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Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Descripcion
del
Programa:

Su objetivo es que la poblacion residente en México esté vacunada contra enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV). Para
ello promociona la participacion social mediante campafias educativas, capacita al personal de salud que supervisa las actividades
permanentes de vacunacion y las Semanas Nacionales de Salud, adquiere vacunas y supervisa la aplicaciéon del Programa de
Vacunacién Universal y de las Semanas Nacionales de Salud en los Servicios Estatales de Salud. El Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), unidad responsable del programa, establece los procedimientos de vacunacion y propone
los mecanismos para controlar la distribucion oportuna, suficiente y de calidad de las vacunas, asimismo, expide la Norma Oficial
Mexicana referente a la aplicacion de vacunas, toxoides, sueros e inmunoglobinas en el humano y vigila su cumplimiento.
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Variacion en la tasa de mortalidad observada en los menores de 5 afios de
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¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?

El programa se someti6é a Evaluacion Especifica de Desempeiio en 2010 y 2011 y no
tiene evaluacion de impacto. A nivel fin el indicador se refiere a la variacion de una tasa
de mortalidad especifica y en el caso del indicador de propdsito se refiere a una variacion
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Analisis del Sector
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Afio de inicio del Programa: 1993 respecto a 2012.

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos
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Debilidades y/o Amenazas

1. El programa cubre un papel fundamental en la reduccion del riesgo
potencial en salud que implicaria un descenso en la cobertura nacional de
vacunacion.

2. Basa su operacion en una politica publica de salud consolidada y un

cuyos lineamientos son establecidos directamente por el CeNSIA, quien
funge como la Unica unidad responsable.

3. Su operacion esta reforzada por el Programa Permanente de Vacunacion
“Cuidalos, quiérelos, vacunalos” el cual busca motivar mediante una

oportunamente a los nifios menores de 5 afios y, especialmente a los

Asimismo, las actividades permanentes de vacunacién se ven reforzadas
por las acciones intensivas mediante las Semanas Nacionales de Salud

sélido Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud,

campafia permanente a las personas para que acudan a vacunar

menores de un afio para que completen sus esquemas de vacunacion.

1. Las definiciones de las poblaciones del programa no son claras y su
cuantificacion no corresponde a éstas. Ademas no permiten visualizar su
contribucion a la cobertura nacional de vacunacion ya que aunque la
cobertura del programa en términos de su PA respecto a su PO de 2008
a 2013 es de 100%, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
2012 revelaron que la cobertura de vacunacion en menores de un afo
fue mayor a 70% para 3 vacunas y menor a 50% para 5 vacunas.

2. El objetivo de propdsito del programa se refiere a toda la poblacién
mexicana, sin embargo, esto no es consistente con la definicion de
poblacién objetivo, la cual es mas restrictiva.

3. Existen errores en los procedimientos de calculo a partir de los que se
registran las metas y avances de los indicadores de resultado (se
calculan porcentajes y no tasas de variacién), lo cual impide una
visualizacion clara de los resultados que se esperan de acuerdo a las

que se realizan 3 veces al afio en México.

Recomendaciones

1. Se recomienda trabajar en la redefinicion de las poblaciones para hacerlas claras, restarles ambiguiedad y delimitar su contribucién cuantitativa a la
cobertura nacional de vacunacion, considerando los limites que impone su propia asignacion presupuestal. También hay que considerar si es viable
reducir la brecha entre la PP y la PO incluyendo en la segunda a toda la poblacion que requiera ser vacunada. Tal redefinicién y re cuantificacion de la PO
implicaria una diferencia cuantitativa con respecto a la PA y se tendria que trabajar en la proyeccion de una meta de cobertura.

2. Se recomienda replantear el objetivo de propodsito en concordancia con la definicion de su PO de manera que de cuenta del alcance del programa en
términos de la poblacion a la que se dirige, ya sea toda la poblacion o solo a un segmento de la misma.

3. Se sugiere que si se utilizan indicadores que midan la variacion de alguna tasa de mortalidad o del nimero de casos de EPV (que se esperan
decrecientes) se utilice y aplique una férmula con la que se obtenga directamente la disminucién o decremento, como la del indicador de propésito en
2013: Tasa de variacion = [(1- (Xt/Xt-1)]*100. Con tal férmula el indicador es creciente ya que p.ej. se prefiere una reduccién del 5% a una del 3%.
También es necesario que cuando existan modificaciones en el registro de los medios de verificacion se ajusten las metas de los indicadores.

metas y de los avances logrados.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No ha hubo cambios normatvos en el ejercicio fiscal actual refleajdos en los lineamientos Generales del Programa de Vacunacion Universal y Semanas
Nacionales de Salud. El programa se sustenta, al igual que en el ejercicio fiscal anterior en la Ley General de Salud y en el Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, en su Articulo 47, fracciones | a XIX donde se establecen las funciones del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (CeNSIA) y normas como la NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicaciéon de vacunas, Toxoides, Faboterapicos
(sueros) e inmunoglobinas en el humano.

Cambios en el marco normativo de la integracion de los Programas Sectoriales 2013-2018

1. A partir de la integracion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 el programa E036 alineé su objetivo a nivel de fin al objetivo sectorial 1
“Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades”.
2. No se registra la existencia de ningun Programa de Accién Especifico correspondiente a este programa para la presente administracion.
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