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DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

Nombre del Programa: Vigilancia epidemiologica
Modalidad: U009
1. Unidad Administrativa:

Titular

Nombre: Jesus Felipe Gonzéalez Roldan
Teléfono: 533710664169
Correo Electronico: jesus.gonzalez@salud.gob.mx

Responsable(s) Operativo(s) del Programa

Nombre: Jesus Felipe Gonzalez Roldan
Teléfono: 53371066416
Correo Electrénico: jesus.gonzalez@salud.gob.mx

Descripcion del programa

El programa es el mecanismo por el cual dos unidades administrativas reciben el presupuesto
de operacion: 1) el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE) opera 18 Programas de Accién Especifica de prevencion de enfermedades y
proteccion de la salud que buscan disminuir riesgos a la poblacion en general; 2) la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) que busca generar informacion a través del Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE) que permita el diagndstico de
enfermedades y contribuya a la vigilancia epidemiolégica en México. En su conjunto, ambas
unidades tienen el objetivo de consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y
prevencién de enfermedades especificas mediante la vigilancia epidemiolégica. Ello conduce a
la deteccion, diagndstico, control, y tratamiento oportuno de enfermedades prioritarias para la
salud publica.

Resumen Narrativo de la MIR

Fin: Contribuir a consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, mediante la vigilancia epidemiologica, para la deteccion y control oportunos de
enfermedades.

Propdsito: La poblacion susceptible de enfermedades como diabetes, hipertension arterial,
tuberculosis, personas agredidas por perro y otras especies, dengue y otras enfermedades
transmitidas por vector , acude a las unidades de salud a recibir atencion mediante la deteccién
y tratamiento oportunos.

Componentes:

1. Boletines de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiol6gica publicados de manera
semanal

2. Servicios de Controles de Calidad realizados en el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos a la Red de Laboratorios de Salud Publica de Enfermedades Sujetas a
Vigilancia Epidemiolégica.
3. Supervisiones realizadas a las entidades federativas sobre la operacion de las actividades
relacionadas al cumplimiento de la normatividad oficial para las enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiologica.

Actividades:
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1. Capacitacion a las entidades federativas para la realizacion correcta de las actividades
relacionadas a las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica.

2. Capacitacion para el personal del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)
en el pais.

3. Servicios de Diagnéstico realizados en el Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemiolégicos de Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica.

RESULTADOS Y HALLAZGOS

Resultados (Cumplimiento de sus Objetivos) Efectos atribuibles al programa

El programa no cuenta con evaluaciones de impacto debido a cuestiones relacionadas con:
- El disefio y las caracteristicas del programa

- La dificultad de definir el grupo control

Otros Efectos

Hallazgo de Propésito 1
1. Afio de la Fuente: 2014

2. Hallazgo Relevante: No se identifican hallazgos del programa directamente relacionados
con su Fin o Propdésito, es decir con los resultados del programa

3. Fuente: Otros (OTR) N/A
4. Elemento de Anélisis: Propésito
5. Valoracidn del Hallazgo: Sin Informacion

6. Comentarios y Observaciones:

Otros Hallazgos

Hallazgo Relevante 1

1. Afio de la Fuente: 2014

2. Hallazgo Relevante: La MIR no refleja adecuadamente el quehacer del programa y lo que
aportan las dos unidades administrativas al mismo. Por ejemplo, el propésito se vincula a la
generacioén de informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones en las acciones de
promocion y prevencién de la salud con apoyo de la vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades prioritarias para la salud publica. Estos aspectos no se capturan ni el resumen
narrativo de la MIR, ni en el indicador de propésito.

3. Fuente: Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)

4. Elemento de Anélisis: Otros MIR

5. Valoracion del Hallazgo: Oportunidad de Mejora
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6. Comentarios y Observaciones: Se deben revisar los indicadores de la MIR en torno al
programa.

Hallazgo Relevante 2

1. Afio de la Fuente: 2014

2. Hallazgo Relevante: La poblacidn objetivo y la poblacion atendida muestran retos en su
definicién dado que las distintas acciones e intervenciones vinculadas al programa tienen
enfoques diferentes. Por ejemplo, el INDRE genera informacion a través del analisis de
muestras mientras que algunos de los programas de accion especifico del CENAPRECE hacen
promocion para la prevencién de riesgos a la salud.

3. Fuente: Plantilla de Poblacion Atendida (PPA)

4. Elemento de Anélisis: Cobertura

5. Valoracién del Hallazgo: Oportunidad de Mejora

6. Comentarios y Observaciones: Se deberia reflexionar si el programa cuenta con una sola

definiciébn de poblacién si se toman las acciones en conjunto o si deberia desagregarse por
unidad administrativa.

Hallazgo Relevante 3

1. Afio de la Fuente: 2014

2. Hallazgo Relevante: La informacion referente al presupuesto muestra distintos problemas
gue limitan el andlisis desagregado por entidad. Algunos de los problemas son: sélo se provee
informacién de 30 estados y en algunos estados se incorporan rubros como envejecimiento,
aspecto que no corresponde al programa.

3. Fuente: Otros (OTR) Presupuesto

4. Elemento de Andlisis: Otros Presupuesto/cobertura

5. Valoracion del Hallazgo: Oportunidad de Mejora

6. Comentarios y Observaciones: La informacidén no se encuentra agregada en un mismo

archivo y el formato hace dificil su lectura y analisis. Se anexa el archivo de excel
correspondiente a una entidad federativa, hay 29 archivos adicionales similares a éstos.

Hallazgo Relevante 4

1. Afo de la Fuente: 2014

2. Hallazgo Relevante: Los indicadores de gestion y servicios limitan la comprensién y analisis
en torno al programa, ya que al menos la mitad de ellos dividen lo logrado entre lo programado,
en estos casos todos los indicadores alcanzan las metas al 100% o las rebasan. Ello sugiere
limitaciones en coémo se establece lo programado. Estos indicadores no son estrictamente
epidemiolégicos y podrian beneficiarse de revisar su construccion.

3. Fuente: Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)

4. Elemento de Anédlisis: Componentes

5. Valoracion del Hallazgo: Oportunidad de Mejora

6. Comentarios y Observaciones: Es necesario revisar la construccion de indicadores de
componentes y actividades de la MIR.
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AVANCES Y ASPECTOS DE MEJORA

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avance en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores
El programa no comprometié Aspectos de Mejora en afios anteriores al 2015

Aspectos comprometidos en 2015

El programa no comprometié Aspectos de Mejora en el 2015

Avance de Indicadores y Andlisis de Metas

En los dos indicadores de resultados se rebasé la meta mas alla de lo planteado. De igual
forma, ambos se construyeron con denominadores de actividades programadas, lo cual
subraya la necesidad de revisar la planeacion de lo programado y la construccion de los
indicadores. Asimismo, debido a que las enfermedades incluidas en los indicadores varian afio
con afio, no es posible construir series de tiempo. Para los indicadores de servicios y gestion,
aquellos vinculados a los eventos de capacitacién de personal del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), los boletines semanales de informacion y la capacitacion
del personal operativo de los programas de accion del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), se observa que las metas también se
cumplieron al 100% o mas pero presentan el mismo problema del uso de denominadores de
actividades programadas. Por otro lado, los vinculados al Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiolégicos (INDRE) no alcanzaron las metas planteadas a 2014. Sin embargo, éstos
utilizaron como denominador, las acciones reales y no las programadas.

Referente a los puntos sefialados previamente, se describen con mas detalle a continuacion.
En el caso del indicador “Casos nuevos de enfermedades especificas”, aunque la meta se
habia establecido en 85%, alcanz6 un valor de 123.6%. El hecho de que la meta alcanzada
haya superado a la planteada, habla de que el nimero de casos nuevos programados fue
menor al nimero de casos nuevos reales, lo que denota un problema en el calculo de lo
programado. Asimismo, no es posible hacer un seguimiento del indicador ya que las
enfermedades especificas que se toman en cuenta cambian afio con afio. Por ejemplo,
mientras que en 2014 se incluyeron: hipertensidn arterial, tuberculosis, agresiones por perro y
otras especies, dengue y otras enfermedades transmitidas por vector, en el afio 2013 sélo se
incluyeron dengue, diabetes mellitus, hipertensién arterial, y tuberculosis. Esto impide la
comparabilidad de los indicadores.

Por otro lado, el indicador “cobertura de tratamiento de casos nuevos de enfermedades
especificas sujetas a vigilancia epidemiologica”, también superé la meta planteada en 83.33%,
llegando a un valor de 118%. Esto sugiere que el numero de casos tratados superé6 al
programado, lo cual resalta un problema en el céalculo de los casos programados. En este
indicador tampoco es posible hacer un seguimiento a lo largo del tiempo debido a que las
enfermedades incluidas en el indicador, varia afio con afio.

En el caso de indicadores de servicio y de gestion, la meta se cumplié en tres de los seis
indicadores. Los indicadores de “Porcentaje de eventos de capacitacion del personal del
SINAVE" y del indicador de “Boletines semanales de informacion epidemiolédgica”, se cumplio
con la meta programada de 100%. De igual forma, el indicador de “capacitacion del personal
operativo de los programas de accion del CENAPRECE”", superé la meta planteada. Ello indica
problemas similares a lo referido previamente, ya que calcular un porcentaje dividiendo lo
logrado entre lo programado tiene potenciales incentivos a establecer un denominador bajo
(programado) para alcanzar la meta.

Por otro lado, en los indicadores de “Porcentaje de controles de calidad realizados por INDRE”,
“porcentaje de visitas de supervisién a entidades” y “porcentaje de diagndésticos realizados en
el INDRE", no alcanzaron la meta planteada. Sin embargo, en el caso de estos indicadores, el
porcentaje se calculé dividiendo lo logrado entre las acciones reales, no las programadas. Por
ejemplo, el indicador “porcentaje de diagndsticos realizados en el INDRE” se calcula dividiendo
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el nimero de muestras procesadas por el INDRE, entre el nimero de muestras recibidas.
Potencialmente, este tipo de indicadores dan un panorama mas realista en torno a los servicios
y la gestiéon del programa.

Avances del Programa en el Ejercicio Fiscal 2015

1. Con la informacion proporcionada por el programa no se identifican avances relevantes en el
ejercicio fiscal 2015 relacionados con la Matriz de Indicadores de Resultados, Reglas de
Operacioén, evaluaciones en curso, entre otros.

POBLACION Y COBERTURA

Poblaciéon Potencial

a. ¢ Se encuentra definida?: Si
b. Unidad de Medida: Personas
c. Cuantificacion: 119,713,203

d. Definicién: Se refiere a toda la poblacion con y sin derechohabiencia, de todos los grupos
de edad, que pueden presentar la nhecesidad o problema que justifiquen la o las intervenciones
de un programa bajo la responsabilidad del CENAPRECE y la DGE.

e. Valoracion: La poblacion potencial esta bien definida debido a que engloba a todos los
mexicanos que habitan en territorio nacional y que pueden ser susceptibles a cualquier
enfermedad vigilada por el CENAPRECE y la DGE.

Poblacién Objetivo

a. ¢ Se encuentra definida?: No
b. Unidad de Medida: Personas
c. Cuantificacion: 66,294,528

d. Definicidn: Se refiere a toda la poblacion 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 intervencion de prevencion,
deteccidn, diagndstico o tratamiento.

e. Valoracioén: La poblacion esta definida de formas diferentes en cuatro distintos documentos:

1) "Es la poblacién que los programas prioritarios en salud diagnostica, tras la basqueda activa
de los casos".

2)"Toda la poblacién sin derechohabiencia de todos los grupos de edad 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,
diagnéstico o tratamiento”.

3) Se establece que la poblacidon objetivo es: "para la vigilancia epidemioldgica se otorga
presupuesto a cada entidad federativa que trabaja para la vigilancia epidemioldgica conforme a
la estructura”.

4) En uno de los documentos se explica que la metodologia empleada para la poblacién
objetivo, depende de cada programa operativo, debido a la naturaleza y enfoque de sus
acciones e intervenciones.

Se tomo¢ la establecida en el nimero 2, aunque queda la duda si la poblacion debe de ser
aquella sin derechohabiencia o la poblacion en general.
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Poblacién Atendida

a. ¢ Se encuentra definida?: Si
b. Unidad de Medida: Personas
c. Cuantificacion: 782,842

d. ¢Se cuenta con informacién desagregada de la Poblacién Atendida por
entidad,municipio y/o localidad?:

Entidades Atendidas: ND
Municipios Atendidos: ND
Localidades Atendidas: ND
Hombres Atendidos: ND
Mujeres Atendidas: ND

Localizacion de la Poblacién Atendida

. Entidades sin atender
. Entidades atendidas
. Municipios atendidos

Evolucién de la Cobertura

Aio Poblacién Potencial | Poblacién Objetivo | Poblacién Atendida
2014 119,713,203 66,294,528 782,842

6/22



i I'"prrf iz a,.s-erh; 5) 20
' semp%o pré’se{ntada

EONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social Vigilancia epidemiolégica

r.EJ

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

125,000,000 =
100,000,000
75,000,000 -
L ]
50,000,000
25,000,000 -
Q- :
2014
FPeriodn

- Fotencial -e= Objetivo Atendida

Analisis de la Cobertura

No fue posible realizar un analisis de la cobertura ya que la poblacion potencial y objetivo esta
definida de diferente manera en varios documentos. Asimismo y dados los problemas antes
referidos quedan dudas sobre la definicion de la poblacion atendida. Ello puede deberse a que
el programa incorpora distintas areas administrativas con tareas de diferente naturaleza. Las
poblaciones dependen de lo que cada unidad administrativa hace debido a la naturaleza de sus
actividades y enfoques de intervencion. Asimismo, la informacion disponible en torno a la
cobertura del programa desagregado por entidades es incompleta. Esta falta de informacion
limita cruzar informacidén presupuestal con cobertura.

ALINEACION AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018
Y PRESUPUESTO

Alineacién con Planeacion Nacional 2013-2018

Meta: México Incluyente
Objetivo: Asegurar el acceso a los servicios de salud

Estrategia: Hacer de las acciones de proteccién, promocion y prevencién un eje prioritario para
el mejoramiento de la salud

Alineacién con Programa Sectorial/ Institucional 2013-2018

Objetivo: Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la salud y prevencién de
enfermedades

Afio de Inicio del Programa 2008

Evolucién del Presupuesto (Millones de Pesos Constantes a 2012

\programa

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

Afio Presupuesto Presupuesto Presupuesto
Original Modificado Ejercido
2008 ND ND ND
2009 ND ND ND
2010 ND ND ND
2011 ND ND ND
2012 787.65 720.49 720.44
2013 610.92 688.14 687.72
2014 595.81 664.93 664.93
Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
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Consideraciones sobre la Evolucion del Presupuesto

Entre 2012 y 2014 el programa tuvo una reduccién del presupuesto de 7.7%, pasando de
720.49 millones de pesos en 2012 a 664.93 en 2014 (valores a precios constantes promedio de

CONCLUSIONES

N
o
=
N
—

Conclusiones del Evaluador Externo

El porgrama estd administrado por 2 unidades que en su conjunto consolidan las acciones de
proteccion, promocion de la salud y prevencién de enfermedades mediante la vigilancia
epidemioldgica y, con ello, contribuyen a detectar, diagnosticar, controlar y tratar enfermedades
prioritarias. Esto es una tarea fundamental para el sistema de salud.

La vigilancia epidemiolégica implica la recoleccion sistematica de informacién sobre problemas
especificos de salud, en este sentido los indicadores de casos nuevos de enfermedades
especificas, boletines y muestras para verificacion se alinean con este fin. De igual modo, las
actividades de capacitacion y supervision del programa contribuyen a la calidad de la
informacion recolectada.

Adicionalmente, la vigilancia epidemiolégica incluye el procesamiento y andlisis de la
informacion sistematica antes referida, para lo anterior, hay una debilidad en los indicadores
gue capturen la gestién y resultados derivados del analisis. Es posible que estas actividades se
realicen pero no estan plasmadas en los indicadores de seguimiento. Asimismo, el fin de la
vigilancia epidemiolégica, es la utilizacion de la informacion recolectada y analizada para tomar
decisiones que apoyen la prevencidn y control de riesgos y dafios a la salud. Ello queda
incluido dentro del fin del programa, no obstante, no existen indicadores que enfaticen como la
deteccion derivada de la informacién epidemiolégica se transforma en cursos de accion. Ello en
parte puede deberse a la complejidad administrativa de las areas que componen este
programa. Vincualdo a ello, también hay una incongruencia entre el titulo y el quehacer del
programa ya que las unidades responsables no solo reportan acciones de vigilancia
epidemiolégica, sino también de tratamiento, lo cual sale de la esfera de la definicion de
vigilancia epidemiolégica. Debera reflexionarse si esta es la mejor organizacion institucional en
el futuro.

Hay problems en torno a la definicién de la poblacién objetivo y atendida ya que se encuentran
definidas de forma distinta entre documentos, lo que dificulta el analisis. Aunque se entiende
gue por la naturaleza del programa puede haber distintas poblaciones, es necesario definir
cada una de ellas en caso de que esto sea lo apropiado. Asimismo, en el caso de los
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indicadores existen dos problemas fundamentales: 1) el disefio y definicién de los indicadores
resulta debatible ya que para aspectos como supervision, capacitacion y emision de boletines,
calcular porcentajes dividiendo lo logrado entre lo programado genera potenciales incentivos a
programar cifras bajas con el fin de alcanzar la meta. Y 2) se observa la inexistencia de series
de tiempo, problema que se debe, en gran parte, a los cambios en la definicién de los
indicadores afio con afo. Estos cambios impiden comparabilidad entre los indicadores a lo
largo del tiempo.

Se considera poco factible realizar una evaluacién de impacto dadas las caracteristicas del
programa. Sin embargo, seria posible realizar evaluaciones de resultados asi como
evaluaciones econémicas del programa enfocadas a ciertas partes del programa. Asimismo,
una evalaucion de procesos pudiera apoyar las refleciones en torno a las difcutades referentes
al disefio institucional.

El indicador sectorial — dado que sélo refiere al tema de VIH - muestra una arista parcial de la
vigilancia epidemiolégica que no empata con el objetivo sectorial donde la vigilancia
epidemioldgica es clave para la toma de decisiones de salud.

Finalmente, dada la definicidon del objetivo sectorial, es muy relevante el rol de la vigilancia
epidemioldgica para el sector salud, razon por la cual se sugiere guiar un trabajo colegiado de
los involucrados para mejorar indicadores y definicién de poblaciones, asi como resolver las
dificultades administrativas.

Fortalezas

1. Varias de las acciones e indicadores del programa (casos nuevos, boletines y recoleccién de
muestras) estan alineados con la tarea sustantiva de vigilancia epidemiologica (recoleccion
sistematica de informacion), la cual es fundamental para las acciones del sector salud. 2. Los
indicadores de componente y actividad del INDRE estan bien definidos, lo cual permite generar
un analisis claro de como operan sus servicios. Estos Gltimos son sustantivos para la
recoleccién sistematica y de calidad en salud. 3. Dentro de las actividades de promocion de la
salud y prevencién de riesgos que desarrolla el CENAPRECE, es relevante que para cada una
de las enfermedades y padecimientos se cuenta con un Programa de Accién Especifico (PAE)
gue apoya a articular las tareas concretas.

Retos y Recomendaciones

1. Se observa fuerte fragmentacién administrativa y necesidad de coordinacién entre las
distintas unidades del programa. Se recomienda fomentar una vision integral del mismo, por lo
cual una evaluacion de proceso podria ayudar. 2. Dada la diversidad de acciones del
programa, la definicién de poblaciones es variable. Se recomienda reflexionar si no deberian de
existir distintas poblaciones objetivo y atendida. 3. En los indicadores de la MIR, no hay
acciones y componentes completos de lo que llevan a cabo las diferentes areas del programa,
se recomienda una revision de éstos. Hay indicadores que podrian mejorar su construccién
como los no epidemiolégicos que usan denominadores de actividades programadas. Se debe
construir indicadores que no cambien con el tiempo para poder reconstruir series de tiempo a
través de la MIR. 4. La informacién de cobertura y presupuesto del programa no cuentan con
desagregaciones completas por estado, no se obtienen series de tiempo en torno a la misma.
5. Para una reflexién de lo que alcanzan los elementos del programa, podrian desarrollar
evaluaciones econdmicas.

OBSERVACIONES

Observaciones del CONEVAL

"El Programa en 2014 y 2015 no ha identificado claramente el problema que busca atender". El
objetivo principal del programa se enfoca en un tema de gestion (diagndstico) pero no se hace
referencia a los resultados que se pretenden generar por la intervencion.

Opinién de la Dependencia (Resumen



_— &

Informe GEE EVEUEEINH [ESRECT '

Veloracion 6e [z infermeEen) 6/E 6
Consejo Nacional de Evaluacion '
dela Politica de Desarrollo Social

Vigilancia epidemiolégica

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

El presupuesto del Pp: U009 incluye dos Unidades Administrativas (UA): Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) y Direccion General de
Epidemiologia (DGE); ambas reciben recursos para Fortalecimiento de las Acciones de Salud
Publica en apoyo a los Estados, mismo que se entrega a estas mediante convenios.

Las acciones son encaminadas a realizar vigilancia epidemiolégica, diagndéstico y control de
enfermedades y suman el objetivo de prevencion y promocion de la Salud, acciones de
protecciéon, promocién de la salud y prevencién de enfermedades.

El CENAPRECE opera 18 PAE alineados al PND y al PROSESA, mismos que cuentan
objetivos, metas y evaluaciones individuales nacionales e internacionales, a través de 148
indicadores de proceso, estructura, resultado e impacto, todo ello orientado al diagnéstico,
control y tratamiento oportuno de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica.

Existen ejemplos de evaluaciones de impacto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
No obstante estos aspectos no fueron solicitados para la presente evaluacion.

Las dos UA del Pp-U009 trabajan en coordinacién continua y por la naturaleza de las acciones,
se complementan en secuencia temporal, y combinan resultados para obtener un solo impacto.
No obstante, esta relacién sucede de manera natural en la operacion, la comprensién desde
los puntos de vista administrativos y presupuestarios, puede no ser factible cuando no se
profundiza en el analisis de los procesos individuales y de las formas de relacién.

Se concluye que:

El informe refleja una realidad parcial al no haber considerado todos los documentos enviados
a la Direccion General de Evaluacion del Desempefio.

En el informe se emiten juicios de valor sobre informacion no solicitada o en el mejor de los
casos no comprendida por el evaluador.

El esquema de evaluacion debe aplicarse considerando la naturaleza de cada uno de los
integrantes por separado, para la correcta comprensién de los procesos.

INDICADORES
Principales Indicadores Sectoriales 2013-2018

-Indicador 1

1. Nombre del Indicador: Porcentaje de cambio entre el afio base y el afio de registro de
casos nuevos confirmados de VIH por transmisién vertical

2. Definicién: El indicador mide de forma indirecta la efectividad de la deteccion temprana de
casos de VIH en mujeres embarazadas o parturientas para intervenir oportunamente con el
tratamiento que evite la transmision de madre a hija(o)

3. Método de Calculo: 100 - (Numero de casos nuevos en recién nacidos diagnosticados con
VIH del Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA al 30 de junio de cada afio
/ Nimero de casos nuevos en recién nacidos diagnosticados con VIH del Sistema Especial de
Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA al 30 de junio de 2013)

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicién del Indicador: Anual

6. Afio Base: 2013

7. Meta del Indicador 2014: 16.90

8. Linea Base (Valor): 100.00
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9. Ultimo Avance (Valor): 7.60
10. Ultimo Avance (Afio): 2014

Indicador Sectorial
Porcentaje de cambio entre el afio base vy el
afio de registro de casos nuevos confirmados de
VIH por transmision vertical

2014 7.60%

0% 20%
Porcentaje

= Unidad de medida: Porcentaje
= | inea de base 2013: 100.00
= Meta 2014: 16.90%

Principales Indicadores de Resultados

-Indicador 1

1. Nombre del Indicador: Casos nuevos de enfermedades especificas: diabetes, hipertension
arterial, tuberculosis, agresiones por perro y otras especies, dengue y otras enfermedades
transmitidas por vector

2. Definicidn: El indicador mide el nUmero de casos nuevos de enfermedades especificas:
diabetes, hipertensién arterial, tuberculosis, mordedura por perro y otras especies, dengue y
otras enfermedades transmitidas por vector.

3. Método de Calculo: (casos nuevos de diabetes, hipertension arterial, tuberculosis,
agresiones por perro y otras especies, dengue y otras enfermedades transmitidas por
vector.)/(casos nuevos de diabetes, hipertension arterial, tuberculosis, agresiones por perro y
otras especies, dengue y otras enfermedades transmitidas por vector programados) X 100

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicion del Indicador: Trimestral

6. Afio Base: 2012

7. Meta del Indicador 2014: 85.00

8. Valor del Indicador 2014: 123.60

9. Afio del Valor Inmediato Anterior: 2013

10. Valor Inmediato Anterior: ND

11. Avances Anteriores:

- ~ ' . \.: s B
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-Indicador 2

1. Nombre del Indicador: Cobertura de tratamiento de casos nuevos de enfermedades
especificas sujetas a vigilancia epidemioldgica

2. Definicidn: Porcentaje de casos nuevos de efermedades especificas: diabetes, hipertension
arterial, tuberculosis, agresiones por perro y otras especies, dengue y otras enfermedades
transmitidas por vector que ingresan a tratamiento

3. Método de Calculo: (Numero de casos nuevos de diabetes, hipertension arterial,
tuberculosis, agresiones por perro y otras especies, dengue y otras enfermedades transmitidas
por vector en tratamiento)/(Numero de casos nuevos de diabetes, hipertension arterial,
tuberculosis, agresiones por perro y otras especies, dengue y otras enfermedades transmitidas
por vector registrados) X 100

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicién del Indicador: Semestral

6. Afio Base: 2012

7. Meta del Indicador 2014: 83.33

8. Valor del Indicador 2014: 118.60

9. Afio del Valor Inmediato Anterior: 2013

10. Valor Inmediato Anterior: ND

11. Avances Anteriores:
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Principales Indicadores de Servicios y Gestion

-Indicador 1

1. Nombre del Indicador: Porcentaje de controles de calidad realizados por el Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) a la Red Nacional de Laboratorio de Salud
Publica (RNLSP).

2. Definicién: Lo que el indicador mide es el incremento o disminucién en la cobertura del
control de calidad a la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

3. Método de Calculo: (Numero de muestras de control de calidad realizados por el Instituto
de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos (INDRE) / (NUmero de muestras de control de
calidad recibidas por el Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) X 100
4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicion del Indicador: Trimestral

6. Afio Base: 2012

7. Meta del Indicador 2014: 95.00

8. Valor del Indicador 2014: 73.48

9. Ao del Valor Inmediato Anterior: 2013

10. Valor Inmediato Anterior: 96.00

11. Avances Anteriores:
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-Indicador 2
1. Nombre del Indicador: Porcentaje de visitas de supervision a entidades federativas

2. Definicion: Se refiere al namero de visitas de supervision realizadas a las entidades
federativas respecto a las programadas

3. Método de Calculo: (Numero de visistas de supervision realizadas )/(NUmero de visitas de
supervisiéon programadas) X 100

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicion del Indicador: Trimestral
6. Afio Base: 2012

7. Meta del Indicador 2014: 83.45

8. Valor del Indicador 2014: 70.30

9. Afio del Valor Inmediato Anterior: 2013

10. Valor Inmediato Anterior: ND

11. Avances Anteriores:
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-Indicador 3

1. Nombre del Indicador: Porcentaje de eventos de capacitacion presenciales y a distancia
del personal del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)

2. Definicidn: Capacitacion presencial y a distancia dirigido a Epidemiélogos y Responsables
de Laboratorios Estatales del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

3. Método de Calculo: Nimero de eventos de capacitacion presencial y a distancia realizados/
Numero de evento de capacitacion presencial y a distancia Programados x 100

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicion del Indicador: Semestral
6. Afio Base: 2014

7. Meta del Indicador 2014: 100.00

8. Valor del Indicador 2014: 100.00

9. Afio del Valor Inmediato Anterior: 2013

10. Valor Inmediato Anterior: ND

11. Avances Anteriores:
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-Indicador 4

1. Nombre del Indicador: Capacitacion al personal operativo y lideres estatales de los
programas de accién de responsabilidad del Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades (CENAPRECE)

2. Definicidn: Se refiere al nimero de eventos de capacitacion de los programas sujetos a
vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades realizados respecto a los programados

3. Método de Calculo: (Numero de eventos de capacitacion de los programas sujetos a
vigilancia epidemiologica y control de enfermedades realizados)/(NUmero de eventos de
capacitacion de los programas sujetos a vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades
programados) X 100

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicién del Indicador: Trimestral

6. Afio Base: 2012

7. Meta del Indicador 2014: 89.66

8. Valor del Indicador 2014: 126.70

9. Afio del Valor Inmediato Anterior: 2013

10. Valor Inmediato Anterior: ND

11. Avances Anteriores:
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-Indicador 5

1. Nombre del Indicador: Porcentaje de Diagndsticos realizados por el Instituto de Referencia
Epidemiolégica (INDRE)

2. Definicion: Lo que el indicador mide es el incremento o disminucion de la cobertura
diagndstica

3. Método de Calculo: (Namero de muestras procesadas en el Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemiologicos/Numero de muestras recibidas por el Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemiologicos) X 100

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicion del Indicador: Trimestral

6. Afio Base: 2012

7. Meta del Indicador 2014: 95.00

8. Valor del Indicador 2014: 80.88

9. Ao del Valor Inmediato Anterior: 2013

10. Valor Inmediato Anterior: ND

11. Avances Anteriores:
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-Indicador 6
1. Nombre del Indicador: Boletines Semanales de Informacion Epidemioldgica

2. Definicion: Elaboracion de Boletines Semanales de Informacion Epidemiologica con
Informacién de padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica

3. Método de Calculo: (Namero de boletines emitidos)/(NUumero de boletines programados) X
100

4. Unidad de Medida: Documento

5. Frecuencia de Medicion del Indicador: Trimestral
6. Afio Base: 2014

7. Meta del Indicador 2014: 100.00

8. Valor del Indicador 2014: 100.00

9. Afio del Valor Inmediato Anterior: 2013

10. Valor Inmediato Anterior: ND

11. Avances Anteriores:
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Observaciones Generales sobre los Indicadores Seleccionados

Asimismo, en el caso de los indicadores existen dos problemas fundamentales. En primer
lugar, el disefio y definicion de los indicadores resulta debatible ya que, calcular porcentajes
dividiendo lo logrado entre lo programado genera potenciales incentivos a programar una meta
bajo con el fin de alcanzar la meta. Esto se evidencia en aquellos indicadores en los que se
rebasa por mucho la meta planteada. En segundo lugar, se observa la inexistencia de series de
tiempo, problema que se debe, en gran parte, a los cambios en la definicién de los indicadores
afio con afo, por ejemplo en las enfermedades incluidas. Por ejemplo, las enfermedades
especificas establecidas en 2014 incluian: diabetes, hipertension arterial, tuberculosis,
agresiones por perro y otras especies, dengue y otras enfermedades transmitidas por vector.
Sin embargo, en 2013 sélo incluian las siguientes enfermedades especificas: diabetes,
hipertensién arterial, tuberculosis y dengue. Asimismo en el indicador “porcentaje de visitas de
supervision” en el afio 2013 se define como “porcentaje de visitas de supervision y asesoria a
entidades federativas” por lo que no son comparables. Estos cambios en la definicién impiden
comparabilidad entre los indicadores por lo que se dificulta hacer un seguimiento a lo largo del
tiempo.

INFORMACION ADICIONAL

Calidad y Suficiencia de la Informacion disponible para la Evaluaciéon

La informacion que el programa hizo disponible es insuficiente para el analisis de la cobertura 'y
del presupuesto del programa, ya que no se proporcionan documentos que contuvieran dicha
informacion de forma completa (para todos los estados, y para todas las tareas vinculadas al
mismo). Los documentos presentados muestran versiones parciales de los objetivos del
programa y las poblaciones que atiende, lo cual probablemente se vincula a los problemas de
disefio institucional. Asimismo, se presentan multiplicidad de documentos muy especificos,
pero hacen falta documentos que fomenten una version integral del quehacer del programa.

Fuentes de Informacion

Normatividad 2014. Cambios relevantes en normatividad 2014. Informes sobre la situacion
econdmica, finanzas y deuda publica. Misién EXT del programa de control de tuberculosis.
Indicadores MIR 2014. Cobertura casos nuevos por entidad. Cobertura casos PETV. Definicion
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PP, PO, PA 2008-2014 (varios documentos). Indicadores semestrales 2014. Alineacion con el
objetivo sectorial (2013-18). Avance del indicador sectorial. Ficha de monitoreo del 2012-13.
Arbol de problemas CENAPRECE e INDRE. PAE de desastres, tuberculosis, oncocercosis,
lepra, chagas, picaduras de alacran, leishmaniasis, paludismo, brucelosis, rabia humana,
rickettsiosis, problemas de salud bucal, diabetes, riesgo cardiovascular, enfermedades
diarreicas, enfermedades respiratorias e influenza. Manual DGE y CENAPRECE. Justificacién
de separaciéon de unidades (documento sin informacidn). Cuantificacion de la cobertura. PEEM
para 30 estados.

INFORMACION DE LA COORDINACION Y CONTRATACION

1. Instancia Evaluadora: Universidad Iberoamericana, A.C.
2. Nombre del (a) Coordinador (a) de la Evaluacién: Mireya Vilar Compte
3. Correo Electrénico: mireya.vilar@uia.mx

4, Teléfono: 59-50-40-00 ext. 4170

Forma de contratacién del evaluador externo: Adjudicacién directa
Costo de la Evaluacion: $ 117,866.44

Fuente de Financiamiento: Recursos fiscales

Datos de Contacto CONEVAL

Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
Liv Lafontaine Navarro llafontaine@coneval.gob.mx 54817239
Erika Avila Mérida eavila@coneval.gob.mx 54817289

GLOSARIO

AVP Avances del Programa

DT Documento de Trabajo

DIN Documento Institucional

ECO Evaluacion Complementaria

ECR Evaluacion de Consistencia y Resultados
EDS Evaluacion de Disefio

EIM Evaluacion de Impacto

EIN Evauacioén de Indicadores

EPR Evaluacién de Procesos

EP Evaluacion de Programas

ER Evaluacion de Resultados

EED Evaluacion Especifica de Desempefio
EST Evaluacion Estratégica

EXT Evaluacion Externa
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FT Fichas Técnicas

ICP Informe de Cuenta Pudblica

IT Informe Trimestral

MIR Matriz de Indicadores para Resultados
MML Matriz de Marco Légico

AAM Avances en las Acciones de Mejora

Mecanismo 08

Mecanismo de Seguimiento a Aspectos
Susceptibles de Mejora Derivado de
Evaluaciones Externas 2008

Mecanismo 10

Mecanismo de Seguimiento a los Aspectos
Susceptibles de Mejora Derivado de
Evaluaciones Externas 2010

Mecanismo 11

Mecanismo de Seguimiento a los Aspectos
Susceptibles de Mejora Derivado de
Evaluaciones Externas 2011

MTE Metaevaluacion

NA No Aplica

ND No Disponible

OTR Otros

PA Poblacion Atendida: poblacién beneficiada por
el programa en un ejercicio fiscal.

PO Poblacion Objetivo: poblacién que el
programa tiene planeado o programado
atender para cubrir la poblacion potencial, y
gue cumple con los criterios de elegibilidad
establecidos en su normatividad.

PP Poblacion Potencial: poblacion total que
presenta la necesidad y/o problema que
justifica la existencia del programa y que por
lo tanto pudiera ser elegible para su atencion.

PPA Plantilla de Poblacién Atendida

oD Opinién de la Dependencia

ROP Reglas de Operacion
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