riesgo que se pueden intervenir
para prevenirlas o eliminarlas.



La vigilancia epidemioldgica implica estudiar el comportamiento de los factores de riesgo, los
dafios a la salud de los individuos, la familia y la comunidad, los servicios de salud y las opiniones
de la poblacion.

En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) es la plataforma que integra
la informacién de las entidades federativas y de todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud. Contar con el diagnoéstico del Programa Presupuestario U009 (Pp U009) con el fin de atender
la Vigilancia Epidemiolégica en México, permite tomar decisiones en Salud Publica, asi como
reestructurar mediante la actualizacién de sus componentes de acuerdo con lo requerido hoy en
dia en la operacién de este Programa Presupuestario, ademas de atender las acciones de mejora
derivadas de la Direccion General de Evaluacion del Desempefio, el Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social, las recomendaciones de las instancias externas a partir de la
Evaluacion de Consistencia y Resultados a la operacién del Pp U009 en el ejercicio 2019,las
observaciones emitidas por la Auditoria Superior de la Federacién y con ello contribuir a la
resolucion del problema publico identificado.

Desde 2008 hasta 2021, el Pp U009, no ha tenido modificaciones sustanciales a su objeto central y
sus objetivos especificos, aun cuando se han suscitado diversos eventos epidemioldgicos,
estructurales y normativos que obligaban a los responsables del programa a replantear los
alcances del mismo.

Actualmente, nos encontramos en una etapa de revision del abordaje de las Funciones Esenciales
de la Salud Publica (FESP) que surge de la necesidad de una visiéon mas integral para la Salud
Pdblica a fin de enfrentar los desafios actuales. El panorama epidemiolégico de nuestro pais estd
vinculado a las transiciones (epidemiolégica, demogréfica), esto ha permitido el mantenimiento
de las enfermedades infecciosas con una amenaza creciente de las enfermedades emergentes y
reemergentes y para la salud de la poblacioén, y la creciente prevalencia de enfermedades crénicas
no infecciosas; algo que debe tomarse en cuenta como un componente central para el
fortalecimiento de la salud publica.

3. Ambito de aplicacién

En México, la Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la
Salud, a través del Centro Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades (CENAPRECE) y la
Direccion General de Epidemiologia (DGE), desarrollan el presente diagnéstico con base en lo



establecido en el documento “Aspectos a considerar para la elaboracién del diagnostico de los
Programas presupuestarios de nueva creacién o con cambios sustanciales que se propongan
incluir en la Estructura Programatica del Presupuesto de Egresos de la Federacion”, atendiendo
con ello recomendaciones, Aspectos Susceptibles de Mejora y lo primordial, atender la actualidad
en Vigilancia Epidemiolégica en México.

Debido a las caracteristicas del Pp U009 “Vigilancia Epidemiolégica”, la poblacién atendida son los
Servicios Estatales de Salud, quienes notifican y tratan a las personas afectadas por patologias
incluidas en esta vigilancia, debido a que la vigilancia epidemiolégica es un asunto de seguridad
nacional al tener enfermedades emergentes-reemergentes que pueden comprometer la salud
colectiva.

4. Estructura general del diagnéstico
4.1 Antecedentes

Antecedentes histéricos:

El U009, es un Programa Presupuestario que fue incorporado por primera vez a la Estructura
Programatica del Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal 2008. Este programa
surge para atender la Vigilancia Epidemiolégica secundario a los diversos cambios estructurales
de la Secretaria de Salud y con ello contar con recursos especificos para su atencion.

En 2012, se realizé el cambio de alcances y atribuciones del anterior Centro Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica y Control de Enfermedades (CENAVECE), convirtiendose en Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), separando la estructura y
atribuciones de vigilancia epidemiolégica a cargo de una Direccién General de nueva creacion
denominada Direccién General de Epidemiologia (DGE) y quedando bajo su responsabilidad; el
Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégica (InDRE).

El objetivo del Programa consiste en consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud
y prevencién de enfermedades mediante la identificacién tempranay control de riesgos, asi como
el ingreso a tratamiento oportuno y especifico de casos nuevos de algunas enfermedades
infecciosas y transmisibles, sujetas a vigilancia epidemiolégica, asi como enfermedades no
transmisibles que estdn bajo responsabilidad del CENAPRECE y la Direccion General de
Epidemiolégica (DGE), en apoyo como subsidios a las poblaciones de las 32 entidades federativas.



Para consolidar estas acciones, las Unidades Administrativas responsables del Programa
transfieren recursos a los Servicios Estatales de Salud y Laboratorios Estatales de Salud Publica de
las 32 entidades federativas, a través de la celebracién del Convenio Especifico en materia de
Transferencia de Insumos y Ministracién de Recursos Presupuestarios Federales (SaNAS) para
realizar acciones en materia de Salud Publica en las Entidades Federativas. El objetivo de estos es
ministrar insumos y recursos presupuestarios federales, en caracter de subsidios, a las entidades
federativas, que permitan en términos de los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de
Salud, coordinar su participacion con la Secretaria de Salud, para reforzar la realizacién de acciones
en materia de salud publica, consideradas en el Modelo MAS-BIENESTAR que, contribuyan al
cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parametros establecidos en los Programas
de Accion Especificos y a su adecuada instrumentacion e implementaciéon como parte del Servicio
Nacional de Salud Publica.

Contexto epidemiolégico para el Diagnéstico del programa presupuestario U009 “Vigilancia
Epidemiolégica”

El programa U009 “Vigilancia Epidemioldgica” se basa en la recoleccién, anélisis y difusién de
datos epidemioldgicos para la prevencién, control y reduccién de enfermedades en la poblacién.
A través de la vigilancia basada en indicadores se monitorean patologfas, morbilidades,
mortalidades y condiciones que impactan la salud publica en México. En 2024, se notificaron
34,758,601 casos de 178 enfermedades sujetas a vigilancia convencional a través del Sistema
Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE), que opera con alrededor de
25,000 unidades médicas en todo el pafs. Los principales padecimientos, como las infecciones
respiratorias agudas, infecciones intestinales y de vias urinarias, contintian siendo los de mayor
incidencia en México, afectando a un gran porcentaje de la poblacién (tabla 1).

Tabla 1. Morbilidad de causas sujetas a Vigilancia Epidemiolégica Convencional, diez principales
causas de enfermedad en México (2024 Informacién preliminar)

Numero | Padecimiento Total Tasa (por 100,000
habitantes)
1 | Infecciones respiratorias agudas 16,838,427 | 12,729.92
2 | Infecciones intestinales por otros 4,170,429 | 3,152.86
organismos y las mal definidas

3 | Infeccién de vias urinarias 3,559,679 | 2,691.13

4 | Gingivitis y enfermedad periodontal 1,180,376 | 892.37

5 | Ulceras, gastritis y duodenitis 939,077 709.95

6 | Conjuntivitis 860,163 650.29




7 | Vulvovaginitis 642,232 485.53
8 | Obesidad 641,169 484.73
9 | Otitis media aguda 637,251 481.76
10 | Hipertension arterial 589,686 445.81
- | Otras causas 4,700,112 | 22,724.34
- | Total general 34,758,601 | 26,277.64

Fuente: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos

En cuanto a la mortalidad, el Sistema Estadistico y Epidemioldgico de Defunciones (SEED) registro
de forma preliminar 17,281 defunciones con causas sujetas a vigilancia epidemioldgica. El COVID-
19 sigue siendo una de las principales cinco causas de mortalidad sujeta a vigilancia
epidemioldgica en el pais.

En cuanto a las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS), En el afio 2024, la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHoVE) registré 111,510 casos de Infecciones Asociadas
a la Atencion de la Salud (IAAS), casi el doble en comparacién con los 58,604 casos reportados en
2023. Este aumento se debe, en parte, a la incorporacién del IMSS ordinario a la red,
incrementando el nimero de unidades centinela de 356 a 453. La incidencia de IAAS fue de 3.03
casos por cada 100 egresos hospitalarios, lo que representa un ligero incremento respecto a la
incidencia de 2023, que fue de 2.81.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) durante el afio 2024 de
forma preliminar examiné 54,924 nifios y nifias de cero a 14 afios y 71.9% tienen caries en una o
ambas denticiones y examiné 24,019 adolescentes de 15 a 19 afios y 75.4% tienen caries en la
denticién permanente. Respecto al consumo de sustancias adictivas, el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA) report6 118,206 personas que demandaron atencién en
Centros de Tratamiento no Gubernamentales, donde seis de cada diez fue por metanfetaminas
(cristal), principalmente hombres entre a 20 a 39 afios

La vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna permitié una reduccion del 20.5% en la
Razén de Muerte Materna (RMM) de 2018 a 2023, con hemorragias obstétricas y enfermedades
hipertensivas como las principales causas. El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios por
Temperaturas Naturales Extremas observé un aumento en los casos relacionados con olas de calor
y frio. A través de la vigilancia epidemiolégica con el sistema hospitalario de Diabetes Mellitus Tipo
2, se observé que el afio 2023 fue el afio que mas se notific al sistema con un total de 42,402
casos notificados, representando un incremento en la notificacién del 96.8% y 23.03% en relacion
con lo reportado al cierre 2021y 2022, respectivamente.



El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Muerte Materna reporté 235 muertes hasta septiembre
de 2023, lo que representa una reducciéon en la RMM en un 12% respecto al afio anterior. Las
complicaciones por COVID-19 y enfermedades hipertensivas durante el embarazo siguen siendo
las principales causas de muerte materna.

En cuanto a defectos al nacimiento, el Sistema de Vigilancia observd un incremento en los casos
notificados tras la pandemia, destacando el labio y/o paladar hendido como el defecto craneofacial
mas comun.

Durante el afio 2023, se registraron 25, 430 casos de tuberculosis en todas sus formas, con una
incidencia nacional de 19.4, siendo la Tuberculosis pulmonar, la forma con mayor incidencia;

En ese mismo afio, se registraron 16, 941 casos del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), los
estados con mayor incidencia fueron Quintana Roo, Colima, Yucatan y Tabasco, la mayoria de los
casos notificados se encontraban en estadio 1, mientras que la curva epidémica de COVID-19
mostré un repunte en la semana epidemioldgica 35. En relacién con la influenza, los casos
aumentaron durante el invierno y se redujeron en primavera, siendo la Ciudad de México, Nuevo
Ledn y Veracruz los estados con mayor incidencia (Gréfica 1).

Grafica 1. Casos e incidencia de Tuberculosis Todas Formas por Entidad Federativa; México,
2023
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La notificacion de VIH se realizé principalmente en el estadio 1.
Durante 2023, la curva epidémica de COVID-19 mostré una tendencia al descenso hasta la
semana 24, con posterior ascenso y nuevo descenso hasta la semana 44, observandose un ligero
ascenso en las Ultimas semanas del afio. Durante la temporada estacional 2023-2024, se
confirmaron 5,000 casos a influenza principalmente en Nuevo Ledn, Ciudad de México,
Zacatecas, Puebla y Querétaro, respecto a los otros virus respiratorios se confirmaron 3,131

casos, siendo el virus sincicial respiratorio el que mas predominé.




Grafica 2. Curva epidémica de casos confirmados y positividad por la COVID-19 por semana
epidemiolégica, SE 52, México 2023
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Grafica 3. Casos confirmados de influenza por entidad federativa, Temporada estacional

2023-2024, SE 40 a 52, México 2023
Casos positivos a influenza acumulados a la semana 52 del 2023
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Grafica 4. Casos positivos de Otros Virus Respiratorios (OVR) por semana epidemiolégica en
SISVER, Temporada estacional 2023-2024, SE 40 a 52, México 2023
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Guanajuato, Veracruz, Ciudad de México, Nuevo Ledn y Estado de México reportaron la mayor
cantidad de casos de Enfermedad Febril Exantematica (EFE). Se confirmaron 44 casos autdctonos
de Paludismo por P. vivax en los estados de Chiapas, Oaxaca, Tabasco y Campeche. Y 272 casos
importados por P. vivax, 22 por P. falciparum y 5 casos por P. ovale.

Grafica 5. Curva epidémica de casos de dengue, México 2023
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Durante 2023, se confirmaron 56,333 casos de dengue, 29,810 (52.9 %) casos de dengue no
grave, 24,681 (43.8 %) dengue con signos de alarma y 1,842 (3.3 %) casos graves. Elserotipo
DENV-3 predominé en 61.4 % en los casos confirmado, Identificado en 29 estados.

10



En cuanto a la vigilancia basada en eventos, la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria
(UIES) realiza el monitoreo permanente y continuo, emitiendo informes, avisos y evaluaciones de
riesgo, por otro lado, se actualizé el Perfil Nacional de Riesgos. Se continué con la capacitacion del
personal operativo de las UIES y los Servicios de Sanidad Internacional y se mantuvo la supervision
de la operaciéon de los mismos, dando cumpliendo con la normatividad y fortaleciendo las
actividades.

4.2 Identificacién, definicién y descripcién del problema o necesidad
4.2.1 Definicion del problema

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

En México, persisten como problemas de salud publica enfermedades transmisibles sujetas a
vigilancia epidemioldgica, que requieren el abordaje de vigilancia epidemiolégica y de laboratorio
(DGE-INDRE) con manejo programatico (CENAPRECE), este programa presupuestario se encarga
de dar atencion junto con otros programas a cumplir con objetivos internacionales, nacionales y
el mas importante responder a la poblacién con salud.

Problema: Los Servicios de Salud en las Entidades Federativas se enfrentan al incremento de
morbilidad y mortalidad de enfermedades de vigilancia epidemioldgica.

4.2.2 Estado actual del problema

La transiciones epidemiolégica, demografica, el cambio climético y la globalizacion dan por
resultado que enfermedades controladas, o en vias de eliminacién presenten introduccion en
nuestro pafs (enfermedades emergentes) o en aquellas ya presentes, un incremento en el numero
de casos (enfermedades reemergentes), propician que las cadenas de transmision perpetuien, por
ello es fundamental fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica nacional, a traves de, entre
otros, el fortalecimiento del Pp U009.

Al mismo tiempo, hay aspectos politicos, sociales y econdmicos que determinan la salud y la
equidad en la salud de la poblacién que han estado tradicionalmente fuera del ambito de accién
de la salud publica y que demandan respuestas innovadoras. Los cambios socioecondmicos y
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politicos que han ocurrido desde el desarrollo de las Funciones Esenciales de Salud Publica en
2020, llevaron a la aparicion de nuevos problemas de salud publica de alta incidencia, mortalidad
y costos asociados, que demandan cada vez mas que el sistema de salud esté mejor preparado
para responder a los retos planteados por los problemas de salud.

En aras de lograr mejoras sostenibles, se promueve un enfoque integrado en los dmbitos de
preparacién y respuesta frente a emergencias epidemioldgicas, reduccién del riesgo de desastres,
la vigilancia y diagndstico de enfermedades, el manejo de brotes, y el fortalecimiento del sistema
de salud como un todo, para las acciones de prevencién, promocién de la salud, control y
eliminacion de enfermedades prioritarias al panorama epidemiolégico mexicano.

En México, a través del Boletin Epidemioldgico del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), que data de 1880, se difunde la informacién con respecto a las actualizaciones en el
comportamiento de las enfermedades sujetas a Vigilancia, este ha evolucionado al mismo ritmo
que el sistema de vigilancia epidemioldgica de México y es el medio oficial de difusion de la
morbilidad del SINAVE, representando una de las principales actividades sustantivas de difusién
de la Direccion General de Epidemiologia.

El documento responde al Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el cual establece en el
Capitulo X, Articulo 32 Bis, inciso XIII que la Direccién General de Epidemiologia debe “Difundir, en
forma oportuna los resultados e informacién generada por las acciones de vigilancia
epidemioldgica”.

Este boletin cumple con la funcién de difundir los casos nuevos de los padecimientos sujetos a
vigilancia cada semana por sexo, grupo de edad y entidad federativa, por lo que es considerado,
el medio de difusion oficial del SINAVE. Se publica cada semana y difunde la informacion de 142
enfermedades sujetas a Vigilancia Epidemiolégica en 68 paginas
(https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-epidemiologia-boletin-
epidemiologico).

4.2.3 Evolucién del problema

A través del documento, se ha evidenciado que las transiciones epidemioldgicas, demogréficas y
la globalizacién permiten que enfermedades emergentes y reemergentes convivan en un mismo
escenario y en algunos casos como sindemia.
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Apenas el siglo pasado se contemplaba que se tendria control o eliminacién de enfermedades
transmisibles, lo anterior ha virado esta proyeccién al persistir con enfermedades transmisibles
dentro de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en México, por ello es importante contar
con presupuestos para atender en especial aquellas emergentes en donde la informacién se
obtiene a través de la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio para su abordaje.

El Pp U009 ha tenido disminucién en su presupuesto a lo largo del tiempo desde su creacion,
siendo evidente con la emergencia en salud (COVID-19), la necesidad del incremento en el mismo.
Este es el mas claro ejemplo, que la Vigilancia Epidemiolégica es un tema que debe de estar en los
tomadores de decisiones, priorizando contar con un presupuesto que esté basado en las
necesidades reales de la poblacién mexicana y que se debe apostar a incrementar para aumentar
las capacidades técnicas de los servicios de salud, para la busqueda, contencién, mitigacion,
evaluacién de dafios, de estas enfermedades emergentes, reemergentes que afectan al ser
humano.

4.2.4 Experiencias de atencion

El Pp U009 “Vigilancia Epidemioldgica”, es el mecanismo por el cual dos unidades administrativas
(la Direccion General de Epidemiologia y el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades) reciben el presupuesto para el reforzamiento de las acciones prioritarias de
salud publica en los estados.

La secuencia de acciones en vigilancia epidemioldgica parte de la sensibilidad del sistema de
vigilancia para la identificacién de las enfermedades, sus causas y sus determinantes; esta
informacion se complementa mediante el diagnéstico de laboratorio en salud publica que otorga
especificidad respecto al tipo de enfermedades que enfrenta la poblacién mexicana; y finalmente,
a partir de esta informacién, se establecen acciones de prevencién y control ante problemas
prioritarios de salud publica en materia de vigilancia epidemioldgica.

El Convenio Especifico en materia de Transferencia de Insumos y Ministracion de Recursos
Presupuestarios Federales (SaNAS) es el instrumento que rige el seguimiento del programaya que,
a través de éste, la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud transfiere recursos
(subsidios) a los treinta y dos Servicios Estatales de Salud (SESA), a partir de una previa planeacion
programdtica y presupuestal, considerando Estrategias, Lineas de Accién y Actividades.
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El trabajo conjunto y la comunicacién efectiva entre las unidades administrativas responsables del
programa (CENAPRECE y DGE), con los beneficiarios del mismo (Servicios Estatales de Salud y los
Laboratorios Estatales de Salud Publica de las treinta y dos entidades federativas) se materializa
en la elaboracion conjunta de los diagndsticos situacionales, considerando el perfil epidemiolégico
o de necesidades de salud a la poblacién y los Planes Anuales de Trabajo (PAT) que incluyen las
estrategias, lineas de accién, actividades, indicadores y metas a cumplir durante el afio fiscal.

Como ya se comentd anteriormente el presupuesto que se entrega del Ramo 12 a través de los
Convenios citados las entidades federativas, no refleja la totalidad del gasto de operacién del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) y de los Programas Preventivos en los
estados, resulta ser de particular importancia ya que la planeacién programatica en este
presupuesto va dirigida a:

1. Generacién de informacién de calidad para lo cual se requieren acciones de reforzamiento
mediante fortalecimiento de infraestructura, capacitacién, supervisién, coordinacién y
difusion.

2. Certeza diagnodstica mediante acciones de certificacion, capacitacion, el desarrollo de
nuevas competencias diagnoésticas y ampliacién del marco analitico.

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

4. Identificacién oportuna para la identificacién de potenciales riesgos a la salud publica a
partir de la vigilancia epidemiolégica para la pronta contencién de enfermedades dentro
del territorio nacional, y la potencial introduccién de aquellas presentes en otras partes del
mundo como paludismo, sarampion, rubéola o poliomielitis.

5. Atencion prioritaria a enfermedades en proceso de eliminacion.

6. Reforzamiento para el control de enfermedades reemergentes como tuberculosis.

7. Fondos para enfrentar contingencias ante urgencias epidemioldgicas y desastres; y brotes
epidémicos en enfermedades de alto impacto y emergentes.

Asimismo, es muy importante mencionar que el Pp U009, a través de sus Programas Especificos
de Accion cuenta con una “Matriz de Corresponsabilidad” por cada uno de ellos, donde se
identifican a los actores clave de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, asi
como con los diversos érdenes de gobierno y a nivel intersectorial.
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4.2.5 Arbol de problemas

El Pp U009 cuenta con un arbol de problemas vigente, el cual requiere una actualizacién debido a
lo mencionado previamente (evolucién estructural de las unidades administrativas y de la
Vigilancia epidemioldgica, por lo que ante estos cambios se ha modificado al siguiente:

ARBOL DE PROBLEMAS

Incremento de morhi-mortalidad

Disminucion de la poblacion econdmicamente Disminucion de afios de vida Incremento de
activa potencialmente productivos perdidos costo en salud
Brotes de enfermedades sujetas a VE Aumento de consultas en Aumento en el namero
emergentes y reemergentes primer nivel de atencion de hospitalizaciones
PROBLEMA

Los Servicios de Salud en las Entidades Federativas, se enfrentan al incremento de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica

POBLACION DIFERENCIADA
Servicios de Salud en las Entidades Federativas

Areas geogrdficas con poca / nula Insumos insuficientes , para la deteccion, Baja participacion comunitaria
notificacién de enfermedades prevencion y control de enfermedades en identificacion de factores de
sujetas a VE sujeto a vigilancia epidemioldgica riesgo
Personal en salud con falta
; Disminucion en el ) T . ol
&n capaadadesy _ T:::;Z d:. €1 | saneamiento Desaparicion de Disminucion del Precaria alfabetizacion en Movimientos
actuahzauor} ?”EI manejo ] ambiental nichos ecoldgicos presupuesto salud a la comunidad ]
programitico de las pervisio insuficiente asignado
enfermedades de VE, asesorias

prevencién y control de Proponemos Mapa de riesgos en salud Cambio climdtico
enfermedades

desactualizado
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4.3. OBJETIVOS
4.3.1 Arbol de objetivos

El Pp U009 cuenta con un arbol de objetivos, pero al ajustar el arbol de problemas de acuerdo a lo
citado modificamos el arbol de objetivos de la siguiente manera:

ARBOL DE OBJETIVOS
Control de
brotes de Disminuir la morbi-mortalidad de
enfermedades enfermedades sujetas a VE
sujetas a VE — ) — » o,
emergentes y Optimizacion del Manejo en primer n|veIlde atencion de Poblacidn sana hDISfT.ltInll.JCIO.n de
reemergentes gasto en salud enfermedades sujetas a VE ospitalizaciones
PROBLEMA
Los Servicios de Salud de las Entidades Federativas, presentan una disminucion de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica.
POBLACION DIFERENCIADA
Servicios de Salud en las Entidades Federativas
Involucramientos/
Notificacion de enfermedades sujetas a Control de enfermedades sujetas a VE empoderamiento de la
VE confiable y oportuna Emergentes y reemergentes poblacion en el cuidado
de la salud
Capacitaciony || Supervisiones/
actualizacidn asesorias Recursos suficientes para la deteccion, i
de personal integrales Personal de salud | | prevencion, control de enfermedades Poblacién con informacion ctvidades
de Salud en suficentes suficiente sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud para participacién S
VE para p ! .p responsables
' en toma de decisiones
prevencion y
control de Mapa de riesgos en salud
enfermedades actualizado
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4.3.2. Determinacién de los objetivos del programa:

Objetivo general.

El objetivo del Programa consiste en consolidar las acciones de la vigilancia epidemiolégica y
vigilancia por laboratorio a través de la proteccién, promocién de la salud y prevencién de
enfermedades mediante la identificacién temprana y control de riesgos, asi como el ingreso a
tratamiento oportuno y especifico de casos nuevos de algunas enfermedades infecciosas y
transmisibles, sujetas a vigilancia epidemioldgica, cuyos programas preventivos estan bajo
responsabilidad del CENAPRECE y la DGE a cargo de la vigilancia epidemiolégica, asi como verificar
la operacién y observancia de la normatividad oficial mediante la supervisién; garantizando la
funcionalidad de los procedimientos estandarizados de Vigilancia Epidemiolégica y los
lineamientos de la vigilancia por laboratorio, asi como en algunos de los Programas de Accién
Especificos responsabilidad de CENAPRECE y por ultimo la publicacion de Informacion
Epidemioldgica conforme a la normatividad vigente, en apoyo como subsidios a las poblaciones
de las 32 entidades federativas.

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

Institucion

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 est4 conformado por 12 Principios Rectores, tres Ejes
Generales y la Visiéon hacia 2024, los cuales definen las prioridades del desarrollo integral,
equitativo, incluyente, sustentable y sostenible que persigue el pais, y los logros que se tendran
en 2024 (Figura 1). Asimismo, el Plan establece como objetivo superior es: “El bienestar general
de la poblacién”, el cual se busca alcanzar a través de la construccién de un modelo viable de
desarrollo econémico, de ordenamiento politico y de convivencia entre los sectores sociales, que
garantice un progreso con justicia y un crecimiento con bienestar.

El Pp U009 “Vigilancia Epidemioldgica” se enfrenta a los desafios plasmados desde la nueva
perspectiva nacional de esta administracion en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y cuyo
objetivo superior es “El bienestar general de la poblacién” siguiendo uno de los Principios
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Rectores de “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera” y el Eje 2 Politica Social y la
estrategia 2.1 “Construir un pais con bienestar".

Asi mismo, el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 contempla 5 objetivos prioritarios, 26
estrategias prioritarias y 201 acciones puntuales con la siguiente estructura:

Teniendo como referente el principio dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo: "No dejar a
nadie atras, no dejar a nadie afuera” y la estrategia “Construir un pais con bienestar. El Pp
U009 se enmarca dentro de la estructura del Programa Sectorial de Salud en los objetivos
siguientes:

Cuarto objetivo. - Contempla las acciones relacionadas con la vigilancia sanitaria y epidemioldgica
orientadas a la previsién de emergencias o propagacién de dafios a la salud que podrian atenderse
con acceso a informacion, asesoramiento, acceso a servicios integrados y estrategias que
modifiquen los factores estructurales de riesgo, y asi mitigar sus efectos y preparar la capacidad
de respuesta del sistema local o regional de salud.

Quinto objetivo. - Tiene como propdsito la atencién de los problemas predominantes de salud
publica, como es la obesidad y las enfermedades no transmisibles, la salud sexual y reproductiva,
la salud mental y adicciones cuya conjuncién afectan tanto la salud individual y poblacional. En
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resumen, el Pp U009 “Vigilancia Epidemioldgica” se enmarca dentro del PND y PROSESA de la
siguiente forma:

Alineacién Pp U009 “Vigilancia Epidemiolégica” al PND 2019-2024 y PROSESA 2020-2024.

4.4 Cobertura

4.4.1 Identificacién y caracterizacién de la poblacién o drea de enfoque potencial

En el mundo, sistematicamente se ha registrado la ocurrencia de enfermedades y factores que las
condicionan, es la finalidad de la vigilancia epidemiolégica dar a conocer su frecuencia y su
tendencia, asi como proporcionar informacién a los programas preventivos para llevar a cabo
acciones de salud de control o eliminacién. La deteccién y notificacion de enfermedades es de gran
importancia ya que constituye el punto de partida, de una serie de actividades para establecer la
vigilancia epidemioldgica.
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El contexto en el que funciona un sistema de vigilancia, en términos practicos, esta formado por la
poblacién que habita el territorio, la red de servicios de atencién de salud y la autoridad sanitaria.
El proceso se inicia en la poblacidn donde ocurre la demanda del servicio de atencién medica por
una enfermedad o evento y termina en la poblaciéon donde se ejecutan las medidas de control. Los
Servicios de Salud son quienes detectan, notifican y confirman los eventos de salud bajo vigilancia
y es a través de la informacién emitida que los programas de control ejecutan sus acciones. En
consecuencia, la operacién eficiente del sistema de vigilancia depende en gran medida del nivel
de organizacién, infraestructura, capacitacién, permanencia y compromiso de los Servicios de
Salud.

4.4.3 Cuantificacién de la poblacion o drea de enfoque objetivo

Todas las personas que habitan o transitan en el territorio nacional, al ser poblacién susceptible
de enfermar por patologias contenidas en la Vigilancia Epidemiolégica, identificadas a través de
los Servicios de Salud en las Entidades Federativas.

4.4.4 Frecuencia de actualizacion de la poblacién o area de enfoque potencial y objetivo

Se revisara de manera anual, pero por el tema de cuidar a toda la poblacién que habita el
territorio nacional es poco factible el cambio a no menos de lo planteado.

4.5. Andlisis de alternativas

Primera alternativa: Para reducir los efectos negativos que las enfermedades sujetas a Vigilancia
Epidemiologica tengan en la poblacién, resulta primordial la notificacién de estas patologias lo
cual se lograra reforzando la capacitacién y supervision, para crear actitudes y aptitudes en el
personal de salud.

Segunda alternativa: Como segunda alternativa se encuentra una buena planeacién para contar
con recursos suficientes para la deteccién, confirmacién por laboratorio, prevencion, control de
enfermedades sujetos a vigilancia epidemioldgica, asi como, brindar informacién para contar con
un Programa de Vacunacion Universal acorde con el panorama epidemiolégico nacional que
permita coberturas altas de inmunizacién, creando inmunidad de rebafio y disminuyendo el
namero de individuos susceptibles.
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4.6. Diseiio del programa

4.6.1 Modalidad del programa

La modalidad del programa presupuestario se define como un clasificador que ayuda a identificar
las caracteristicas de los recursos en funciéon de la naturaleza y objetivos del programa. Estos
programas se definen como una categoria orientada a la agrupacion de proyectos que persiguen
la misma finalidad y es una herramienta que ayuda a organizar en forma representativa y
homogénea las asignaciones de recursos, mejoran los diagnésticos, focaliza la poblacién potencial
y se conoce con mayor claridad el impacto de la intervencién gubernamental en el bienestar de la
' poblacién.
Por los atributos del Programa Presupuestario en cuestion se conserva bajo la modalidad U.- Otros
Subsidios, estos permiten otorgar subsidios no sujetos a reglas de operacién, en su caso, se

otorgan mediante convenios

4.6.2 Disefio del programa

Con base en el contexto actual de la situacién demogréfica y epidemiolégica del pais, asi como al
estado actual del problema a atender con la operacién del Pp U009, las unidades administrativas
de la Secretaria de Salud que deberan tener bajo su responsabilidad la operacion del programa
son las siguientes:

Unidad Administrativa Funciones en la operacion del programa

Responsable

Direccién General de e Todas aquellas acciones de rectoria orientadas a la
Epidemiologia vigilancia epidemioldgica inscritas en los Programas de

Accion Especificos.
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e Todas aquellas acciones de seguimiento financiero y de
cumplimiento de metas y compromisos contraidos por |

los beneficiarios del programa.

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

e Todas aquellas acciones de seguimiento financiero y de

cumplimiento de metas y compromisos contraidos por :
i

los beneficiarios del programa

Las acciones de salud a la persona dirigidas a la deteccién y control en materia de atencién médica
seran responsabilidad de las instituciones integrantes del sistema publico de salud.

El Pp U009 se rige operativamente a través de lo establecido en los programas de accién
especificos que se definen a continuacién:

Programa de Accion Especifico Prevencién y Control de Enfermedades Zoondticas y
Emergentes 2020-2024.

Programa de Accién Especifico de Prevencidn, Deteccion y Control de las Enfermedades
Bucales 2020-2024.

Programa de Accién Especifico para la Prevencién y Control de Enfermedades Respiratorias
Crénicas 2020-2024.

Programa Nacional de Prevencion y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)
2019-2024.

Programa Nacional de Prevencién y Control de Infecciones Respiratorias Agudas
(Neumonias, Influenza y COVID-19) 2020-2024.

Programa de Accidn Especifico en Atencidn al Envejecimiento 2020-2024.

Programa de Prevencién y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e
Intoxicacion por Veneno de Artrépodos 2020-2024.

Programa de Accién Especifico Enfermedades Cardiometabdlicas 2020-2024.

Programa de Accién Especifico Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas Agudas
2020-2024.
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LS e S TP S

ontribuir al bienestar social e igualdad mediante el
igreso a tratamiento oportuno y especifico de casos
Jevos de enfermedades infecciosas y transmisibles que:
stdn bajo la responsabilidad del Centro Nacional de
-ogramas Preventivos y Control de Enfermedades
‘ENAPRECE) como son: Tuberculosis, lepra, dengue,
aludismo, chagas, leshmaniasis, picadura de alacrén,
iordedura por perroy otras especies, en apoyo a las

Ante la presencia de casos nuevos de enfermedades infec

oblaciones vulnerables de las entidades federativas. 1 especifico
Tipo de
Valor Unidad Dimension | Frecuencia
dela de Tipo de del de
Indicador Definicion Método de Calculo Meta Medida Indicador | Indicador Medicion
El indicador
mide el nimero
de casos
nuevos de
enfermedades

obertura de
atamiento de
1S0S nuevos

a

1fermedades
ffecciosas y
ansmisibles

infecciosas y
transmisibles
que ingresan a
tratamiento
especificoy que
estan bajo la
responsabilidad
del Centro
Nacional de
Programas
Preventivos y
Control de
Enfermedades
(CENAPRECE)
como son:
Tuberculosis,
dengue,
chagas,
leishmaniasis,
picadura de
alacran,
mordedura por
perroy otras
especies. y para
2
enfermedades
en busqueda
de su
eliminacién
como problema
de salud
publica en
México como
son el
paludismoyla
lepra, la
garantia de los
esquemas de
tratamiento al
100% de los
casos
confirmados.

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

Relativo

Porcentaje

Estratégico

Eficacia

Trimestral

(Variable 1 casos nuevos de ¢
otras enfermedades transmi
agresiones por perroy otras
tratamiento):http://sinave.gc
Automatizado para la Vigilan
Propésito

23



torgar diagnéstico oportuno de enfermedades como
Jberculosis, lepra, dengue, paludismo, chagas,
ishmaniasis, picadura de alacran, y mordedura por perro
otras especies a la poblacién vulnerable en las entidades

iderativas

2

Ante la presencia incipiente de signos y sintomas de enfe
operativas necesarias para detectarlas y diagnosticarlas

Indicador

Definicion

Método de Calculo

Tipo de
Valor
de la
Meta

Unidad
de
Medida

Tipo de
Indicador

Dimension
del
Indicador

Frecuencia
de
Medicion

obertura de
otificacion de
3S0S NuUevos

5

1fermedades
fecciosas y
ansmisibles

Se refiere al
total de casos
nuevos de
enfermedades
infecciosas y
transmisibles
notificados a
través de las
acciones de
prevencién,
promocién de
la salud,
detecciény
diagnéstico
oportunos en
las entidades
federativas, a
fin de otorgar
tratamiento
oportunoy
alcanzar el
control de estas
enfermedades,
que se
encuentran
bajo la
responsabilidad
del Centro
Nacional de
Programas
Preventivos y
Control de
Enfermedades
(CENAPRECE)
como son:
Tuberculosis,
dengue,
chagas,
leishmaniasis,
picadura de
alacran,
mordedura por
perroy otras
especies,
incluyendo dos
enfermedades
en vias de
eliminacion
como problema

(Ndmero de casos
nuevos de
enfermedades
infecciosas y
transmisibles
notificados)/(Numero
de casos nuevos de
enfermedades
infecciosas y
transmisibles
programados) X 100

Relativo

Porcentaje

Estratégico

Eficacia

Trimestral

(Variable 1 casos nuevos de t
transmitidas por vector notif
dengue y otras enfermedade
programados):http://sinave.
Automatizado para la Vigilan
utilizan para ubicar los casos
alacrdn, mordedura por perr
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de salud
publica en
México, como
son el
paludismoy la
lepra.

arificar en campo la operacién y observancia de la
ormatividad oficial vigente asi como los lineamientos
stablecidos para el control y seguimiento de los
adecimientos objeto de los programas de accién bajo la
:sponsabilidad del Centro Nacional de Programas

Componente

Existen las facilidades técnico-operativas para el ejercicio

-eventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) 4 ello
Tipo de
Valor Unidad Dimension | Frecuencia
dela de Tipo de del de
Indicador Definicion Método de Calculo Meta Medida Indicador | Indicador Medicion
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drcentaje de

Se refiere al
nimero de
visitas de
supervision
realizadas a las
entidades
federativas
respecto a las
programadas,
con el
propésito de
verificar la
observancia de
la normatividad
oficial en cada
uno de los
Programas de
Accion
Especificos bajo
la
responsabilidad
del Centro
Nacional de
Programas
Preventivos y
Control de
Enfermedades
(CENAPRECE),
asi como los
alcances
respecto a las
metas
establecidas
para el afio
lectivo en cada
uno de estos
programasy

implimiento los avances (NUmero de visistas
2 las visitas respecto a los de supervision
2 supervision | compromisos realizadas )/(NUmero
-ogramadas establecidos en | de visitas de
las entidades | las visitas supervisién
'derativas anteriores. programadas) X 100 Relativo | Porcentaje | Estratégico | Eficacia Trimestral | Variable 1 (NUmero de visita:
' Objetivo Orden
alidad del servicio diagnéstico otorgado por la Red
acional de Laboratorios de Salud Publica en el Marco
nalitico Bsico 35 La Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica cuenta
Tipo de
Valor Unidad Dimensién | Frecuencia
dela de Tipo de del de
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Medida Indicador | Indicador Medicién
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Mide la
confiabilidad
del servicio
orcentaje de diagnéstico
ilidad del proporcionado
2rvicio por los
agnosticode | Laboratorios Calificacién obtenida
Red Estatales de de la calidad del
acional de Salud Publica servicio / Calificacion
iboratorios en el Marco esperada de la
2 Salud Analitico Basico | calidad del servicio Variable 1 Calificaci¢n obteni
Jblica declarado esperada X 100 Relativo | Porcentaje | Gestién Calidad Trimestral http://www.indre.salud.gob.|
Objetivo Orden i
frecer a los trabajadores de la salud y a la poblacién
teresada, informacién al dia sobre la presencia de casos
Jevos de enfermedades sujetas a vigilancia Las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a través ¢
sidemioldgica, a través de boletines semanales 37 integracion de los boletines
Tipo de
Valor Unidad Dimensién | Frecuencia
dela de Tipo de del de
Indicador Definicion Método de Calculo Meta Medida Indicador | Indicador Medicién
Comprueba la
actualizaciony
difusion de la
informacion
epidemioldgica
generada a
través del
anélisis de los
registros
concentrados
en el Sistema
Nacional de
Vigilancia
Epidemiolégica | (Semanas
(SINAVE) sobre epidemiolégicas con
las informacion
enfermedades | epidemiolégica
iformacion sujestas a publicada)/ (Semanas
sidemiolégica | vigilancia epidemiolégicas
Jblicada epidemioldgica | anuales) X 100 Relativo | Semana Estratégico | Eficiencia Trimestral | Informacidn epidemiolégica

s s

= TR

R ik
B o e

|
|

ctualizar al personal de salud de las entidades

:derativas, a través de la capacitacién continua sobre los
adecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica, para un
agndstico y tratamiento oportunos, asi como para la
oseracion de los programas de accién especificos.

El personal de salud de las entidades federativas se encut
epidemioldgica y se encuentra actualizado en el marco de

Tipo de
Valor Unidad Dimensién | Frecuencia
dela de Tipo de del de
Indicador Definicion Método de Calculo Meta Medida Indicador | Indicador Medicion
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obertura de
ypacitacion

Se refiere al
ndmero de
eventos de
capacitacién
realizados y
coordinados
por los
Programas de
Accién
Especificos bajo
la
responsabilidad
del Centro
Nacional de
Programas
Preventivos y
Control de
Enfermedades
(CENAPRECE),
para la
operacién de
los mismos en

(NUmero de eventos
de capacitacién
realizados por el

>bre los niveles CENAPRECE)/(Numero
1fermedades | estatal, de eventos de
fecciosasy jurisdiccional capacitacion
ansmisibles y/o local. programados) X 100 Relativo | Porcentaje | Gestion Eficacia Trimestral | (Variable 1 Eventos de capac
i Objetivo Orden
lantener la actualizacién continua del personal encargado
2| Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)
1 el pais. 4 El personal del sistema nacional de vigilancia epidemiold¢
Tipo de
Valor Unidad Dimensién | Frecuencia
dela de Tipo de del de
Indicador Definicion Método de Calculo Meta Medida Indicador | Indicador Medicién
Evalta el
desempefio de
los subsistemas
que conforman
el Sistema
Nacional de
Vigilancia
Epidemioldgica
(SINAVE) a
través de los
indicadores
/aluacién del | establecidos en | (Nimero de
stema los manuales subsistemas del
acional de de SINAVE evaluados) /
gilancia procedimientos | NUmero de
sidemiolégica | parala subsistemas del
INAVE) a vigilancia SINAVE programados
avés de epidemiolégica | para la evaluacién) X Evaluacién del Sistema Nacic
dicadores vigentes 100 Relativo | Sistema Gestién Eficiencia Trimestral | subsistemas del SINAVE
Objetivo Orden
2rvicios de diagndstico de enfermedades con importancia
1 salud publica por la Red Nacional de Laboratorios de La Red Nacional de Laboratorios de Salud cuenta con los
alud Publica 34 transmisibles con importancia en Salud Publica definidas
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Tipo de

Valor Unidad Dimensiéon | Frecuencia
dela de Tipo de del de
Indicador Definicion Método de Calculo Meta Medida Indicador | Indicador Medicion
obertura del Mide el (Ndmero de
larco porcentaje de Laboratorios
nalitico cobertura de Estatales de Salud
asicodela los Publica que cubre el
2d Nacional Laboratorios 90% del Marco
2 Estatales de Analitico Basico) /
aboratorios Salud Publica (NUmero Total de
2 Salud con respecto al | Laboratorios
Jblica Marco Analitico | Estatales de Salud (Variable 1 N¢mero de Labor
'NLSP) Basico. Publica) X 100 Relativo | Porcentaje | Gestion Calidad Trimestral Laboratorios Estatales de Sal

4.6.2.1 Previsiones para la integracién y operacién del padrén de beneficiarios

No aplica, ya que es para toda la poblacién que habita el territorio nacional en todo momento,
recordar que sobre todo al tener movilizaciones poblacionales internas y externas, no se puede

contar con un padron definido, sino es para toda la poblacién en puntos de tiempo.

4.6.3 Matriz de Indicadores de Resultados

La matriz de indicadores del Pp U009 2024, contiene ocho indicadores: uno de fin, uno de

propésito, tres de componentey tres de actividad, y en adjunto 1 se muestra MIR completa vigente

2024,
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4.7.  Analisis de similitudes o complementariedades.

Se presenta el analisis de similitudes o complementariedades del Pp U009 con otros programas
presupuestarios vigentes.

e Pp P018 “Prevencion y Control de Enfermedades” que estad bajo la responsabilidad de la
Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, permite ser complementario en la
atencion de la Salud Publica en México en conjunto con el U009.

e E036 “Programa de Vacunacién Universal”.

e PO016 “Prevenciény atencién de VIH/SIDA y otras ITS".

Ramo 33.

4.8. PRESUPUESTO
4.8.1. Impacto presupuestario y fuentes de financiamiento.

El financiamiento del programa U009 ocurre mediante asignacién presupuestal de recursos Ramo

12.
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