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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Posicion Institucional
Uso de las recomendaciones de la evaluacidn

1. Serecomiendarealizar una evaluacion de procesos para fomentar una vision integral del
programa.

La secuencia de acciones en vigilancia epidemiolégica parte de la identificacion de las
enfermedades, sus causas y sus determinantes; esta informacion se complementa mediante el
diagndstico de laboratorio en salud publica que otorga certidumbre respecto al tipo de
enfermedades que enfrenta la poblacion mexicana; y finalmente, a partir de esta informacion, se
establecen acciones de prevencion y control ante problemas prioritarios de salud mediante lo
programas preventivos.

Unidades Administrativas

DGA de

. . , DGA del InDRE CENAPRECE
Epidemiologia

1. La posicion institucional es una opinion fundada, respecto a las estrategias de seguimiento de las recomendaciones, los resultados de la evaluacion, al proceso de evaluacion, al desempefio del equipo evaluador, asi como, a la coordinacién por

parte de CONEVAL.
2. Nos referimos a instrumento de evaluacion a los Términos de Referencia de la evaluacion realizada.
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En este contexto se revisa el mapa de procesos con las tres unidades que intervienen en este
Programa Presupuestario:

Mapa del Pp U009 Vigilancia Epidemioldgica
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1. La posicion institucional es una opinion fundada, respecto a las estrategias de seguimiento de las recomendaciones, los resultados de la evaluacién, al proceso de evaluacién, al desempefio del equipo evaluador, asi como, a la coordinaciéon por
parte de CONEVAL.
2. Nos referimos a instrumento de evaluacion a los Términos de Referencia de la evaluacion realizada.
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Vigilancia Epidemioldgica

Direccion La importancia del Sistema

/ Medicion, seguimiento y mejora / \ Nacional de Vigilancia
<~ Epidemioldgica (SINAVE) radica

Subsistemas de Vlglle\:llnlzla.ITZp;demlologlca - g en la capacidad de generar
e . , alidacion de o ] ., L, . ]
o ] [ Noieacon || Tesstro || Procesamiento datos Andlisi informacién % | informacion util para orientar los
2 A g To
‘_g Coordinar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica a través del CONAVE qé _programQS de aC_CIOI’]_ y Sus
32 , - || Grupos de Grupo Técnico Grupo CONAVE Seguimiento de 3 Intervenciones en situaciones de
& 8 rogramacion Convocatoria . . . . . © . .,
8 trabajo interinstitucional Pleno acuerdos gm_ rlesgo que afeCtan a |a pObIaC|On.
s Supervisién 85 | EIl SINAVE opera con la
N N ‘© S - -, ’
% 2; Programacion Gestion Ejecucion Emisiéon de informes Seguimiento a acuerdos é ;§ partICIpaCIon de |aS areas de
Bk 22 | epidemiologia que se ubican
88 Formacién de especialistas en epidemiologia § e estratégicamente en los distintos
g 3 Emision de Seleccion Registro ante || Disefio y aplicacién Evaluacidn Examen Titulacion "Gc: . . . ;
§.§ convocatoria || de alumnos la UNAM del programa permanente || profesional 3 niveles OperatIVOS. 32 entidades
S - - _ — o federativas que a su vez tienen a
e Evaluacion del desempeno de los sistemas de vigilancia epidemioldgica £ | , d id ioloai
o Célculo de Validacién Compilacion de la Integracién de la Integracién de la 3 cargo las areas ae epl er_mo_ ogla
indicadores informacion macro macro o en las 237 jurisdicciones
AN R """"""""""""" / sanitarias Yy estas a Su vez
Formacion de ; o ecursos L . . .
recursos humanos AFASPE Transporte Mantenimiento Financieros Adquisiciones Coordlna_n las a(_:C|oneS de m,as de
AN T Recursos | Gapaciacien ] 20 mil - unidades  medicas
Informatica Disefio HUManos Inventario Control Interno interna registradas en el paiS.

________________________________________________________________________________________________________________




S

Lo que se mide se puede mejorar

www.coneval.org.mx

Diagnostico por laboratorio

ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
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El laboratorio es un componente vital
de la vigilancia epidemiolégica. El
INDRE, es el laboratorio de diagnostico
y referencia, rector en materia de
asesoria, supervision y aseguramiento
de la calidad de los procedimientos de
laboratorio en apoyo a la vigilancia
epidemiologica a traves de la red
nacional de laboratorios de salud
publica (RNLSP), Ila cual esta
conformada por los 32 laboratorios de
salud publica de los estados y los
laboratorios que apoyan a la vigilancia
epidemioldgica.
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Posicion Institucional’
Uso de las recomendaciones de la evaluacién

1. La informacion de la evaluacion ha sido util para iniciar la
construccion del mapa de procesos en donde se detallan
las actividades que contribuyen con la informacion que
aportamos para el logro de los objetivos de fin del Pp U009

2. Esta informacion se presentara al responsable de los

Programas Preventivos (CENAPRECE) a fin de poder
definir el objetivo de fin alineado a los objetivos planteados.
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Posicion Institucional’
Posicion institucional respecto a la evaluacidn

Dada la experiencia del personal que realiza las evaluaciones, seria
Importante la interaccion que permita al evaluador tener juicio mas
certero, no solo basado en cédulas estandar y documentos.

Asi mismo, es necesario que no solo se trabajara en evaluacion per
se, sino también en proporcionar orientacion que encause a la correcta
resolucion de los hallazgos.
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Posicion Institucional?

3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacidon

Descripcion del Programa:
Dice:

El Programa contribuye a consolidar las acciones de
proteccion, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades mediante el ingreso a tratamiento
oportuno y especifico de casos nuevos de enfermedades
infecciosas y transmisibles que estan bajo Ia
responsabilidad del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE)
como son: Tuberculosis, lepra, dengue, paludismo, chagas,
leshmaniasis, picadura de alacran, rabia, rickettsiosis vy
mordedura por perro y otras especies, en apoyo a las

poblaciones vulnerables de las entidades federativas.

Debe decir:

El programa contribuye a consolidar las acciones de
prevencidon y promocion mediante el Fortalecimiento de
las Acciones de Salud Publica en los Estados para realizar
vigilancia epidemioldgica, diagndstico en las principales
enfermedades de salud publica y control de

enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica.

www.coneval.org.mx
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Posicion Institucional’
3. Comentarios especificos

3.1 Sobre los resultados de la evaluacion

Resultados:
Dice:

Cobertura de fratamienio de casos nuevos de enfermedades especificas:
diabetes, hipertension arterial, uberculosis, agresiones por permo y ofras
especies, dengue y ofras enfermedades transmitidas por vector
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Casos nuevos de enfermedades especificas sujetas a vigilancia
epidemioldgica: diabetes, hipertension arterial, tuberculosis, agresiones por
pemo y ofras especies, dengue y ofras enfermedades transmitidas por
wector.

120%
« 1007

£ BO% Frecuencia: Tnmesiral

£ BO% . .

£ 09 Ano base: 2015
e || Meta: 90.00 %

2015 Yalor: 8368 %

Ferodo

Avanced Il Maca Z01E: 0%

El Programa no cuenta con evaluaciones de impacto. El Programa tiene dos
Fichas de Monitoreo y Evaluacion de 2013 y 2014, asi como una Evaluacion
especifica de Desempefo 2014-2015. El programa mide los resultados a través
de dos indicadores de Fin, uno de Propdsito, tres de Componente y tres de
nivel Actividad.

El indicador de Fin a alcanzé 83.73% de la meta programada de 90%. El
indicador de Propdsito alcanzé un cumplimiento del 83.68% debajo de la meta
programada de 90%; a pesar de ello la poblacion se encuentra siendo
diagnosticada por el personal de la Secretaria de Salud, para todos los
programas de accion especifica, responsabilidad del CENAPRECE, como son
diabetes mellitus, hipertensiéon arterial, tuberculosis, agresiones por perro y
otras especies, dengue y otras enfermedades transmitidas por vector (Los
vectores son organismos vivos que pueden transmitir enfermedades

infecciosas entre personas, o de animales a personas).

www.coneval.org.mx
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Posicion Institucional’

3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacion

Resultados:
Debe decir

* El Programa no cuenta con evaluaciones de impacto.

* El Programa tiene dos Fichas de Monitoreo y Evaluacién de 2013 y 2014, asi como una Evaluacion especifica de Desempeiio
2014-2015.

* El programa mide los resultados a través de dos indicadores de Fin, uno de Propdsito, tres de Componente y tres de nivel
Actividad.

En 2015 se cumplid en el 100% en los indicadores de actividad:

1. Porcentaje de Diagnodsticos realizados por el Instituto de Referencia Epidemiolégica (InDRE), indicador bajo responsabilidad
del InDRE.

2. Capacitacion al personal operativo y lideres estatales de los programas de accion de responsabilidad del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), indicador bajo responsabilidad del CENAPRECE.

3. Capacitacion presencial y a distancia dirigido a Epidemidlogos y Responsables de Laboratorios Estatales del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), indicador bajo responsabilidad de la DGAE.
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Posicion Institucional’

3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacion

Resultados:
Debe decir

En 2015 se cumplié en el 100% en los indicadores de componente:

1. Porcentaje de cumplimiento de las visitas de supervision programadas a las entidades federativas, indicador bajo
responsabilidad del CENAPRECE.

2. Boletines epidemioldgicos, ), indicador bajo responsabilidad de la DGAE.

3. Porcentaje de controles de calidad realizados por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (InDRE) a la Red
Nacional de Laboratorio de Salud Publica (RNLSP), indicador bajo responsabilidad del InDRE.

Se cumplio en el 100% en los indicadores de proposito:

1. Casos nuevos de enfermedades especificas sujetas a vigilancia epidemiolégica: diabetes, hipertensiéon arterial, tuberculosis,
agresiones por perro y otras especies, dengue y otras enfermedades transmitidas por vector, indicador bajo responsabilidad

del CENAPRECE.
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Porcentaje de Diagndsticos realizados por el Instituto de Referencia Epidemiolégica (InDRE)
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Cobertura de tratamiento de casos nuevos de enfermedades especificas: diabetes,
hipertension arterial, tuberculosis, agresiones por perro y otras especies, dengue y
otras enfermedades transmitidas por vector
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www.coneval.org.mx
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Porcentaje de cumplimiento de las visitas de supervision programadas a las entidades federativas
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Casos nuevos de enfermedades especificas sujetas a vigilancia epidemioldgica: diabetes,
hipertension arterial, tuberculosis, agresiones por perro y otras especies, dengue y otras

enfermedades transmitidas por vector.
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Capacitacion al personal operativo y lideres estatales de los programas de accion de
responsabilidad del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

(CENAPRECE)
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Boletines Semanales de Informacion Epidemioldgica
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Porcentaje de controles de calidad realizados por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos
(INDRE) a la Red Nacional de Laboratorio de Salud Publica (RNLSP)

100%

90%

80%

0% Indicador: Componente
Afo base: 2015
. 60% Meta : 95.00 %
g o Valor: 95.00 %
40% Responsable: DGE/INDRE

30%

20%

10%

0%

2015
Periodo

Avance




nnll-ival Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

Porcentaje de eventos de capacitacion presenciales y a distancia del personal del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE).
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Posicion Institucional?

3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacidon

Cobertura:
Dice:

Definicidon de Poblacion Objetivo:

Toda la poblacidon de todos los grupos de edad en los que los programas bajo la direccion del
CENAPRECE y DGE operados por las entidades federativas planearon o programaron realizar
alguna intervencion de prevencion, deteccion diagndstico o tratamiento.
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Posicion Institucional?

3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacidon

Cobertura:
Debe decir:

Definicion de Poblacidon Objetivo:

Se refiere a diferentes poblaciones dependiendo del proceso de Vigilancia Epidemiolégica que dentro de cada unidad
administrativa se desarrolla.

* Para las acciones de vigilancia epidemioldgica, el objetivo es aplicar la identificacion de casos sin discriminacion a toda la
poblacion del pais 119, 713, 203

* Para el diagndstico de casos nuevos de enfermedades transmisibles sujetas a vigilancia epidemioldgica que asi lo requieran,
tomamos en consideracién a los 31 Laboratorios Estatales de Salud Publica (LESP’s)

* La priorizacion para la atencion de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica, en los rubros de Prevencion y
Control, se refiere a toda la poblacién sin derechohabiencia de todos los grupos de edad y en los que los programas bajo la
responsabilidad del CENAPRECE y la DGE operados por las entidades federativas, planearon o programaron realizar alguna
intervencién de prevencion, deteccion, diagndstico o tratamiento.

e Para 2014 la poblacién objetivo fue de 66, 294, 528
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Posicion Institucional?

3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacidon

Cobertura:
Dice:

Analisis de la Cobertura

La Direccidon General de Epidemiologia (DGE) presenta una
nota en donde sefala que tanto la DGE como CENAPRECE
son Unidades normativas que no dan servicios de apoyo,
no realizan obras, no dan atencion individual a la salud de
las personas, por tanto no se manejan mediante padron de
beneficiarios. Lo anterior puede deberse a que el programa
incorpora distintas areas administrativas con tareas
diferentes. Las poblaciones dependen de lo que cada
unidad administrativa hace debido a la naturaleza de sus
actividades y enfoques de intervencién. La falta de
informacion de poblaciones y cobertura, limita cruzar
informacion presupuestal con cobertura.

Debe decir:

Para las acciones de vigilancia epidemioldgica (vigilancia vy
diagndstico por laboratorio), no existe una referencia contra
numero de personas que padecen una enfermedad sujeta a
vigilancia epidemioldgica. La naturaleza de la actividad que
se realiza para la vigilancia epidemioldgica, limita cruzar
informacion presupuestal con cobertura. Es importante
sefalar que el cumplimiento del propdsito de estas
actividades no se limita al presupuesto U009 por lo que los
resultados no dependen exclusivamente de este.

Para las acciones de Prevenciéon y Control de enfermedades
consideramos que es factible realizar el calculo con base en

el registro de la vigilancia epidemioldgica.

www.coneval.org.mx
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL
Posicion Institucional?

3.3 Sobre el desempeno del equipo evaluador

Nos reservamos los comentarios ya que no estuvimos en contacto
con al equipo evaluador

3.4 Sobre la institucidn coordinadora

Nos reservamos los comentarios ya que no estuvimos en contacto
con al equipo evaluador
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Posicion Institucional’

1. Uso de las recomendaciones de la evaluacion

Con relacién a las recomendaciones emitidas por el equipo evaluador en este apartado se debera especificar como se
atenderan las mismas, es decir, como incorporaran las recomendaciones factibles relacionadas con el disefio, planeacion
estratégica, cobertura y focalizacion, operacion, procesos, etc., segun sea el caso.

2. Posicion Institucional respecto de la evaluacion
El objetivo de este apartado es presentar de forma general el punto de vista de la dependencia o entidad con respecto a los
resultados de la evaluacion, al proceso de evaluacion, al desempefio del equipo evaluador y a la coordinacion de CONEVAL.

3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacidn
En este apartado se espera contar con los comentarios de los resultados de la evaluacion realizada, es decir, sobre los
hallazgos, debilidades, oportunidades y amenazas detectadas.

3.2 Sobre el proceso de la evaluacion

El objetivo de este apartado es presentar comentarios sobre el proceso de evaluacion, por ejemplo, sobre las reuniones
de trabajo, capacitaciones, entrevistas, trabajo de campo, tiempo de elaboracion, asi como, del instrumento de
evaluacion,? o cualquier otro elemento del proceso de la evaluacion.

3.3 Sobre el desempefio del equipo evaluador

En este apartado, se espera contar con los comentarios en relacion al desempeio del equipo evaluador, es decir, sobre
los aspectos positivos o0 areas de oportunidad que hayan detectado a lo largo del proceso de la evaluacion del equipo
evaluador.

3.4 Sobre la institucion coordinadora
Se espera contar con comentarios con relacion a los elementos positivos y areas de oportunidad de la coordinacion de
CONEVAL para llevar a cabo la evaluacion.

La posicion institucional es una opinion fundada, respecto a las estrategias de seguimiento de las recomendaciones, los resultados de la evaluacion, al proceso de evaluacion, al desempefio del equipo evaluador, asi como, a la coordinacién por
parte de CONEVAL.

Nos referimos a instrumento de evaluacion a los Términos de Referencia de la evaluacion realizada.
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FORMATO DE DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL
Pp U-009 “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA”

Posicion Institucional

El primer apartado se refiere al cobmo se atenderan las recomendaciones del equipo evaluador, sin embargo el equipo
evaluador realiza basicamente una descripcion de lo asentado en la Matriz de Indicadores para resultado y de lo presentado
por el CENAPRECE en su quehacer operativo, independientemente de que al realizar el analisis del Sector, nos presentan
un indicador no consensuado con los titulares del Pp U-009, relativo al Porcentaje de cambio entre el afio base y el afo de
registro de casos nuevos confirmados de VIH por transmisiéon vertical y, por tanto hacen referencia a un presupuesto
ejercido, del cual CENAPRECE no tiene conocimiento de quién atiende y da seguimiento. Esta situacion se ha mencionado
a la DGPOP cuando se descubrié que habia sido incluido en la MIR, sin obtener alguna respuesta hasta este momento.

Refiere también el grupo evaluador que el Pp U-009 no presenta una definicion y cuantificacion de poblacion y que esto
limita el cruce de informacién presupuestal con cobertura. EI Pp U-009 da financiamiento a 15 PAE, estos tienen poblacion
objetivo diferente y en su caso, hay PAE con accion a toda la poblacion. La mecor redaccion encontrada es la que se
encuentra en la Ficha de Monitoreo 2015-2016

1.- Existe una vision integral. En esta, se complementan los 15 PAE del CENAPRECE, con fuente de financiamiento del Pp
U-009 con el PAE del SINAVE, gue tiene la misma fuente de financiamiento y es responsabilidad de la DGE

2.- La MIR refleja a manera de “sintesis” lo que hacen los 15 Programas de Accion Especifica, cuya fuente de financiamiento
es la misma, el Pp U-009. no existe duplicidad ni traslape, son complementarios.

3.- La poblaciéon se encuentra definida y es factible realizar la evaluacion.

1. La posicion institucional es una opinion fundada, respecto a las estrategias de seguimiento de las recomendaciones, los resultados de la evaluacion, al proceso de evaluacion, al desempefio del equipo evaluador, asi como, a la coordinacién por

parte de CONEVAL.
2. Nos referimos a instrumento de evaluacion a los Términos de Referencia de la evaluacion realizada.




