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El Programa se rige por los lineamientos del Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud, cuyo objetivo es otorgar proteccion
especifica a la poblacion contra enfermedades que son prevenibles a través de la aplicacidon de vacunas garantizando el acceso de manera universal.
Tiene como fin contribuir a consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades mediante acciones
permanentes e intensivas de vacunacion, capacitacion, supervision y difusion de campafas de vacunacion.

Descripcion
del Programa

¢ Cuales son los resultados del programa y como los mide?

El Programa no cuenta con Evaluaciones de Impacto. Sin embargo ha realizado una Evaluaciéon Porcentaje de Cobem:]fi]divfcugaciﬂn SN R completo
Especifica de Desempefio 2009-2010 y cuatro Fichas de Monitoreo y Evaluacion en 2013, 2014, e menores e unane.
2015y 2016. El programa mide sus resultados a través de dos indicadores de Fin, dos de Proposito,  100%
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ot dos de Componente y cuatro de Actividad. Desde 2012 los componentes que ofrece el programa no | so% Frecuencia: Anual
=5 han presentado cambios (Dosis de vacunas aplicadas y Semanas Nacionales de Vacunacion), lo que £ s9% Gl Bl
w0 se refleja en los indicadores de Fin y Propésito al presentar indicadores de cobertura y no permite ¢ 49% vee e
Q identificar el cambio o mejora esperada como resultado del programa. El indicador de Fin “Porcentaje e ‘'m Avanes
(a4 de cobertura de vacunacion con esquema completo en menores de un afno” reporta 84.44% un 0% o ot o016 B Meta 2016
cumplimiento menor a su meta programada (90%), debido a la inseguridad en areas de dificil perioto
acceso, ademas que reportan afectaciones en los tiempos de importacion en la adquisicion de Variacién en la tasa de mortalidad por enfermedades

biolégicos. El indicador de Propédsito “Variacion en la tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias agudas en los nifios y nifias menores de 5 afios de
respiratorias agudas en los nifios y nifias menores a 5 afos de edad”, modifica su método de calculo e

en la MIR 2016, presenta 16.2 defunciones contra 18.24 reportadas en 2015 segun estimacion de
cifras por la Direccién General de Informacion en Salud, positivo de acuerdo a la naturaleza
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=P Menores de 5 afios, 6 afios, las nifias de 5° grado de primaria y las no escolarizadas de 11 anos de edad,

DefIHICIOn de las embarazadas, la poblaciéon de 60 afios y mas asi como la poblacidéafsusceptible de 5 a 59 anos de edad

Poblacion Objetivo: no derechohabiente a quienes se les aplicara uno o mas bioldgicosspara iniciar y /o completar esquemas de
vacunacion de acuerdo a la edad, en un periodo de tiempo determinando.

Cobertura Evolucién de la Cobertura Andlisis de la Cobertura
_— 140,000,000 La cuantificaciéon de la poblacion atendida y

objetivo es practicamente la misma, lo que

Municipios atendidos ND 120,000,000 impide monitorear el desempefio del programa
_— .___./"’H—_H_.—_. en cuanto a cobertura. La poblacién atendida

100,000,000 aumenté 6.31% respecto de 2015, lo que
Hombres atendidos 13,236,033 significa que se aplicé uno o mas bioldgicos a

Cobertura

80,000,000 27,195,048 personas en 2016. La poblacion
beneficiada con mayor representacion por
Cuantificacion de Poblaciones 60,000,000 etapas de edad fue de 0 a 5.11 afios 26% y

adultos mayores a 65 afios, 21%. El programa
al pertenecer al Consejo Nacional de
Vacunacion se apega a la estrategia de

N Regionalizaciéon Operativa, mediante la cual
Valor 2016 20,000,000 ® —— " : ! » med a
se asignan areas geoestadisticas basicas

_— 0 (AGEBS) para cubrir a la poblaciéon menor de
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Poblacién Objetivo (PO) 27,750,049 Ao poblaciéon objetivo por institucién para la
planificacion de demanda de vacunas.
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El Programa se alinea al PROSESA
2013-2018 en la Estrategia 1.3. Realizar

acciones orientadas a reducir la Porcentaje de cobertura de vacunacion con esquema A gr?gupuesto F’zjesluRpuestO % (1)
it . completo en menores de un afio. 10 Ell IPrerg etz (Sl [RETO =~
morbilidad y mortalidad por P (MDP) (1) (MDP) (2) (2)

enfermedades transmisibles de
importancia epidemiolégica o emergente
y reemergente, con acciones como )
campafias de vacunacion, diagnostico y IREREEEL
tratamiento oportuno de las
enfermedades transmisibles. El

[
2011 992.62 103,051.00 0.96 %

84.96%
2012 836.03 109,769.12 0.76%
=mm 2013 1,156.80 114,534.29 1.01%
2014 997.91 111,900.42 0.89%

Unidad de Medida: 2013

Linea de Base: 204

@ Analisis del Sector
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presupuesto del programa presenta un

aumento en 2016 de 521.40 m.d.p. /o e 2"“%““““’ 015 19505 109 788,23 mr
(29.36%) en relacion al 2015, y se ve en 2012 T T o
los ultimos tres afos una relacion directa 2016 o6.39% 2016 1,775.92 109,027.62 1.63%
entre las variaciones presupuestales y B Meta 2016: =

las de cobertura del programa. 88.50% R Afio de inicio del programa: 1993

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP: .
Millones de Pesos. Fuente: Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico (SHCP) Clave Presupue
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) El programa de vacunacion, se considera como una efectiva
intervencién en Salud Publica, responde tanto a razones epidemioldgicas,
economicas, de justicia social y de Seguridad Nacional. 2.(0) Mantiene metas
ambiciosas en sus Indicadores de Resultados por arriba de 90% en las
coberturas de vacunacién con esquemas completos en menores de 5 afos.
3.(0) El programa se coordina de forma interinstitucional a través del Consejo
Nacional de Vacunacion para la aplicacion del Programa de Vacunacion
Universal. 4.(F) El programa trabaja bajo el amparo de los Lineamientos
Generales de Regionalizacion Operativa en el grupo menor de ocho afios de
edad 2015, el cual tiene por objetivo la Regionalizacion Operativa que permite
la identificacion de la poblacion objetivo de cada institucién para la aplicacion
del Programa de Vacunacion Universal y la planificacion de demanda de
vacunas.
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1.(A) Baja disponibilidad de biolégicos para la produccion de vacunas, debido
a los tiempos de importacion para su adquisicion y liberacion. 2.(A) Los
problemas de inseguridad impiden completar el programa de vacunacion en
areas de dificil acceso. 3.(D) La utilizacion de cifras estimadas, por falta de
oportunidad en las cifras oficiales, para el calculo del indicador de propdsito
“Variacion en la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 afos”. 4.(D) Los indicadores de Fin se focalizan a acciones de
cobertura y el objetivo del indicador de Propdsito no permite identificar el
cambio o mejora esperada como resultado de la intervencién del programa a
la poblacion beneficiada. 5.(D) La definicién de poblaciones no es clara,
presenta inconsistencias en relacion al resumen narrativo del Propdsito de la
MIR (La poblacion mexicana objetivo del programa) y no se encuentra
alineada a lo sefialado en los Lineamientos Generales de Regionalizacion

Operativa en el grupo menor de ocho afos de edad 2015.

1 Recomendaciones

1.Considerar como problematica la disminucion en la incidencia de enfermedades prevenibles, lo que permitiria ver un cambio o mejora esperada como
resultado de la intervencion del programa y no que refleje solo la cobertura del mismo. 2.Analizar las definiciones de poblacién, a fin de que tengan
congruencia con el alcance y objetivo del programa, asi como la metodologia para su cuantificacion ya que presentan la misma cantidad en la
poblacion objetivo y atendida, lo que impide monitorear el desempefio del programa en su cobertura. 3.El indicador de Propésito “Casos de
enfermedades prevenibles por vacunacion (polio, sarampion, y rubiola congénita) en los nifios menores de 5 afos de edad” se sugiere se calcule como
tasa de variacion, para que refleje ya sea un aumento o una disminucion de casos. 4.Incorporar de nuevos criterios para medir la evolucion del
programa a nivel de servicios y gestion, ya que las metas establecidas en los indicadores de Actividad muestran logros del 100%. 5.Realizar la
actualizacién del Diagnostico del programa con base en "Los aspectos a considerar para su elaboraciéon emitidos en 2016 por CONEVAL y la SHCP".

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Aspectos comprometidos en 2017

1.Verificar la cuantificacion de la poblacion atendida y objetivo ya que se
presenta igual, lo que impide monitorear el desempefio del programa en
cuanto a cobertura.

Avances en las acciones de mejora comprometidas en

E/ programa no comprometio Aspectos de Mejora en arios anteriores al
20177 o éslos ya se encuentran concluidos.

u Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2017)

1.Los indicadores de Componente y Actividad que reportan avance cuatrimestral y trimestral, reportaron niveles de cumplimiento y algunos rebasados
como se detalla: Se realizé y ejecuté la 12. Semana Nacional de Salud, donde se aplicaron 11,582,124 dosis de vacunas lo que rebas6 su meta al
primer cuatrimestre de 11,520,841 (33%), gracias al cumplimiento de la meta en las campafas de comunicacion educativa de las Semanas Nacionales
de Salud (100%), asimismo se realizé la supervision de las actividades realizadas en ésta 12 Semana Nacional a los Servicios Estatales de Salud
(100%), de igual forma se cumplié con la meta de capacitacion a los responsables estatales de vacunacion. 2.El indicador “Adquisicion de vacunas del
ramo 12” al primer trimestre, no se cumplioé con la meta, debido a que los tiempos de importacion afectaron la adquisicion del biolégico, en todas las
instituciones de salud del pais; lo que generé retraso en la formalizacion de los contratos.
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