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El objetivo del programa es proteger a las personas contra enfermedades prevenibles por vacunacion mediante la aplicacion de
Descripcién productos bioldgicos inmunizantes. La poblacion beneficiaria corresponde a los diferentes grupos de edad del area de influencia y
responsabilidad institucional, por lo que puede ser o no derechohabiente del ISSSTE. El beneficio se ofrece a través del Programa de
del Vacunacion Universal, el cual es una politica publica de salud que se lleva a cabo en todas las Instituciones del Sistema Nacional de
Programa: Salud para lograr el control, eliminacién y erradicacion de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion. Se ejecuta mediante las
Actividades Permanentes y Acciones Intensivas, las primeras son acciones que se desarrollan de manera continua durante todo el

ano y las segundas conforman una estrategia de vacunacion de un corto periodo de tiempo para lograr el impacto epidemioldgico.

Tasa de mortalidad de los menores de 8 afios de las areas de ¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?

responsabilidad institucional por enfermedades prevenibles por vacunacion

El programa presupuestario no cuenta con evaluaciones externas. De acuerdo al
indicador de Fin, en 2014 no se presentaron decesos en nifios menores de ocho afios por
enfermedades prevenibles por vacunacion con lo cual se alejé de manera destacada de
la meta de 50 decesos estimados, equivalentes a 5.87 decesos por cada 100 mil nifios

Frecuencia: Anual
Afio base: 2009
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L ., Poblacion derechohabiente registrada en los servicios de salud del ISSSTE, ademas de la poblacion no
Defln{cmn de Poblacion derechohabiente del area de influencia y de responsabilidad institucional asignada al Instituto por el Centro
Objetivo: Nacional de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
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Porcentaje

fue de 0.29% en promedio.

Afio de inicio del Programa: 2006

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

MDP: Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) Clave presupuestarla E001
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Fortalezas y/o Oportunidades
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Debilidades y/o Amenazas

1. Cuenta con Lineamientos Generales para su aplicacion en el ambito
Nacional, lo que permite la referencia a instrumentos normativos que
facilitan la ejecucion del programa. 2. Participa en las Semanas Nacionales
de Salud, las cuales permiten captar a la poblaciéon para completar
esquemas de vacunacion, romper en corto tiempo la cadena de transmision
de algunos padecimientos o, en su caso, mantener eliminada la transmision
autdéctona de éstos, mediante el otorgamiento de acciones simultaneas e
integrales para la prevencion de las enfermedades evitables por
vacunacion, diarreas e infecciones respiratorias agudas. 3. Su ejecucion se
enmarca en el Programa Anual de Trabajo del ISSSTE, cuyo propésito es

1. El programa tiene identificado el problema que busca resolver, sin
embargo no cuenta con un diagnéstico del mismo. 2. Los proveedores a
veces incumplen con los tiempos de entrega de insumos en el Centro
Nacional de Distribucién (CENADI), lo cual provoca el desabasto de
biologicos en las unidades médicas. 3. La distribucion de los biolégicos a
las unidades médicas, depende de las entregas en tiempo y forma por
parte de los laboratorios y de los procesos de liberacién por parte de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS). 4. Desde su creacion el programa no ha sido sujeto de
evaluaciones o estudios externos que realicen la valoracién objetiva de

ver de forma sencilla y objetiva la contribucion afio con afo del programa | | su desempefio, a nivel sectorial e institucional.

presupuestario a los objetivos definidos en el Programa Institucional del
ISSSTE 2014-2018. Este Gltimo constituye el marco estratégico de
planeacion de mediano plazo sobre el cual se estructura la agenda de
transformacion del Instituto y esta alineado a las metas del PND 2013-2018.

Recomendaciones

1. Debido a que el programa se fusiona en uno nuevo denominado E-043 “Prevencién y control de enfermedades”, se sugiere que el diagndstico que se
elabore identifique y caracterice el problema o necesidad que busca resolver, ademas que justifique por qué es un problema publico. 2. Se sugiere
implementar mecanismos que permitan atender la demanda de biolégicos ante una situacion de desabasto por atrasos en la entrega y distribucién de los

insumos.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores Aspectos comprometidos en 2015

El programa no comprometio Aspectos de Mejora en anos anteriores al El programa no comprometié Aspectos de Mejora en el 2015

2015

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2015)

1. Para el ejercicio fiscal 2016 el programa se fusiona en uno nuevo de modalidad "E" denominado E-043 "prevencion y control de enfermedades", cuyo
proposito es reforzar el alcance de la prevencion y control de enfermedades, de manera que tenga una estructura sélida e integral que, entre otras
acciones, pueda dar seguimiento a los factores predisponentes de algunos padecimientos. La ventaja de esta fusién es la posibilidad de disefhar y poner
en practica estrategias integrales que impacten en la reduccién de enfermedades. 2. Dentro de las principales modificaciones realizadas a la MIR del
programa E001 en 2015, se encuentra la poblacion en el método de calculo y en el nombre del indicador en el nivel de Fin, al establecer la poblacién de
"menores de 8 afios derechohabientes y no derechohabientes usuarios del servicio en el ISSSTE". 3. Asimismo, se realizd la vinculacién al indicador:
"Porcentaje de cobertura de vacunaciéon con esquema completo en menores de un aio" del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 al cual esta alineado
el programa presupuestario. 4. En el nivel de Propésito de la MIR 2015, se modifico la redaccion del objetivo a: La poblacién derechohabiente y no
derechohabiente de todos los grupos etareos, usuarios del servicio en el ISSSTE, se protege de enfermedades prevenibles por vacunacion.
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