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Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Vigilancia Epidemiolégica

Auditoria de Desempefio: 12-0-12000-07-0213

DS-055

Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base en los criterios cuantitativos y cualitativos establecidos
en la Normativa Institucional de la Auditoria Superior de la Federacidn para la integracion
del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2012,
considerando lo dispuesto en el Plan Estratégico de la ASF 2011-2017.

Objetivo

Fiscalizar el desempeiio en el cumplimiento de los objetivos y metas de la vigilancia
epidemioldgica y la eficiencia en las acciones de prevencién y control de enfermedades del
primer nivel de atencién.

Alcance

La revision comprendié la comprobacion del avance del Sistema de Evaluacidon del
Desempefio del Programa presupuestario U009 “Vigilancia Epidemiolégica” del Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE); de la eficacia
en el cumplimiento de los objetivos y metas en materia de prevencion y control
epidemioldgico; y la eficiencia en relacidn con la capacitacidon al personal del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), la revisién de la normativa y la gestion de
proyectos de investigacion, asi como los controles de calidad aplicados a las pruebas
realizadas en la Red de Laboratorios del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos (InDRE); y la economia de los recursos financieros.

Antecedentes

La vigilancia epidemioldgica es el proceso de obtencion sistemdtica y oportuna, analisis e
interpretacion de informacidn sobre las condiciones de salud y enfermedad de la poblacion
y de los determinantes de éstas. La vigilancia epidemioldgica en todo el mundo enfrenta el
reto de desarrollar un paradigma metodoldgico congruente con las nuevas necesidades
resultantes de la transicién epidemioldgica. En México, esta transicion ocurre de manera
heterogénea en las diversas regiones del pais, por lo que se requieren mecanismos y
tacticas de recoleccién de la informacién, razonablemente flexibles, para reconocer esta
diversidad y, al mismo tiempo, suficientemente generales para mantener la integridad
nacional e institucional de la informacion epidemioldgica.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM 017-SSA2-1994, “para la vigilancia
epidemioldgica” se considera como objeto de vigilancia los casos de enfermedad, las
defunciones, los factores de riesgo y los factores de proteccion. Ademas, la referida norma
rige el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), mediante el cual se definen
las estrategias y acciones de vigilancia epidemiolégica que permiten la produccién de
informacién epidemioldgica util para la salud publica. El sistema integra informacidn
proveniente de todo el pais y de todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS).
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Por otra parte, en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se sefala que
corresponde al Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), proponer las bases para la conduccidn de la politica nacional en materia de
vigilancia epidemioldgica, asi como normar, operar, coordinar, supervisar y evaluar al
SINAVE.

El objetivo del CENAPRECE consiste en implementar y conducir los programas sustantivos
para la prevencién y control de enfermedades, mediante la vigilancia epidemioldgica, la
investigacion y la asesoria, a fin de reducir la morbilidad y mortalidad en la poblacién y
favorecer la toma de decisiones del Sistema Nacional de Salud.

Para la correcta operacidon de la vigilancia epidemioldgica, el CENAPRECE realiza, entre
otras, acciones de capacitacion del personal del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en el concepto de inteligencia epidemioldgica, supervisa y brinda asesoria a
las entidades federativas y revisa los manuales de vigilancia epidemiolégica para asegurar su
pertinencia y calidad técnica.

Resultados
1. Evaluacion del control Interno

En lo general, el disefio del sistema de control interno del CENAPRECE ofrece una seguridad
razonable en el logro de los objetivos y metas institucionales, al contar con un conjunto de
procesos, mecanismos y elementos organizados y relacionados que interactian entre si
para el logro de sus objetivos y metas, ya que contd con un Manual Especifico de
Organizacién; tiene una Matriz de Administracién de Riesgos Institucional y el Programa de
Trabajo de Administracién de Riesgos, y se constatd que identificod los principales riesgos
relacionados con las dreas operativas y sus efectos con las dreas administrativas y de apoyo,
consistentes en que se cumplan los objetivos de la supervisién operativa a los estados y que
se cuente con una organizacion y coordinacidn adecuada en preparacidn y respuesta ante
emergencias en salud en las entidades federativas; tiene documentados sus procesos en el
Manual de Procedimientos del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades; y contd con un programa de visitas de supervision que se lleva a cabo cada
afio en las 32 entidades federativas.

No obstante, en lo concerniente a la informacién y comunicacién, se detectaron
divergencias entre la informacién contenida en las bases de datos y la reportada en la
Matriz de Indicadores de Resultados del Programa presupuestario U009 “Vigilancia
Epidemiolégica”, con respecto a las metas programadas y alcanzadas relativas a la meta de
cobertura de tratamiento de casos nuevos de enfermedades especificas y capacitacion al
personal del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), personal operativo y
lideres estatales de los programas de accién.

12-0-12000-07-0213-07-001 Recomendacion al Desempefio

Para que el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
identifique y atienda la causa raiz de las deficiencias detectadas en sus sistemas de
informacién y comunicacién, y establezca medidas orientadas a evitar las divergencias entre
la informacion contenida en sus bases de datos y la reportada en su Matriz de Indicadores
de Resultados relativa a la meta de cobertura de tratamiento de casos nuevos de
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enfermedades especificas y capacitacién al personal del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, personal operativo y lideres estatales de los programas de accién.

2. Cumplimiento de los requisitos de la MIR del Programa presupuestario U009
“Vigilancia Epidemioldgica”

Con la revision de la MIR 2012 del Programa presupuestario U009 “Vigilancia
Epidemiolégica”, se precisd que en la légica vertical el objetivo de nivel de fin indica de
manera clara la contribucién del programa al logro de los objetivos del PND y PROSESA
2007-2012 a los que se encuentra alineado, que es mejorar las condiciones de salud de la
poblacién mediante la prevencién y control epidemioldgico adecuado y reducir las
desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones focalizadas en
comunidades marginadas y grupos vulnerables, asi como al objetivo del CENAPRECE.

El objetivo a nivel de propdsito describe el resultado directo a ser logrado mediante la
prevencion y control epidemiolégico: brindar tratamiento especifico y oportuno. Aun
cuando el tratamiento especifico no lo brinda el CENAPRECE, se relaciona con sus
atribuciones de prevencion y control.

Los cinco objetivos de nivel componente son suficientes y necesarios para lograr el
propdsito del programa, establecen los productos terminados o los servicios
proporcionados por el programa para cumplir con su propésito de brindar tratamiento
especifico y oportuno a los casos diagnosticados de enfermedad especifica sujeta a
vigilancia epidemiolégica; sin embargo, la sintaxis de los objetivos no se ajusta a la
metodologia de marco légico, ya que no incluye un verbo en participio pasado.

El objetivo de nivel de actividad corresponde a una de las acciones emprendidas para
generar los servicios que proporciona el programa: acciones de capacitacidn; sin embargo,
no es suficiente para llevar a cabo los objetivos a nivel de componente, hacen falta cuatro
objetivos en este nivel, para que ningln objetivo a nivel de componente se quede sin
actividad; y la sintaxis del objetivo no se ajusta a lo dispuesto en la metodologia de marco
l6gico, ya que no incluye un sustantivo derivado de un verbo.

Por lo que respecta a la légica horizontal se precisé que, el indicador de nivel de fin no es
adecuado para medir el grado de cumplimiento de su objetivo, ya que los casos nuevos de
enfermedades especificas no es un pardmetro suficiente para estimar la mejora en las
condiciones de salud de la poblacién mediante la prevencidn y control epidemioldgico.

El indicador de nivel de propdsito es adecuado, ya que mide la cobertura de tratamiento de
casos nuevos de enfermedades especificas; el nombre de uno de los cinco indicadores de
nivel de componente, relativo a “porcentajes de los controles de calidad realizados por el
Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (InDRE)” no fue adecuado, ya que no
existe una relacidon légica con el método de cdlculo y su definicidn; y el indicador de
actividad fue adecuado para medir el grado de cumplimiento de su objetivo, sin embargo,
no describe su relacidon con los componentes.

12-0-12000-07-0213-07-002 Recomendacion al Desempefio

Para que el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades revise y
adecue la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestario U009
"Vigilancia Epidemiolégica", a fin de que se construya de acuerdo con la Metodologia del
Marco Légico, en donde los objetivos de nivel de componente utilicen el verbo en participio
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pasado; la sintaxis del objetivo de actividad utilice un sustantivo derivado de un verbo; para
que el indicador de nivel de fin mida el grado de cumplimiento de su objetivo; el nombre del
indicador de nivel de componente relativo a los porcentajes de los controles de calidad
realizados por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos guarden relacion
Iégica con el método de calculo y su definicidn; y se presenten los indicadores de actividad
necesarios a efecto de que correspondan y contribuyan con el de cada nivel de
componente.

3. Cobertura de entidades federativas con marco analitico bdsico en sus laboratorios
Estatales de Salud Publica (LESP)

En 2012, el CENAPRECE no cumplié con la meta comprometida en el Programa de Accidn
Especifico 2007-2012 “Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica” de que el 90.0% de
las entidades federativas contaran con Marco Analitico Basico (MAB) para diagnosticar los
27 padecimientos bajo vigilancia epidemiolédgica en los Laboratorios Estatales de Salud
Pdblica, ya que solamente cinco de ellas (Chiapas, Guerrero, Puebla, Quintana Roo vy
Tabasco) contaron con el citado marco.

Al respecto, el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos (InDRE) informd que
debido a la imprecision en la redaccion de las metas 2008-2012, la meta programada para
ese periodo es que 22 de 31 (70.0%) entidades federativas realicen 24 de los 27 diagndsticos
que conforman el MAB; sin embargo, no se proporcioné la evidencia que acredite las
gestiones realizadas para llevar a cabo la modificacién de la meta.

12-0-12000-07-0213-07-003 Recomendacion al Desempefio

Para que el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades analice
las causas del incumplimiento de la meta originalmente prevista o en su caso, realice las
gestiones necesarias para modificarla, a fin de cumplir con el objetivo de asegurar que los
Laboratorios Estatales de Salud Publica de las entidades federativas cuenten con el Marco
Analitico Bdsico para diagnosticar los padecimientos bajo vigilancia epidemiolégica que se
requieran.

4, Integracion de sistemas de vigilancia epidemiolégica a la plataforma unica del
SINAVE.

En 2012, el CENAPRECE cumplié con la meta de integrar los 14 sistemas de vigilancia
epidemioldgica en una plataforma Unica de informacion, establecida en el Programa de
Accidn Especifico 2007-2012 “Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica”.

5. Controles de calidad aplicados a las pruebas realizadas en la Red de Laboratorios del
Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (InDRE).

En 2012, el CENAPRECE superé la meta comprometida de 95.0% de aplicacion de controles
de calidad a las 35,000 muestras programadas, al alcanzar la aplicacidon de controles de
calidad a 35,636 muestras, por lo que tuvo un cumplimiento de 101.8%.

6. Diagndsticos realizados en 2012 relativos a enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica

En 2012, el CENAPRECE superd la meta comprometida de 95.0% de aplicacién de 78,850
muestras diagndsticas a enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica programadas, al
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alcanzar el procesamiento de 80,485 muestras diagndsticas, por lo que tuvo un
cumplimiento de 96.9%.

7. Elaboracion de boletines semanales de informacion epidemioldgica y de Boletines de
estrategia de evaluacion “Caminando a la Excelencia”.

En 2012, el CENAPRECE cumplié el 100.0% de la meta de elaboraciéon de 52 boletines
semanales de informacién epidemioldgica, establecida en la MIR 2012 del Programa
presupuestario U009 “Vigilancia Epidemioldgica” y la meta establecida en el PAE 2007-2012
“Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica” de elaborar 4 boletines trimestrales en
2012.

8. Generacion de monografias sobre temas de salud publica.

En 2012, el CENAPRECE cumplié al 100.0% la meta programada de elaborar 9 monografias
sobre temas de salud: Perfil Epidemioldgico de los Municipios Indigenas en México; Perfil
Epidemiolégico de las Enfermedades Cerebro vasculares en México; Perfil Epidemioldgico
del Dengue en México; Perfil Epidemioldgico de los Grupos Vulnerables en México; Perfil
Epidemiolégico de las Enfermedades Infecciosas Intestinales; Perfil Epidemioldgico de la
Tuberculosis en México; Perfil Epidemioldgico de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién en Meéxico; Perfil Epidemioldgico del Tabaquismo en Meéxico; y Perfil
Epidemioldgico de la Salud Mental en México.

9. Capacitacion al personal del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

En 2012, el CENAPRECE reporté haber dado cumplimiento a la meta de capacitar al personal
del SINAVE en el concepto de inteligencia epidemioldgica en un 100.0%, al alcanzar 350
personas capacitadas; sin embargo, en la informacién de la base de datos proporcionada
por el propio Centro, se consigna que se capacitd a un total de 421 personas, con lo cual la
meta alcanzada fue de 120.2%.

12-0-12000-07-0213-07-004 Recomendacidn al Desempeiio

Para que el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades analice
las causas de las diferencias entre la informacidn consignada en la Matriz de Indicadores de
Resultados y la registrada en sus bases de datos y adopte los mecanismos de control
necesarios a fin de contar con informacién confiable para evaluar el avance en el
cumplimiento de la meta de capacitacién al personal del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en el concepto de inteligencia epidemioldgica.

10. 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)

En 2012, el CENAPRECE superd la meta comprometida de realizacidon de 79.5% de eventos
de capacitacién al personal operativo y lideres estatales de los programas de accién de su
responsabilidad programado, de 105, al alcanzar 116 eventos de capacitacién, por lo que
tuvo un cumplimiento de 87.8%.
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11. Visitas de supervision y asesoria a entidades federativas

En 2012, el CENAPRECE superé la meta programada de 79.8% supervisiones y asesorias, al
alcanzar el 87.1% de supervisiones y asesorias a entidades federativas, ya que realizd 324 de
las 297 visitas previstas.

12.  Revision de manuales de vigilancia epidemioldgica.

En 2012, el CENAPRECE cumplié con la meta de concluir la revisién de 13 manuales de
vigilancia epidemioldgica para asegurar su pertinencia y calidad técnica.

13. Gestion de proyectos de investigacion operativa y bdsica

En 2012, el CENAPRECE superd la meta programada de gestionar la elaboracién de 22
proyectos de investigacion operativa y basica, al gestionar 47 proyectos.

14. Costo de las acciones de vigilancia epidemioldgica

En 2012, el CENAPRECE reportd que ejercio un presupuesto de 556,401.2 miles de pesos en
el Programa presupuestario U009 “Vigilancia Epidemioldgica”. Asimismo, identifico el
presupuesto ejercido para las acciones descritas en los indicadores de la MIR relativos a
casos nuevos de enfermedades especificas: dengue, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
y tuberculosis (42,249.6 miles de pesos), cobertura de tratamiento de casos nuevos de
enfermedades especificas (56,332.7 miles de pesos), visitas de supervisién y asesoria a
entidades federativas (112,665.5 miles de pesos), diagndsticos realizados por el Instituto de
Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos (7,631.3 miles de pesos), controles de calidad a las
pruebas realizadas en la red de laboratorios del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos (3,270.6 miles de pesos), personal capacitado del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (23,607.4 miles de pesos), boletines de informacion
epidemioldgica (10,137.6 miles de pesos) y capacitaciéon al personal operativo, lideres
estatales de los programas de accion del CENAPRECE (70,415.9 miles de pesos) y la
Direccién General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud (230,090.6 miles de
pesos).

Consecuencias Sociales

En 2012, el CENAPRECE integrdé los 14 sistemas de informacion epidemioldgica para el
funcionamiento del SINAVE lo que le permitiéd emitir boletines semanales y trimestrales de
informacién dirigida al personal de las instituciones de salud de todo el pais; sin embargo,
sélo cinco de las 31 entidades federativas contaron con el Marco Analitico Basico en sus
laboratorios estatales para realizar los diagndsticos de los 27 padecimientos
epidemioldgicos prioritarios, lo que constituyé una debilidad del SINAVE en la deteccidn
oportuna de posibles eventos epidemiolégicos, y un riesgo para la poblacién en general.

Resumen de Observaciones y Acciones

Se determind(aron) 4 observacién(es) la(s) cual(es) generé(aron): 4 Recomendacién(es) al
Desempeiio.

Dictamen: con salvedad

La auditoria se practicé sobre la informacidén proporcionada por la entidad fiscalizada, de
cuya veracidad es responsable; fue planeada y desarrollada de acuerdo con el objetivo y
alcance establecidos, y se aplicaron los procedimientos de auditoria y las pruebas selectivas
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que se estimaron necesarios. En consecuencia, existe una base razonable para sustentar el
presente dictamen.

La Auditoria Superior de la Federacidn considera que, en términos generales, el Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades de la Secretaria de Salud
cumplié con realizar acciones de prevencion y control de enfermedades, ya que integrd a la
plataforma uUnica del SINAVE los 14 sistemas de informacion epidemioldgica previstos;
emitid los 52 boletines semanales de informacion epidemioldgica programados; elaboré las
9 monografias sobre temas de salud y capacitaciéon para personal del SINAVE; aplicd
muestras a las enfermedades sujetas a vigilancia con lo cual superé la meta de 80,485
muestras de 78,850; elabord 47 proyectos de investigacion sobre el desarrollo de
metodologias de andlisis epidemiolégico y mejora de los procedimientos de la Red de
Laboratorios Estatales de Salud Publica a cargo del INDRE con lo cual superd la meta
establecida de 22 proyectos.

Los resultados con observacidon que se precisan en el apartado correspondiente en este
informe se refieren principalmente a deficiencias para asegurar que 26 de las 31 entidades
federativas tuvieran en los Laboratorios Estatales de Salud Publica el Marco Analitico Basico
para diagnosticar los padecimientos bajo vigilancia epidemioldgica e identificar y contribuir
a controlar sus agentes causantes.

Apéndices
Procedimientos de Auditoria Aplicados

1. Constatar que en 2012, se evalué el disefio del sistema de control interno del
CENAPRECE.

2. Verificar que en 2012, el CENAPRECE dio cumplimiento de los requisitos de la MIR del
Programa Presupuestario U009 "Vigilancia Epidemioldgica".

3. Constatar que en 2012, el CENAPRECE cumplié con la cobertura de entidades
federativas con marco analitico basico en sus Laboratorios Estatales de Salud Publica
(LESP).

4, Verificar que en 2012, el CENAPRECE dio seguimiento a la integracién de sistemas a la
plataforma unica del SINAVE.

5. Comprobar que en 2012, el CENAPRECE dio seguimiento a la informacion de controles
de calidad aplicados a las pruebas realizadas en la Red de Laboratorios del Instituto de
Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos (InDRE).

6. Comprobar que en 2012, el CENAPRECE dio seguimiento a la informacion de
diagndsticos realizados en 2012 por el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégicos (InDRE), relativos a enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica.

7. Verificar que en 2012, el CENAPRECE realizd la elaboracion de boletines de
informacién epidemiolégica y de estrategia de evaluacion.

8. Verificar que en 2012, el CENAPRECE contd con la generacion de monografias sobre
temas de salud publica.
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9. Verificar que en 2012, el CENAPRECE cumplid con la capacitacién al personal del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

10. Verificar que en 2012, el CENAPRECE cumplié con la capacitacion al personal
operativo y lideres estatales de los programas de accidon de responsabilidad del
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).

11. Constatar que en 2012, el CENAPRECE realizé la supervisidn y asesoria a entidades
federativas.

12. Comprobar que en 2012, el CENAPRECE realizé la revision de manuales de vigilancia
epidemioldgica.

13.  Verificar que en 2012, el CENAPRECE realizé la gestidon de proyectos de investigacion
operativa y basica.

14. Verificar que en 2012, el CENAPRECE contd con el costo de las acciones de vigilancia
epidemioldgica.

Areas Revisadas
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

Durante el desarrollo de la auditoria practicada, se determinaron incumplimientos de las
leyes, reglamentos y disposiciones normativas que a continuacidon se mencionan:

1. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Articulo 45, parrafo
primero.
2. Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal: Articulo

Tercero, Numeral 14, Cuarta Norma, fraccion |, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno publicado en el DOF el 12 de julio
de 2010 y reformado el 11 de julio de 2011 y 27 de julio de 2012.

Lineamientos para la revision, actualizacion, calendarizacién y seguimiento de la Matriz de
Indicadores para Resultados de los programas presupuestarios 2012, Anexo Unico "Criterios
para la revision y actualizacidn de la Matriz de Indicadores para Resultados del Presupuesto
de Egresos de la Federacién 2012", numerales 5, 7 y 19.

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones

Las facultades de la Auditoria Superior de la Federacion para promover las acciones
derivadas de la auditoria practicada, encuentran su sustento juridico en las disposiciones
siguientes:

Articulo 79, fraccidn ll, parrafos tercero y quinto y fraccion IV, parrafos primero y penultimo,

de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulos 6, 12, fraccion IV; 13, fracciones | y Il; 15, fracciones XIV, XV y XVI; 29, fraccidon X;
32; 39; 49, fracciones |, II, Il y IV; 55; 56, y 88, fracciones VIIl y XII, de la Ley de Fiscalizacidon y
Rendicidon de Cuentas de la Federacion.
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Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefalar que la documentacién proporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultados y las observaciones presentadas en las reuniones fue
analizada con el fin de determinar la procedencia de eliminar, rectificar o ratificar los
resultados y las observaciones preliminares determinadas por la Auditoria Superior de la
Federacidn, y que se presentd a esta entidad fiscalizadora para los efectos de la elaboracién
definitiva del Informe del Resultado.




