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El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades es 

responsable de 18 Programas. 

 
A) DIAGNÓSTICO.   
Rabia y otras zoonosis 
El país se mantiene sin casos de rabia humana transmitida por el perro y animales 
silvestres, sin embargo el riesgo persiste al registrarse 4 casos en perros, correspondiendo 
2 al estado de Chiapas, uno en Baja California Sur y uno en Tabasco. Para su atención 
se llevaron a cabo operativos de control de foco rábico y se fortaleció la atención médico-
antirrábica de las personas agredidas en riesgo de enfermar de rabia.  
 
Por otro lado, el registro de personas agredidas por animales es de 73 mil en 2016, que 
corresponde a 2.6% menos con respecto al año anterior. 
 
Se iniciaron los trabajos para declarar a México como libre de rabia humana por parte 
de la OMS en 2018. 
 
Para atender la sobrepoblación canina como un problema de salud pública, se 
implementan operativos de esterilización masiva en coordinación con los tres órdenes 
de gobierno, a fin de dar respuesta a las peticiones de grupos nacionales protectores de 
animales bajo un mecanismo de responsabilidad compartida, así mismo se implementó 
la Semana Nacional de Esterilización Canina y Felina en el mes de octubre, logrando al 
final del año pasado 697 mil perros y gatos esterilizados. 
 
En el caso de otras zoonosis, existe un indicador sectorial por cada padecimiento 
(brucelosis y rickettsiosis). Éste busca medir el diagnóstico y tratamiento oportuno de la 
población derechohabiente que enferma; especial atención merecen los operativos de 
control de la rickettsiosis, con actividades de ectodesparasitación de perros y rociado de 
viviendas con insecticida residual, que la federación apoya con presupuesto del Ramo 
12 en Estados prioritarios para limitar su extensión en el territorio nacional.  
 
Acciones previstas para la solución de la problemática planteada 
Elaboración del Plan de Medios para la difusión de la Semana Nacional de Vacunación 
Antirrábica Canina y Felina, así como disponer de los resúmenes de planeación y 
resultados.  
 
En 2016 se aplicaron 18.2 millones dosis de vacuna antirrábica a perros y gatos.  
 
Se celebraron las Semanas Nacionales de Vacunación y de Reforzamiento, siendo el 
principal propósito mantener coberturas de vacunación antirrábica en estos animales 
superiores al 95%, con lo que disminuye el riesgo de transmisión del virus rábico. 



 
                  

                  
Informe de Desempeño 2016 

 
A nivel nacional en todo el Sector Salud, se registró en promedio 19.9% (20.5 mil 
personas) de tratamientos iniciados en las personas agredidas por animales sospechosos 
de rabia.  
 
Con apoyo de los SESA e instituciones extranjeras se iniciaron los trabajos para integrar 
el dossier a entregar a la OMS para lograr en 2018 se declare a México como libre de la 
rabia humana transmitida por perro. 
 
Los SESA reportaron 232 mil esterilizaciones de perros y gatos en 2016, con los insumos 
(anestésicos y tranquilizantes) aportados con Ramo 12. Del 16 al 22 de octubre se llevó 
a cabo la primera Semana Nacional de Esterilización Quirúrgica de Perros y Gatos. 
 
Se apoyó a cuatro SESA en la realización de talleres para el control diagnóstico y 
tratamiento de las zoonosis (Durango en el control de foco rábico con intervención del 
programa IMSS-Prospera; Jalisco en la atención médica y antirrábica del paciente 
expuesto al virus de la rabia; Coahuila en el control de la garrapata café del perro 
transmisora de rickettsiosis y Nuevo León en el diagnóstico y tratamiento de brucelosis). 
 

 
Programas de prevención y control de la diabetes mellitus, y prevención y control 
de la obesidad y riesgo cardiovascular 
Al cierre de este año se encuentran 100  en función en 29 entidades 
federativas. Se incorporaron a tratamiento 16,960 pacientes en este año, otorgándose 
437,139 consultas por el equipo multidisciplinario. De los pacientes atendidos se logró 
el control glucémico en el 34.6% con diagnóstico de diabetes mellitus (evaluado con 
HbA1c); y 67.4% de control en pacientes con hipertensión arterial, 18.7% de control 
de pacientes con obesidad con un porcentaje de reducción de peso del 5 al 10%; 30.8% 
de control en pacientes con dislipidemia, es importante resaltar que aquellos pacientes 
que no alcanzaron las cifras de control, tuvieron disminución de sus cifras de 
Hemoglobina glucosilada  de 2.2% en promedio y para los pacientes con hipertensión 
arterial el logro de disminución de tensión arterial sistólica fue de 23 mmHg y de 15 
mmHg para la diastólica; con ello se disminuye significativamente el riesgo 
cardiometabólico global. En cuanto a la estrategia de Grupos de Ayuda Mutua, existen 
1,397 grupos en el SIVEGAM, con un total de 28,154 integrantes; destacan 937 grupos 
que lograron algún tipo de acreditación; se registró que en estos GAM EC lograron 
disminuir en HbA1c 0.34% puntos porcentuales a comparación de la medición basal. 
Para los pacientes con hipertensión arterial el logro en la reducción de la tensión arterial 
fue de 4.4 mmHg de la presión sistólica y de 2.5 mmHg en la diastólica, como 
promedios. 
 
Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 
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En el año se realizaron 11,344,922 detecciones de diabetes mellitus con 12.6% 
positivas; asimismo se realizaron 25,302,543 de riesgo cardiovascular, 11,809,535 de 
hipertensión con 6.9% positivas, 10,973,044 de obesidad con 18.6% positivas y 
2,519,964 de dislipidemias con 13.5% positivas. Además, en el Sistema de Información 
en Salud se registraron 82,232 ingresos a tratamiento de diabetes con 517,680 casos en 
tratamiento y 169,649 casos en control. Para riesgo cardiovascular (hipertensión, 
obesidad, dislipidemias y síndrome metabólico) se registraron 212,184 ingresos a 
tratamiento con 1´392,423 casos en tratamiento y 551,883 pacientes en control. 
 
Programa de Atención del Envejecimiento 
Debido al aumento proporcional de las personas adultas mayores (PAM), relacionado 
con el aumento de la esperanza de vida, por la disminución de la tasa de natalidad y de 
la mortalidad, México se encuentra en un régimen demográfico moderno (fase IV de la 
teoría de la transición demográfica) y con una transición epidemiológica polarizada, con 
marcados cambios en materia de salud pública, debido al incremento de las 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, demencia, artropatías, de aterosclerosis y osteoporosis, entre otras, 
las cuales en una gran mayoría iniciaron en etapas cada vez más tempranas de la vida, 
conjuntándose con las enfermedades transmisibles. De acuerdo a los resultados de la 
Encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE México) realizada en 21 entidades 
federativas, se encontró: que 13.8% de hombres y 22.3% de mujeres son analfabetas;  
con respecto a hipertensión arterial, 36.6% hombres y 49.9% mujeres,  manifiestan 
padecerla; al indagar sobre diabetes mellitus, 20.19% hombres y 27.9% mujeres la 
refieren; en relación a padecimientos de osteoartritis 10.5% hombres y 26.5% mujeres 
la presentan; de acuerdo a los datos mencionados anteriormente existe una mayor 
prevalencia de estos padecimientos en el género femenino. En cuanto a trastornos de la 
memoria encontramos que estos se presentan 7.4% en el grupo etario de 60-64; 8.6%, 
de 65 a 69 años; 11.3%, de 70 a 74; 15.1%, de 75 a 79; 22.6%, de 80 a 84, y para el de 
85 y más llega a 30.0%; como puede observarse, estos van en  incremento conforme 
avanza la edad; por lo que es prioritario detectarlas y atenderlas de forma más temprana, 
ya que si bien esto no elimina las patologías, sí puede ofrecer ganancia en años 
mejorando la calidad de vida de quienes la padecen; su historia natural puede ser 
modificada con intervenciones que cambien el curso clínico de las condiciones que 
determinan su incidencia y complicaciones; cabe destacar que estas alteraciones son 
consideradas equivocadamente como parte de la vejez ocasionando que no se detecten 
oportunamente. En cuanto al síndrome de caídas, presentauna  prevalencia del 2.9%, 
mostrando una tendencia a incrementar con la edad; por otro lado la incontinencia 
urinaria, presenta una prevalencia de 16.9%. Los pacientes con ECNT que llegan a la 
etapa de la vejez, tienen una serie de comorbilidades, complicaciones y discapacidades, 
que generan un incremento importante en los gastos para su atención a la salud, además 
de los costos sociales. El Programa Sectorial establece y unifica estrategias y lineamientos 
en materia de vigilancia, prevención, promoción de la salud, atención y limitación del 
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daño en la población adulta mayor, para lograr un envejecimiento activo y saludable y 
afrontar de manera integral, los problemas de salud de mayor prevalencia que afectan a 
esta población. Esto se logrará a través de la integración de prácticas exitosas e 
innovadoras, basadas en evidencia científica, para atenuar la carga de enfermedad.  
 
 
Por lo anterior, se ha originado la realización de materiales normativos y técnicos; dentro 
de los primeros se encuentran: NOM-048-SSA2-2016, para la prevención, detección, 
diagnóstico, tratamiento, vigilancia epidemiológica y promoción de la salud sobre el 
crecimiento prostático benigno (hiperplasia de la próstata) y cáncer de próstata (tumor 
maligno de la próstata) y anteproyecto de la norma oficial de osteoporosis; dentro de los 
segundas están las guías de consulta para el médico de primer nivel de atención cuyo 
objetivo es homologar y sistematizar la atención; siendo estas: atención de la próstata, 
prevención y atención de caídas, depresión, alteraciones de la memoria, incontinencia 
urinaria, odontogeriatría y como orientar a la familia cuando se requiere de una mascota. 
Para realizar la difusión en la población en general se desarrollaron las novelas gráficas 

¿Está deprimido?, ¿Se le sale la orina?, ¿Tiene problemas de memoria? y ¿Problemas de 
la próstata?. La elaboración 

página web: 
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/envejecimiento/por
tada_envejecimiento.html 
 
Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 
De acuerdo a los resultado de SABE se implementaron en 2016 las siguientes acciones: 
detección de riesgo de fracturas por osteoporosis con 758,659 de las cuales 4.8% fueron 
positivas con predominio 2:1 en las mujer; y la detección integral para próstata con 

sintomatología depresiva y 1,310,090 de alteraciones de la memoria, siendo 8.1% y 
4.6% positivas, respectivamente, con predominio en la mujer con relación 2:1, también 
se realizaron 961,693 detecciones para incontinencia urinaria y 993,218 de caídas, con 
una positividad de 9.4% y 8.8%, respectivamente y predominando la mujer con relación 
2:1.  
En lo relativo a la diabetes mellitus e hipertensión arterial, ambas enfermedades crónicas 
no transmisibles, son abordadas dentro del programa específico para ello. 
 
Por lo anterior, es indispensable la gestión de un presupuesto específico para asegurar el 
cumplimiento de las acciones esenciales del Programa de Atención al Envejecimiento, 
tanto en lo relativo al abasto de insumos, capacitación y contratación de personal 

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/envejecimiento/portada_envejecimiento.html
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/envejecimiento/portada_envejecimiento.html
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exprofeso ya que lo anterior no ha permitido un incremento en las detecciones y las 
intervenciones necesarias. 
 
 

Programa de prevención, detección y control de los problemas de Salud Bucal 

Las enfermedades bucales son consideradas problemas de salud pública por su alta 
prevalencia y severidad, que contribuyen en gran medida al agravamiento de las 
condiciones generales de salud, al ausentismo escolar y laboral, generando una gran 
demanda de atención en los servicios de salud del país, con elevados gastos económicos 
al sistema de salud y al bolsillo de la población. 
 
Por muchas décadas se dio prioridad a la atención curativo-asistencial sin ser resolutiva, 
por lo que en la presente administración se ha privilegiado la promoción de la salud y la 
prevención de las enfermedades bucales, incrementando la aplicación de medidas 
preventivas a los grupos más vulnerables. Contar con materiales educativos en donde 
participe todo el sector salud para la estandarización de criterios. Fomentar la adherencia 
del paciente al tratamiento para lograr concluir la rehabilitación integral en materia de 
salud bucal. Capacitar a los odontólogos en las estrategias del programa para su correcta 
implementación y verificar su cumplimiento.  
 

De acuerdo a cifras del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales, uno 

de cada tres infantes que acuden a los servicios de salud tiene caries severa. La caries 

dental es la enfermedad crónica más común en la primera etapa de la vida, afecta a más 

del 60 % de los niños y adolescentes de México. A la edad adulta afecta al 94.9% de los 

usuarios de los servicios de salud, las necesidades de tratamiento son del orden del 68%, 

el rezago en materia de atención dental es significativo. 

Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 

Promover que a los usuarios de los servicios de salud del primer nivel de atención se les 

aplique el Esquema Básico de Prevención de Salud Bucal, de acuerdo a cada grupo de 

edad. Elaborar y difundir contenidos, materiales educativos y didácticos referentes a 

medidas de promoción de la salud bucal y prevención de las enfermedades bucales, 

dirigidos a la población con la participación del sector salud. Fortalecer la capacidad 

resolutiva de los servicios de estomatología del primer nivel de atención, de acuerdo a 

las intervenciones establecidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud 

(CAUSES). Difundir la normatividad vigente. Capacitar a odontólogos y personal de 

atención primaria a la salud para ampliar la cobertura de las acciones de prevención y 

promoción de la salud bucal en todos los grupos de edad. Supervisar el programa de salud 

bucal en las entidades federativas con mayor rezago, considerando las estructuras: 

estatal, jurisdiccional y aplicativa. 



 
                  

                  
Informe de Desempeño 2016 

 

Prevención y control de Dengue 

En el 2016, la transmisión del dengue continuó bajo control registrando un descenso de 

33.3% en los casos de dengue total comparativamente con el año 2015. La transmisión 

de Chikungunya afectó a 23 entidades federativas (sin casos en Aguascalientes, Baja 

California, Ciudad de México, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Querétaro, Tlaxcala 

y Zacatecas). En este mismo año, en 24 estados (con excepción de Baja California, 

Chihuahua, Ciudad de México, Durango, México, Guanajuato, Querétaro, Tlaxcala, 

continua la transmisión de la enfermedad por virus de Zika, un nuevo padecimiento para 

América transmitido también por el Aedes aegypti. 

 

Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 

Será necesario fortalecer la estrategia de gestión integrada y manejo integrado del vector 

con un enfoque amplio de arbovirosis transmitidas por Aedes aegypti (Zika, Dengue y 

Chikungunya) mediante: estratificación de riesgo, canalización de recursos 

prioritariamente a localidades con alto potencial de transmisión, capacitación y 

actualización continua del personal operativo, vigilancia entomológica activa y 

permanente del vector para toma de decisiones, acciones anticipatorias de saneamiento 

y control vectorial en primer semestre, así como asegurando la atención oportuna de 

brotes. 

 

Prevención y Control de Paludismo 

En 2016 se registraron 518 casos de paludismo (cierre preliminar), que 

comparativamente con 2015 en que se registraron 517 casos el 0.2% más, debido 

principalmente a la presencia de brotes en los estados de Chiapas (330) y Chihuahua 

(59), debido principalmente al haber dejado de trabajar localidades que se había 

interrumpido la transmisión, los otros estados registraron disminuciones  importantes 

Campeche (71), Nayarit (6), Quintana Roo (30), Sinaloa (17) y Tabasco (9), las 

localidades incrementaron de 209 a 261 en 2016, se mantuvo un muestreo hemático a 

sospechosos enfermos de 750 mil muestras de sangre examinadas, se realizó una ronda 

de visitas a los 32 estados para reactivar el proceso de certificación de eliminación, donde 

el resultado  fue que 3 estados lograran la certificación Baja California Sur, Morelos y 

San Luis Potosí esto debido a que la OPS/OMS facilitaron una herramienta para verificar 

los datos, logrando con ello agilizar la certificación.  

 

Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 
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Fortalecer la vigilancia epidemiológica y el control oportuno del vector en las áreas con 

transmisión y lograr que al menos 11 más el siguiente año logren su certificación. 

 

Eliminación de la Oncocercosis 

En México existieron 3 focos oncocercosos: dos en el estado de Chiapas y uno más en 

Oaxaca, con 670 comunidades endémicas, el Foco Norte o Chamula (Chiapas) 

conformado por 13 comunidades localizadas en 5 municipios, el foco Sur o Soconusco 

que comprende 559 comunidades de 17 municipios, mientras que el foco en Oaxaca, 

estaba conformado por 98 comunidades ubicadas en 5 municipios. 

 

Derivado de diferentes evaluaciones serológicas, oftalmológicas y entomológicas se 

confirmó la eliminación de la transmisión de la Oncocercosis en la siguiente etapa: Foco 

Norte 2010, Foco Oaxaca 2011 y Foco Sur 2014. 

 

Hacia finales de 2014 y luego de completar su dossier, México presentó la solicitud de 

verificación de eliminación de la Oncocercosis a la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la cual le fue otorgada el pasado 29 de julio de 2015, convirtiéndonos en el 

tercer país de la región en alcanzar la meta de eliminación de dicha enfermedad. 

 

Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 

Se mantienen las actividades de vigilancia Post Eliminación según establece el Programa 

de Acción Especifico 2013-2018 con la finalidad de evitar una posible reintroducción. 

 

Se planea tener la celebración de la eliminación el próximo 28 de abril del año 2017 

 

Prevención y Control de la Leishmaniasis 

En 2016, se reportan un total de 407 casos cutáneos y dos viscerales; con relación al 

cierre del año 2015 (447 casos) se reporta un decremento del 8.9% en el número de 

casos, siendo las entidades más afectadas con Leishmaniasis Cutánea, Tabasco (143 

casos), Campeche (108 casos), Quintana Roo (68 casos), y Chiapas (44 casos). La razón 

de feminidad es 1 (mujer): 3.8 (hombre). 

 

Durante el año 2016 se llevó a cabo la Evaluación Externa Directa del Desempeño para 

el Diagnóstico Microscópico de Leishmaniasis OPS/OMS con la participación de los 

estados endémicos, la cual nos permitió mejorar la confirmación de casos por 

laboratorio, indicador importante del programa. Se aseguró la adquisición del 
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medicamento específico para los casos de Leishmaniasis, de esta manera mantener la 

calidad en la atención de los casos. 

 

Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 

Durante el año 2017 se tiene asegurado recurso financiero para la compra del 

medicamento específico y la compra de insumos para continuar con los estudios 

entomológicos de foco en los estados de Quintana Roo y Tabasco.  

 

Prevención y Control de la Intoxicación por Picadura de Alacrán (IPPA) 

Cifras preliminares indican que entre 2015 y 2016, hay un incremento de 7.26%, en 

cuanto a números absolutos de casos de IPPA, durante el año 2016, se reportaron 

288,971 casos, mientras que en el 2015 fueron 269,418. Los estados que reportan el 

mayor número de casos en 2016 son Jalisco (50,426), Guanajuato (42,989), Guerrero 

(37,737), Michoacán (31,012) y Morelos (29,161). Las defunciones por esta causa 

continúan disminuyendo gracias a la atención oportuna y a contar con el antídoto 

especifico. 

 

Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 

Es necesario procurar el cumplimiento de las estrategias y líneas de acción propuestas 

en el Programa de Acción Específico (PAE) para mejorar el acceso de la comunidad a los 

servicios de salud, estratificar el riesgo de picadura de alacranes, identificar factores de 

riesgo para la picadura de alacrán de acuerdo a roles de género, capacitar personal 

médico y paramédico en el manejo de pacientes intoxicados por picadura de alacrán, 

atender de manera específica e inmediata al paciente picado por alacrán en las unidades 

de salud del primer y segundo nivel.  

 

Se dio inicio a la supervisión de la captura de información de estudio epidemiológico de 

caso para su análisis local y toma de decisiones. De igual forma se fortalece la vigilancia 

epidemiológica, el tratamiento oportuno del paciente con IPPA en las áreas de endemia 

y la capacitación al personal comunitario para el tratamiento específico y oportuno en 

la misma localidad donde ocurra la picadura de alacrán, así como la promoción de la 

mejora de la vivienda con materiales locales en paredes y techo. 

 

Prevención y Control de la enfermedad de Chagas  

En 2016, se reportaron 814 casos, mientras que para 2015 se registraron 1,095 casos. 

Las entidades con mayor número de casos reportados son: Estado de México (200), 

Jalisco (127), Veracruz (113), Hidalgo (90), Oaxaca (85), Chiapas (78), Yucatán (61) 
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y Morelos (48).  Esos ocho estados acumulan el 73.24 % del total de casos notificados a 

la fecha. Los estados de Baja California Sur, Chihuahua, Nayarit, Nuevo León, Sonora, 

Tabasco y Tamaulipas incrementaron la notificación de casos comparativamente con la 

misma semana del año previo en un promedio del 366 %; sin embargo, la notificación 

del resto de los estados refleja un decremento en la notificación en el país del 25.66 %.  

 
El programa de Chagas mantiene un crecimiento sustancial, gracias a que se estableció el 
Programa de Acción Específico para la Prevención y Control de la enfermedad de Chagas 
2013-2018, con el objetivo de eliminar la transmisión vectorial, transfusional y congénita.  
 
En este mismo año se continúa con las acciones interinstitucionales apoyando en el trámite 

ante la COFEPRIS para el registro sanitario de Benznidazol, medicamento etiológico para 

la enfermedad de Chagas. El trámite continúa en proceso.  

Se trabajó en el proceso de importación de Nifurtimox, donación anual 2016 por parte de 

la OPS/OMS, medicamento que actualmente se encuentra bajo resguardo en 

CENAPRECE. 

Se trabajó con el equipo de investigación en parasitología de la UNAM para definir las áreas 

a trabajar con Ruta Inversa, con la finalidad de identificar posibles áreas de transmisión 

activa. Se tamizó un total de 1039 niños menores de 15 años, los estados que reportaron 

positividad fueron Yucatán (2 casos), Puebla (2 casos) y México (3 casos). 

Se continuó con el tamizaje obligatorio a donadores, en bancos de sangre. 

Se creó la propuesta de confirmación de donadores doblemente reactivos, a través del 

Centro Nacional de Transfusión Sanguínea y los Centros Estatales de Transfusión 

Sanguínea. 

El fortalecimiento de medidas de prevención y promoción de la salud, se dio a través de 

las actividades dirigidas para el control del vector, realizando vigilancia entomológica y 

control químico en las localidades identificadas de mayor riesgo, y que además 

participaron en la actividad de Ruta Inversa. En este sentido se trabajó en 7 estados 

prioritarios para este año, 9 municipios y 11 localidades. Además, en materia del 

objetivo de la eliminación connatal y transfusional, a través de bancos de sangre se 

realizó el tamizaje para identificación de donadores doblemente reactivos a 2,170, 002 

personas, resultando de estas un total de 7,961 positivos a dicho tamizaje (año 2015). 

Respecto a la atención de casos confirmados, se otorgó un total de 459 tratamientos de 

personas aptas para la administración del mismo. 
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Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 

En el año 2017, se trabajará previa identificación de localidades prioritarias a través de 

los estudios entomológicos, antecedentes epidemiológicos de casos confirmados a 

enfermedad de Chagas, con la finalidad de estratificar áreas de mayor riesgo e identificar 

áreas de posible transmisión activa, lo que tendrá como reflejo el aumento de casos 

identificados con posible enfermedad de Chagas y su notificación. También se espera 

incrementar el número de casos confirmados a través del diagnóstico por laboratorio que 

podrán emitir el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea y los Centros Estatales 

de Transfusión Sanguínea durante el año 2017. Se definirá el algoritmo de procesos de 

atención a los casos confirmados para la disminución de los tiempos de inicio de 

tratamiento posterior al diagnóstico por laboratorio 

 

Prevención y control de Tuberculosis 
Con base a la tendencia de los últimos años, se mantiene un discreto incremento en el 
número de casos de Tuberculosis Pulmonar, con una tasa de 13.8 por 100 mil habitantes 
(preliminar) respecto a 13.6 alcanzada en 2015. Además se ha mantenido la garantía 
de tratamiento en casos con farmacorresistencia y se ha fortalecido la coordinación para 
el abordaje integral conjunto de los binomios TB/VIH y TB/DM. 
 

 

Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 

Mantener la compra centralizada de fármacos de primera y segunda línea en apoyo a los 

estados; Incrementar el éxito terapéutico; fortalecer el tratamiento de la Tuberculosis 

latente en poblaciones vulnerables; Focalizar las acciones en los 25 municipios 

prioritarios que registran la mayor carga de tuberculosis en el país.  

 

Prevención y control de Lepra 
Con base en el incremento de acciones orientadas al reforzamiento de la capacitación 
en Lepra, con énfasis en los estados y municipios prioritarios, el número de casos nuevos 
identificados en 2016 disminuyó en 11.56 puntos porcentuales respecto al año anterior, 
al registrar 153 casos (dato preliminar) contra 173 registrados en 2015, lo que representa 
20 casos nuevos menos. Además se han iniciado las acciones del monitoreo de la 
eliminación de la lepra (LEM) en 6 estados (Jalisco, Sinaloa, Guerrero, Michoacán, 
Nuevo León y Nayarit).  
 
Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 

Se mantendrán las actividades de vigilancia post-eliminación en los estados que cumplen 

criterios de prevalencia menos a 1 caso por cada 10 mil habitantes.  
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Prevención y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza  
En 2016 de acuerdo a la magnitud del problema que representan las Enfermedades 
Respiratorias (ER) se implementó el Programa de Acción Específico de Enfermedades 
Respiratorias e Influenza (PAE-ERI), con énfasis en dos agudas (influenza y neumonía) 
y dos crónicas (ASMA y EPOC) en los 32 estados, con inclusión en CAUSES del Sistema 
de Protección Social en Salud (Seguro Popular), para su abordaje desde el primer nivel 
de atención. 
 
Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 

1. Fortalecer la capacitación para el abordaje de las ER en el primer nivel de atención 
con inclusión de cursos específicos de espirometría para el fortalecimiento de la 
detección de Asma y EPOC. 

2. Difundir los 4 materiales de Promoción de la Salud en los estados (1 por 
padecimiento). 

3. Mantener y fortalecer las alianzas con el Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias, Sociedad Mexicana de Neumología y Cirugía de Tórax, para 
asesoría técnica y colaboración en actividades de capacitación. 

4.   Monitorear y evaluar los alcances para la toma de decisiones. 

 

 

Programa de Atención de Urgencias Epidemiológicas y Desastres 
En el país se tienen presentes riesgos permanentes para la ocurrencia de desastres por 
fenómenos naturales, así como los originados por actividad humana; adicionalmente, 
cada año se registran diversos tipos de brotes de enfermedades, siendo necesario el 
contar con esquemas de atención ante la ocurrencia de estas emergencias en salud. Para 
2016 se presentaron 2,328 emergencias, que implica 9% menos que en 2015, siendo 
los fenómenos hidrometeorológicos los que mayor número de desastres origina; en 
especial, e
afecto los estados de Puebla y Veracruz principalmente, para lo cual la Secretaría de 
Salud implementó un Operativo Federal para la Seguridad en Salud, con intervenciones 
de prevención y control de enfermedades por medio de acciones de vigilancia 
epidemiológica, protección y control de riesgos sanitarios, atención médica, atención 
psicológica, promoción de la salud y control de vectores y fauna nociva; con la 
implementación del operativo se evitaron epidemias y mayores daños a la salud en la 
zona afectada. 
 
 
Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 
Continuar una adecuada coordinación para la preparación y respuesta oportuna de 
emergencias en salud, mediante el adecuado funcionamiento de los Comités Estatales y 
Jurisdiccionales para la Seguridad en Salud con participación de las instancias del sector 
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salud y otras involucradas en apoyo a la prevención y atención. Fortalecer el desarrollo 
de capacidades operativas por medio de la capacitación del personal de salud que 
participa en las diferentes áreas técnicas involucradas, así como verificar la 
disponibilidad de la Reserva Estratégica para Emergencias en Salud al nivel nacional y 
en los estados. 
 
 
Programa de Prevención de Enfermedades Diarreicas Agudas y Cólera 

En agosto del 2016 se presentó un caso de Cólera en el estado de Nayarit, ante lo cual 
se aplicaron las acciones sanitarias para controlar y limitar la dispersión de la 
enfermedad, lo que se logró con éxito, pero pone de manifiesto que en el país se 
mantienen las condiciones de riesgo para la ocurrencia de casos y brotes de diarrea y 
cólera, por lo que es necesario mantener acciones de prevención, monitoreo y vigilancia 
del comportamiento de las diarreas y de la presencia de la bacteria Vibrio cholerae, así 
como para el control de riesgos sanitarios en agua y alimentos, focalizando acciones que 
permitan mantener el control de estas enfermedades.  
 
Acciones previstas para la solución de la problemática planteada: 
Continuar la coordinación de acciones a través del Grupo Intersectorial de Prevención 
de Diarreas y Cólera tanto en el ámbito nacional como en las entidades federativas, así 
como fortalecer la estrategia de búsqueda intencionada de la bacteria Vibrio cholerae y 
otras enterobacterias de interés epidemiológico en humanos y en el ambiente. 
Asimismo, priorizar zonas de mayor riesgo, principalmente en aquellas en las que ya se 
demostró circulación de la bacteria en años anteriores, focalización de las acciones de 
promoción y educación para la salud para enfermedades diarreicas agudas y cólera. 
Mantener la capacitación del personal involucrado en la operación del programa y 
realizar la supervisión y evaluación del programa en las entidades federativas, sobre todo 
aquellas con mayores riesgos y menor desempeño. 
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B) INTEGRACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITÉ DE 
CONTROL Y DESEMPEÑO INSTITUCIONAL.     
 
En el año de 2016 se realizaron cuatro Sesiones Ordinarias del Comité de Control y 

Desempeño Institucional en este Centro Nacional: 

 Primera Sesión Ordinaria COCODI 07 de marzo de 2016 

 Segunda Sesión Ordinaria COCODI 13 de junio de 2016 

 Tercera Sesión Ordinaria COCODI 07 de septiembre de 2016 

 Cuarta Sesión Ordinaria COCODI 28 de noviembre de 2016 
 

Sesión Número de Acuerdos 2016 Problemáticas resueltas y beneficios obtenidos 

Emitidos Concluidos Pendientes 

1 1 5 3 Acuerdos concluidos: 
No. 15-03-01. presentará un informe en la 

 
No. 15-04-02 

 
No. 15-04-03
Programa Anual de  
No. 15-04-04. 
reporte del comportamiento en el cumplimiento de las Metas 
e Indicadores, así como las actividades de la Gráfica de Gantt 
al cierre del ejercicio 2015, debidamente autorizado y 
fo  
No.15-04-05 El Centro presentará la información respecto 
de la enfermedad de tuberculosis. 

2 1 1 3 Acuerdos concluidos: 
No. CENAPRECE/01/IOR/2016, 
forma trimestral dentro del COCODI el tema de ética, 
integridad y prevención . 

3 0 2 2 Acuerdos concluidos: 
No. 15-04-06 
Coordinación General de Asuntos Jurídicos y Derechos 
Humanos de la Secretaría de Salud, respecto a la justificación 
que presenta el estado de Tabasco de que juicio penal les 
impide reintegrar los recursos no ejercidos durante 2011-
2012, precisando que este asunto se adicionará al acuerdo 15-
01-01para su seguimiento. 
CENAPRECE/01/IIOR/2016
Interno de Control en cinco días hábiles posteriores a la 
presente sesión la justificación de las acciones que aún se 
encuentran pendientes de atender del Programa de Trabajo 
Control Interno 2015, a efecto de que se realicen las acciones 
pertinentes y se concluya el programa al 100 por ciento a más 
tardar el 31 de agosto del presente año. 

4 4 1 1 Acuerdos concluidos: 
No. 15-04-01. 
COCODI, El Centro solicitará a la Dirección General 
de Recursos Humanos, analice la definición de un perfil 
para brigadistas que permita identificar las funciones 
que deben cubrirse en dichas plazas (Su seguimiento se 
continuará en la Cédula de Situaciones Críticas). 

Total 6 9 9  
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C) SITUACIÓN OPERATIVA Y FINANCIERA. 

C.1- Situación Operativa                
 Aspectos Relevantes 

 
Rabia y otras zoonosis 
Se acumulan 18.2 millones de dosis aplicadas de vacuna antirrábica en perros y gatos. 
Se presentaron 4 focos rábicos por perro (2 Chiapas, 1 Baja California Sur y 1 Tabasco). 
Se apoyó con presupuesto del Ramo 12 a los estados de Chiapas, Nayarit y Yucatán para 
llevar a cabo operativos de control de foco rábico a fin de aumentar las coberturas de 
vacunación antirrábica canina y felina. Se registraron dos casos de rabia humana 
transmitida por murciélago en los estados de Guerrero y Tamaulipas. Se inició 
tratamiento a 20.5 mil personas agredidas lo que corresponde al 19.9%.  
 
En el contexto internacional, se participó en la XXVII Reunión Internacional de Rabia 
en las Américas (RITA) en Belem, Brasil Se aportó anestésicos y tranquilizantes para 
232 mil esterilizaciones a los 32 SESA y con ello apoyar las intervenciones en 2017 y 
fomentar en la población propietaria de perros, comportamiento responsable. Se 
esterilizaron 172.3 mil perros y gatos en 2016 con apoyo federal, totalizando al cierre 
de ese año 697 mil cirugías (incluyendo el presupuesto estatal), así mismo se realizó la 
1ª Semana de Esterilización Quirúrgica de Perros y Gatos en el mes de octubre. Se llevó 
a cabo la celebración del Día Mundial de la Rabia, el 03 de octubre (sede Ciudad de 
México), realizando un seminario sobre atención de personas agredidas por animales 
sospechosos de rabia.  
 
Se apoyaron operativos de control de la garrapata café del perro transmisora de 
rickettsiosis, interviniendo en las actividades de ectodesparasitación en perros con 
fipronil y de control de garrapatas en el hogar (rociado intra y peri domiciliar), en los 
estados de Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Durango, Guerrero, Hidalgo, 
Morelos; Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Yucatán y Zacatecas, con financiamiento del 
Ramo 12. 
 
 
Programas de Prevención y Control de la Diabetes Mellitus y Obesidad y Riesgo 
Cardiovascular 
En el marco de la Estrategia Nacional para la Prevención y Control del Sobrepeso, la 
Obesidad y la Diabetes, se realizó la Semana Nacional de la Diabetes 2016, se dirigió 
principalmente a la población de 20 años y más, en coordinación con las 32 entidades 
federativas y organizaciones civiles; durante esta semana se realizaron 356,031 (33,368 
positivas) detecciones de diabetes, 354,466 (27,689 positivas) de hipertensión arterial, 
338,349 (64,297  positivas) de obesidad, 69,216 (8226 positivas) de dislipidemias y 
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78,557 (6,690 positivas) de síndrome metabólico. Del 25 al 30 de septiembre se llevó 
a cabo la Semana Nacional por un Corazón Saludable en conmemoración del Día 

sea tu 
de diabetes mellitus, hipertensión arterial y obesidad en mujeres y hombres de 20 años 
y más de edad, 1,463,219 casos en tratamiento y 657,417 casos en control. 
 
En el marco de la Estrategia Nacional para la Prevención y el Control del Sobrepeso, 
Obesidad y Diabetes, se dio continuidad a la contratación de 605 profesionales de la 
salud, entre ellos a Médicos, Licenciados en Nutrición, Psicólogos, Licenciados en 
Enfermería, en Educación Física (activadores físicos) y en Trabajo Social para realizar 
acciones contra el sobrepeso y la obesidad, los cuales están en las 32 entidades 
federativas realizando actividades de prevención; entre las que destacan 1,422 sesiones 
de activación física, 509 capacitaciones a profesionales de la salud sobre el manejo de 
enfermedades crónicas y alimentación correcta y 1,128 talleres de estilos de vida 
saludable en los Centros de Salud, Grupos de Ayuda Mutua en EC y Centros Laborales. 
Además, se inició el año 2016 con la nueva versión del Sistema Nominal de Información 
en Crónicas en las 32 entidades federativas y en septiembre se puso en marcha el Índice 
de Calidad de la Atención de la Diabetes en México (ICAD). 
 
Programa de atención del Envejecimiento 
El programa para el año 2016 continuó sin presupuesto por Ramo 12, por lo que las 
acciones realizadas fueron a expensas del Ramo 33 y Anexo 4, lo cual impacta 
negativamente en el cumplimiento de metas y objetivos del programa y el derecho 
humano a la salud en la población adulta mayor vulnerable. 
 
Programa de Prevención, Detección y Control de los Problemas de Salud Bucal  
Se concluyó la fase de captura de datos en la plataforma de la Tercera Encuesta Nacional 
de Caries y Fluorosis Dental, se continúa la fase de limpieza y validación de la 
información en las 32 entidades federativas, para posteriormente realizar el análisis y 
publicación de los resultados. Se beneficiaron a más de 98.2 millones de personas en 2 
mil 10 municipios, mediante la vigilancia en el consumo de sal fluorurada. En el periodo 
enero diciembre 2016 el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales 
reportó 280 mil formatos de estudios de caso, realizando 7 capacitaciones, para la 
mejora en el desempeño del este Sistema. 
  
Se llevaron a cabo 11 capacitaciones en diversas entidades federativas sobre estrategias 
del Programa como: diabetes y la salud bucal, VIH, atención odontológica a personas 

Semanas Nacionales de Salud Bucal durante las cuales se beneficiaron a más de 13.7 
millones de personas. Se aplicó el Esquema Básico de Prevención en Salud Bucal a más 
del 56% de los usuarios que acuden a los servicios odontológicos de salud. Se llevó a cabo 
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la capacitación del Proyecto Salud Oral y Factores de Riesgo (SOFAR), en seis entidades 
federativas, capacitando a un total de 1,347 personas, 735 odontólogos y 612 
profesionales de Atención Primaria a la Salud como médicos, enfermeras, trabajadores 
sociales, promotores en salud, etc. Se realizó una Reunión de Responsables Estatales de 
Salud Bucal en el estado de Puebla para la estandarización de criterios en materia de 
salud bucal. Se llevaron a cabo 11 sesiones a distancia a través del Campus Virtual de la 
OPS con temas alusivos a la salud bucal. Se otorgaron 8 millones 7 mil 878 consultas, a 
3 millones 883 mil 890 pacientes, aplicando 2 millones 202 mil 877 esquemas 
preventivos, 37 por ciento más que a finales de la administración pasada (lo que 
demuestra el fortalecimiento de las acciones preventivas en el Programa). Casi 108 
millones de acciones preventivas en escolares y preescolares y se efectuaron más de 59 
millones de acciones curativo-asistenciales promoviendo el tratamiento integral 
terminado. 
 

 

Prevención y control de Dengue 
Se obtuvo una reducción en el número de casos confirmados del 33.3% y de 19.1% en 
defunciones comparativamente con el año 2015. Se contuvo la dispersión de 
Chikungunya y Zika. 
 
Las acciones de prevención y control del vector Aedes aegypti se fortalecieron mediante 
operativos en las principales ciudades de la región del país.  
 
Se realizó la segunda evaluación de la resistencia en los insecticidas adulticidas en 68 
localidades de 26 entidades federativas, a partir de estos resultados, se eligirán los grupos 
de insecticidas a emplear en las acciones de control de 2017.  
 
Prevención y control de Paludismo 
Se presentaron brotes en Chiapas y Chihuahua y a pesar de haberse elaborado un 
programa para su atención, los recursos no fueron suficientes para lograr contener los 
brotes a finales del año; por lo que se deberá fortalecer los trabajos en ambos estados, el 
acelerar el proceso de certificación de áreas libres de paludismo mediante un ejercicio 
de autoevaluación de los avances en el camino a la eliminación de la transmisión. Este 
ejercicio permitirá a las entidades federativas redirigir sus estrategias y acciones hacia 
las áreas de oportunidad encontradas. 
 
Eliminación de la Oncocercosis 
El pasado 29 de julio del año 2015, la OMS notificó a la Secretaria de Salud de México, 

mostrados por el grupo de expertos internacionales que asistieron del 31 de mayo al 10 
de junio del mismo año para verificar dicho acontecimiento. 
 



 
                  

                  
Informe de Desempeño 2016 

 
Prevención y control de la Leishmaniasis 
Uno de los objetivos del programa es el de proporcionar atención médica de calidad y el 
tratamiento oportuno el cual se ha logrado con la compra y disponibilidad en los estados 
del medicamento específico para esta parasitosis. A través de la fuente de financiamiento 
ramo 12.  
 
Durante el 2016 se brindó tratamiento al 98.8% de los casos (404) de los 409 existentes.  
Se ha incrementado el vínculo con los componentes y con el sector de investigación 
como la UNAM, con la finalidad de fortalecer todas las áreas del programa.  
 
Prevención y Control de IPPA 
Se han intensificado las acciones de prevención y control en localidades prioritarias. Se 
dio inicio a la supervisión de la captura de información de estudio epidemiológico de 
caso para su análisis local y toma de decisiones.  
 

Prevención y Control de la Enfermedad de Chagas  
El programa se ha visto fortalecido con la donación de medicamento por parte de la OPS, 
con lo cual, se brinda atención a más de 2,000 casos cada año; a través del Seguro 
Popular se puede dar atención médica de forma gratuita, además de que se ha designado 
recurso para el fortalecimiento de las acciones dirigidas al paciente bajo esquema de 
tratamiento, como el seguimiento clínico con apoyo de estudios de laboratorio. Se han 
establecido nuevas técnicas de diagnóstico con énfasis en la detección de infantes y 
recién nacidos, se mejoró el vínculo con áreas sustanciales como el Centro Nacional de 
la Transfusión Sanguínea, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 
Reproductiva, la Dirección General de Epidemiología (InDRE)y la Dirección General 
de Promoción de la Salud.  
 

 

Prevención y control de Tuberculosis 
Los problemas operativos enfrentados se refieren a la falta de presupuesto para la 
operación del programa en los estados, situación que se ha resuelto en parte con la 
gestión federal con apoyos adicionales vía Ramo 12, además de otras áreas de 
oportunidad identificadas, específicamente en la coordinación con los programas de 
prevención del VIH-Sida, para alcanzar la consolidación de acciones de  tratamiento de 
la tuberculosis latente en las personas que viven con VIH así como focalizar acciones de 
detección y tratamiento oportuno de la TB en esas personas;  así mismo la falta de 
identificación oportuna de casos farmacorresistentes  por la falta de infraestructura de 
laboratorios en el país que influye además en el seguimiento bacteriológico de este tipo 
de casos y el abordaje oportuno de la Tuberculosis vinculada a la diabetes mellitus. 
 
Prevención y control de Lepra 
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Los problemas operativos se relacionan a la falta de presupuesto para la operación del 
programa en los estados, situación que se ha resuelto en parte con la gestión federal en 
apoyo a la capacitación del personal operativo con apoyo de los centros dermatológicos 
del país, sin embargo resulta insuficiente con énfasis en 10 entidades consideradas como 
de alta carga de lepra (prioritarias), lo cual debe mantenerse como una prioridad para 
alcanzar la meta de eliminación de la lepra hasta el nivel municipal. 
 
 
Prevención y Control de Enfermedades Respiratorias e Influenza. 
El Programa es de reciente creación, ya dispone de un responsable para cada entidad 
federativa. Para el proceso de instrumentación del PAE-ERI en 2016, se consolidó la 
integración al Catálogo de Servicios del Seguro Popular.  
 

 
Programa de Atención Urgencias Epidemiológicas y Desastres 
Se mantienen activos los Comités Estatales para la Seguridad en Salud, con lo que se 
asegura el contar con organización y coordinación para la preparación y respuesta ante 
emergencias en salud. Se capacitó a los 32 responsables estatales de programa, así como 
al personal involucrado en su operación en entidades federativas y jurisdicciones 
sanitarias (Baja California Sur, Sonora, Yucatán, Jalisco (2) y Guerrero). Durante 2016, 
en el país se atendieron 2,328 emergencias en salud, de las cuales 2,207 fueron brotes 
y 121 por desastres. El nivel federal participó en 8 operativos para la seguridad en salud, 
destacando los implementados por la visita del Papa Francisco a 5 estados (Ciudad de 
México, Chiapas, México, Michoacán y Chihuahua), logrando evitar la ocurrencia de 
brotes y defunciones; en cuento a la atención de desastres, se tuvo presencia en los 
originados por fenómenos hidrometeorológicos, como los derrumbes ocasionados por la 
tormenta Earl en Puebla, la inundación en Durango por lluvias intensas y por el huracán 
Newton en Sonora. Cabe resaltar la participación en el equipo mexicano de apoyo a la 
población por la sismo en Ecuador. Se realizó supervisión de la operación del programa 
en los estados de Tabasco y Campeche. 
 
 
Programa de Prevención de Enfermedades Diarreicas Agudas y Cólera 
Durante el periodo se realizaron tres reuniones del Grupo Intersectorial de Diarreas y 
Cólera en el ámbito nacional. Se obtuvieron poco más de 108 mil muestras con hisopo 
rectal de casos de diarreas para la detección de Vibrio cholerae, de donde solo se 
identificó un caso de cólera, sin defunciones. Se realizó un operativo preventivo en la 
Peregrinación de Querétaro al Tepeyac, lo que permitió evitar la ocurrencia de brotes. 
 
Adicionalmente, se llevaron a cabo seis capacitaciones en los estados Baja California Sur, 
Sonora, Yucatán, Jalisco (2) y San Luis Potosí, así como cinco supervisiones a los estados 
de Tabasco, Campeche, Veracruz, Nuevo León y Baja California, y se realizó la 
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evaluación de las 32 entidades federativas por medio de la estrategia Caminando a la 
Excelencia. 
 

 
Cumplimiento de resultados 
 

Todos los programas fueron evaluados mediante la estrategia de Caminando a la 
Excelencia y en seguimiento en el Sistema de Información para la Administración del 
Fondo de Acciones de Salud Pública en las Entidades Federativas (SIAFFASPE). 
 

 
Indicadores de Gestión 

Rabia y otras zoonosis 
Indicadores de 

gestión 

Metas % 

alcanzado 

2016 VS 

2015 

% alcanzado 

2016 VS 

programado 
2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

Indicador: 

Cobertura de 

vacunación 

Meta 2014-2015: 

lograr una 

cobertura de 95% 

en la vacunación 

antirrábica canina 

(18.1 millones 

dosis)  

Indicador: 

Cobertura de 

atención de 

agredidos. 

Meta 2014-2015: 

Atender mínimo 

22% de agredidos 

Indicador: 

Vigilancia de la 

transmisión 

Meta 2014-2015: 

Cero casos de 

rabia humana 

transmitida por 

perro  

Indicador: 

Estabilización 

canina 

 

 

101% 

18.3 millones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.5% 

10,887 

 

 

 

 

 

100% 

Cero casos 

 

 

 

 

 

128.2% 

 

 

95% 

18.1 millones 

 

 

 

 

 

 

 

 

No rebasar 

22% 

15,829 

 

 

 

 

 

100% 

Cero casos 

 

 

 

 

 

 

 

100.5% 

18.2 millones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19.9% 

20,522 

 

 

 

 

 

100% 

Cero casos 

 

 

 

 

 

 

 

99.5% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

137.2% 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

103.4% 

 

 

101% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

132.9% 
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Meta 2014-2015: 

Lograr el 90% de 

Esterilización de 

perros y gatos: 

511,105  

Rectoría:  

Atención y apoyo 

a focos rábicos: 7  

Difusión de 

Semanas 

Nacionales: 2 

(655,233 

animales 

esterilizados) 

 

 

 

 

100% (7) 

 

 

100% (2) 

90% 

(524,632 

animales 

esterilizados) 

 

 

 

 

100% (4) 

 

 

100% (2) 

132.9% 

(697,028 

animales 

esterilizados) 

 

 

 

 

100% (4) 

 

 

100% (2) 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 
Programas de Prevención y Control de la Diabetes Mellitus y Obesidad y Riesgo 
Cardiovascular 

Indicadores de gestión 

Metas 

% alcanzado 

2016 VS 

programado 2015 2016 

% 

alcanzado 

2016 VS 

2015 

 Programado Alcanzado Programado Alcanzado   

Cobertura de detección 

integrada de DM y RCV de 

33% en población de 

riesgo (31 millones) 

34 millones 34millones 36 millones 
36 

millones 
1.6% 100% 

Acreditar grupos de ayuda 

mutua de Enfermedades 

Crónicas (GAM EC) 

 

450 

 

992 

 

450 

 

937 
-0.9% 208% 

101 UNEMEs de 

enfermedades crónicas 

funcionando 

101 99 101 100 1.0% 99% 

 
 
 
 
Programa de Atención al Envejecimiento 

Indicadores de Gestión 

Enero-Diciembre* 

2015 2016 % alcanzado 

2016 VS 2015 

% 

alcanzado 

Alcanzado Programado Alcanzado 
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2016 VS 

programado 

Mortalidad por neumonías. 

Reducción del 1% 
2.1%* 1% 2.0%* 1.0% +1.0% 

Cobertura de salud mental en la 

detección de depresión.  
29.9%* 30% 28.0%* -1.9% -2.0% 

Comité Nacional de Atención al 

Envejecimiento (CONAEN). 
100% 100% 100% 0% 100% 

 Cobertura de salud mental en la 

detección de alteraciones de 

memoria. 

23.9% 30% 22.9% -1.0% -7.1% 

Detección de síndromes 

geriátricos: Caídas 
44.4%** 20% NE NE NE 

Detección de síndromes 

geriátricos: Incontinencia urinaria 
44.2%** 20% NE NE NE 

Detección de Osteoporosis Inicia para el 

año 2016 

 

20% 

 

6.9% 
NE NE 

Detección integral de Crecimiento 

Prostático Benigno 

Inicia para el 

año  

2016 

 

10% 

 

18.9% NE NE 

*Preliminar: 

Estimaciones de acuerdo con el comportamiento en SEED, aún sin cierre oficial 

Estimaciones de acuerdo al SIS, aún sin cierre oficial 

**Positivas  

NE: No Evaluable 

 

 

Programa de prevención, detección y control de los problemas de Salud Bucal  

Indicadores de 

Gestión 

Metas % 

alcanzado 

2016 vs 

2015 

% 

alcanzado 

2016 vs 

programad

o 

2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

1.-Cobertura en 

Semanas 

Nacionales de 

Salud Bucal 

(beneficiados) 

96.11% 

Otorgar actividades 

de promoción a la 

salud de 

enfermedades 

bucales al menos al 

90% de la población 

programada 

durante las 

Semanas 

Nacionales de Salud 

Bucal. 

Durante las dos 

Semanas Nacionales 

de Salud Bucal se 

otorgaron actividades 

de promoción a las 

salud de 

enfermedades 

bucales al 95.16% de 

la población 

programada. 

99.01% 105.73% 

3.82% 0.03 0.21 
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2.- Índice cpod 

(dientes 

cariados, 

perdidos y 

obturados en 

dentición 

temporal). En los 

usuarios de los 

servicios de 

salud de 5 a 9 

años de edad. 

Mantener un índice 

cpod igual o menor 

a 4.00 para el año 

2016 en los 

usuarios de los 

servicios de salud en 

las unidades 

centinela de 5 a 9 

años de edad. 

Índice cpod de 3.79%  

en los usuarios de los 

servicios de salud de 

5 a 9 años de edad 

índice Se redujo un 0.21 

de dientes 

dañados en niños 

de 5 a 9 años de 

edad debido al 

fortalecimiento de 

actividades de 

promoción de la 

salud bucal y 

prevención de 

enfermedades 

bucales. 

3.- Índice CPOD 

(dientes 

cariados, 

perdidos y 

obturados en 

dentición 

permanente). En 

los usuarios de 

los servicios de 

salud de 10 a 14 

años de edad. 

2.89% 

Alcanzar un índice 

CPOD igual o menor 

a 3.00 para el año 

2016 en los 

usuarios de los 

servicios de salud en 

unidades centinela 

de 10 a 14 años de 

edad, 

Índice CPOD de 2.72  

en los usuarios de los 

servicios de salud de 

10 a 14 años de edad 

0.17 
índice 

0.28 
Se redujo un 0.28 

de dientes 

dañados en 

usuarios de los 

servicios de salud 

de 10 a 14 años 

de edad debido al 

fortalecimiento de 

actividades de 

promoción de la 

salud bucal y 

prevención de 

enfermedades 

bucales. 

4.- Esquema 

preventivo: 

detección de 

placa bacteriana, 

técnica de 

cepillado dental, 

instrucción en el 

uso e hilo dental 

y aplicación 

tópica de flúor. 

55.79% 

Garantizar que al 

menos el 56.41% 

de los usuarios de 

los servicios de 

salud 

estomatológica se 

les aplique el 

Esquema Preventivo 

para el año 2016. 

Durante el año 2016 

al 56.64% de los 

usuarios de los 

servicios de salud se 

les aplicó el Esquema 

Preventivo.     

101.52% 100.41% 

5.- Altas en el 

servicio 

estomatológico. 

22.65% 

Lograr el 20.50% de 

Tratamientos 

Integrales 

Terminados en los 

usuarios de los 

servicios de salud 

odontológicos de la 

Secretaría de Salud.  

Se logró el 26.28% de 

Tratamientos 

Integrales 

Terminados en los 

usuarios de los 

Servicios de Salud.   

116.03% 

128.19% 
El avance de este 

indicador rebasó 

un 28.1% de la 

meta programada, 

lo cual muestra un 

incremento de las 

consultas 

subsecuentes para 

el lograr los 

tratamientos 

integrales. 
 

6.- Selladores de 

fosetas y fisuras: 

En los usuarios 

de los servicios 

estomatológicos 

de 5 a 9 años de 

edad. 

1.08% 

Lograr que al menos 

al 5.0% de los 

usuarios de los 

servicios de salud 

estomatológicos de 

5 a 9 años de edad, 

se les apliquen 

Se aplicaron 

selladores de fosetas 

y fisuras al 1.35% de 

los usuarios de los 

servicios de salud 

estomatológicos de 5 

a 9 años de edad. 

125% 

27% 

 
El avance de este 

indicador fue del 

27% ya que no se 

cuenta con el 

insumo adecuado 

en cuadro básico. 
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selladores de 

fosetas y fisuras. 

7.- Elaboración 

y/o actualización 

normativa 

(Manuales o 

publicaciones). 

Estomatológica 

realizadas. 

3 

Realizar 3 

publicaciones o 

manuales al año. 

Se publicaron 3 

manuales  
100% 100% 

8.-Evaluación del 

desempeño. 
4 

Realizar cuatro 

evaluaciones 

anualmente para 

medir el desempeño 

de las 32 entidades 

federativas de la 

Secretaría de Salud. 

Se realizaron 4 

evaluaciones a las 32 

entidades federativas 

a través las cuales se 

midió el desempeño.  

100% 100% 

9.-Programación 

y presupuesto. 
32 

Asesorar en la 

programación y 

presupuestación a 

las 32 entidades 

federativas de la 

Secretaría de Salud. 

Las 32 entidades 

federativas recibieron 

asesorías referentes 

a programación y 

presupuestación. 

100% 100% 

 

 

Programa y control de Dengue  

Indicadores de Gestión 

Metas % 

alcanzado 

2016 VS 

2015 

% alcanzado 

2015 VS 

programado 

2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

Reducción de la incidencia por 

Dengue 

Meta 2015-2016: Equilibrar la 

tendencia de la transmisión y 

lograr reducir la incidencia en un 

2.5% anual a partir de 2015 para 

lograr un reducción absoluta del 

15% al 2018.  

49.9% 48.2% 17.8% -35.6% -36.9% 

Letalidad por FDH 

Meta 2015-2016 Mantener por 

debajo de 1% la letalidad por 

Fiebre Hemorrágica por Dengue  

0.77 <1% 1.1% 100% 100% 

Meta 2015-2016: Capacitar a 32 

estados en las estrategias de 

Control Integral del Vector. 

32 32 32 100% 100% 
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Meta 2015-2016: Desarrollar la 

vigilancia entomológica con 

ovitrampas en los municipios 

prioritarios. 

383 100 383 100% 100% 

Meta 2015-2016: Atender 100% 

de brotes detectados de 

importancia regional. 

19 (100%) 100% 20 (100%) 100% 100% 

 

 
Prevención y Control de Paludismo 
Indicadores de Gestión Metas % alcanzado 

2016 VS 

2015 

% alcanzado 

2016 VS 

programado 
2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

Indicador: Incidencia por 

Paludismo Meta 2014-2015: 

Mantener por debajo de 20 

casos de P. falciparum por año. 

0 20 0          100         100% 

 

Indicador: Incidencia por 

Paludismo 

Meta 2014-2015: Reducir los 

casos de paludismo en 10% cada 

año los casos confirmados por P. 

vivax. 

 

 

517 

 

 

255 

 

 

518 

+ 103. % (Se 

registró un 

incremento 

debido a los 

brotes de 

Chiapas y 

Chihuahua). 

+ 0.2% (Se 

registró un 

incremento 

de un caso 

con 

respecto a 

2015). 

 

 

 

Indicador: Reducción de la 

transmisión por paludismo Meta 

2014-2015: Reducir en 10% la 

transmisión de paludismo de 

localidades activas. 

209 64 261 

+ 24.9% (Se 

registró un 

incremento 

del 24.9%, 

por los 

brotes en dos 

estados, en 

vez del 15% 

esperado) 

+307% Se 

registró un 

incremento 

del 307% en 

vez del 15% 

esperado) 

debido a 

que se 

consideran 

el total de 

localidades 

positivas y 

no la 

persistencia 

de la 

transmisión, 

así como los 

brotes de 

Chiapas o 

Chihuahua. 
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Indicador: Cobertura de 

tratamiento Meta 2012-2013: 

Proporcionar tratamiento a 

casos detectados en los últimos 

tres años. 
3,619 1,785 1792 

100% (Los 

casos 

registrados 

fueron más 

que los 

esperados) 

pero se 

trataron el 

100% 

 

100% (Los 

casos 

registrados 

fueron más, 

pero se 

trataron el 

100% que 

los 

esperados) 

 

 

 

Indicador: Participación 

comunitaria en localidades 

endémicas Meta 2014-2015: 

Localidades con participación 

comunitaria: 450 localidades en 

cada año como mínimo. 
450 loc. 450   loc. 2,746 loc. 

 

100% (En los 

dos años se 

rebasaron las 

450 

localidades 

esperadas) Se 

mantienen 

trabajando 

localidades 

que ya son 

negativas 

pero es alto el 

riesgo de 

reintroducció

n  

 

100% (En 

los dos años 

se 

rebasaron 

las 450 

localidades 

esperadas) 

Se 

mantienen 

trabajando 

localidades 

que ya son 

negativas 

pero es alto 

el riesgo de 

reintroducci

ón 

Indicador: Casos autóctonos 

Meta 2014-2015: Mantener en 

cero casos autóctonos en 22 

estados sin transmisión. 
22 22 3 

13%, no se 

alcanzó 

debido a que 

los estados no 

lograron 

fortalecer el 

proceso de 

certificación 

13% de los 

esperado 

Indicador: Certificación de 

comités: Meta 2014-2015: 

Instalar comités de certificación 

en ocho estados cada año. 

8 8 8 

1000% (Se 

cambió la 

manera de 

evaluar a los 

estados. En la 

actualidad se 

certificarán 

con la 

herramienta 

de OPS. 

100% (Se 

cambió la 

manera de 

evaluar a los 

estados. En 

la actualidad 

se 

certificarán 

con la 

herramienta 

de OPS. 
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Rectoría: Capacitar a estados en 

 

Visitas de supervisión y 

evaluación: 16   

Atención de brotes: 2 

 

 

32 

25 

18 

2 

 

 

32 

25 

16 

2 

 

 

32 

25 

16 

2 

 

 

100% 

100% 

100% 

100% 

 

 

100% 

100% 

100% 

100% 

 
 
 
 
 
Programa de Oncocercosis 

Indicadores de Gestión 

Metas % 

alcanzado 

2015 VS 

2014 

% 

alcanzado 

2015 VS 

programado 

2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

Promoción de notificación 

voluntaria. 420 559 559 33 100 

Participación comunitaria en 

localidades de las áreas 

originalmente endémicas. 

670 670 559 -16 83.4 

 

 
Prevención y Control de Leishmaniasis  

Indicadores de Gestión 

 

Metas % 

alcanzado 

2016 VS 

2015 

% alcanzado 

2016 VS 

programado 

Alcanzado 

2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

Mantener el porcentaje de 

casos tratados en 96% en 

las entidades federativas 

endémicas 84 % 

(401) 
459 404 

Mantener el 

porcentaje 

de casos 

tratados en 

96% en las 

entidades 

federativas 

endémicas 

84 % 

(401) 

 
 
Prevención y Control de la IPPA 

 

Indicadores de Gestión 

Metas % 

alcanzado 

2015 VS 

2016 

% 

alcanzado 

2016 VS 

programado 

2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

Casos de intoxicación por Picadura 

de Alacrán 

Meta 2013-2014:  

269,418 219,829 

 

288,971 

 

-7.26 -31.45 
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Disminuir un 36.5%  la incidencia 

en los casos de IPPA 

Tratamiento oportuno de casos 

con participación comunitaria.  

100% de los casos que se 

presenten en el total de 

localidades prioritarias que no 

cuenten con unidades de salud. 

99% 100% 98% 99% 98% 

 
 
 
 
Prevención y Control de la enfermedad de Chagas 

 

Indicadores de Gestión 

Metas % 

alcanzado 

2016 VS 

2015 

% 

alcanzado 

2016 VS 

programado 

2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

Realizar serologías a 

menores de 5 años  
1513 4259 3970 162.39 93.21 

Encuestas entomológicas 
80 103 103 28.75 100 

Control químico del vector 

en localidades prioritarias 

localidades prioritarias que 

no cuenten con unidades de 

salud. 

170 103 103 -39.41 100 

Tratamiento etiológico 

supervisado a casos. 568 1502 459 -19.19 30.55 

 
 

Prevención y control de Tuberculosis 
 

Indicadores de gestión 

Metas % 

alcanzado 

2016 VS 

2015 

 

% alcanzado 2016 

VS programado 
2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

Diagnóstico de 

tuberculosis pulmonar 

Meta 2015: 

Diagnosticar 16,704 

casos nuevos  de 

tuberculosis pulmonar 

(TBP)  

16,487 16,537 16,909 +2.5 97.7 
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Curación 

Meta 2015: Curar 

87.2% de los casos 

diagnosticados* 

2014 

87.2% 

2015 

86.5% 

2016 

 
-0.7 99.3 

Disminución de la 

mortalidad por TBP 

Meta 2014-2015: 

Disminuir  en 3% la 

mortalidad por TBP 

respecto al año previo** 

2014 

1,773 

 

2015 

1,665 

 

2016 

 

 

-6 

 

100 

Supervisión: 

Meta 2016: 38 visitas 

de supervisión y asesoría 

a los estados 

38 32 18 56.2 52.6 

Capacitación: Meta 

2015: Realizar 3 cursos  

nacionales en TB 

3 3 3 100 100 

 Nota: * La cohorte de curación es la del 2015 cerrada, 2016 cierra en septiembre de 2017. 

**Mortalidad, la última que se tiene es la de 2015 oficial de acuerdo a INEGI. 

 
 

Prevención y control de Lepra 
 

Indicadores de gestión 

Metas % 

alcanzado 

2016 VS 

2015 

% alcanzado 2016 

VS programado 2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

Cobertura de 

capacitación en lepra 

para responsables 

estatales 

1 1 100% 100% 100% 

Cobertura de 

tratamiento con PQT 

(gestión ante 

OPS/OMS) 

331 388 388 117% 100% 

Porcentaje de 

cumplimiento de visitas 

de supervisión a estados 

prioritarios 

10 10 100% 100% 100% 

Porcentaje de curación 

de casos ingresados a 

tratamiento (PQT) 

71% 77.4% 74% 104% 95.6% 
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Prevención y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza. 
Acciones iniciadas en 2015. 
 

Indicadores de 
gestión 

Metas % alcanzado 
2016 VS 

2015 

 
% alcanzado 

2015 VS 
programado 

2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

Número de 
entidades 
federativas con PAE 
Prevención y 
Control de las 
Enfermedades 
Respiratorias e 
Influenza 
implementado... 

7 32 32 457% 100% 

Porcentaje de 
materiales 
diseñados para las 
campañas de 
promoción para la 
prevención y 
control de las 
enfermedades 
respiratorias e 
influenza. 

4 4 4 100 100% 

Porcentaje de 
entidades 
federativas que 
cuentan con un 
coordinador estatal 
del PAE Prevención 
y Control de las 
Enfermedades 
Respiratorias e 
Influenza 

7 32 32 
 

457 
 

100% 

Cobertura de 
capacitación para el 
PAE de 
Enfermedades 

1 3 3 300 100% 
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Respiratorias e 
Influenza. 

Integración del 
sistema de 
vigilancia 
epidemiológica para 
las Enfermedades 
Respiratorias e 
Influenza. 

1 1 1 1 100% 

 
Programa de Atención de Urgencias Epidemiológicas y Desastres 
 

Indicadores de Gestión 

Metas % 

alcanzado 

2016 vs 

2015 

% alcanzado 

2016 vs 

programado 

2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 

Porcentaje de Estados con 

el Comité para la 

Seguridad en Salud activo. 

96.9% (31) 100% (32) 93.8% (30) -3.1% -6.2% 

Porcentaje de 

responsables del programa 

capacitados. 

100% (32) 100% (32) 100% (32) 0% 0% 

Porcentaje de cursos de 

capacitación a entidades 

federativas. 

100% (6) 100% (6) 100% (6) 0% 0% 

Porcentaje de informes 

trimestrales de las 

Reservas Estratégicas 

Estatales. 

100% (4) 100% (4) 100% (4) 0% 0% 

Porcentaje de emergencias 

en salud atendidas en 

menos de 48 hrs. 

86.6% 95% 84.9% -1.7% -10.1% 

Porcentaje de 

supervisiones realizadas a 

entidades federativas. 

100% (2) 100% (2) 100% (2) 0% 0% 

 

 

 
Programa de Prevención de Enfermedades Diarreicas Agudas y Cólera 

 

Indicadores de Gestión 

Metas % alcanzado 

2016 vs 

2015 

% alcanzado 

2016 vs 

programado 
2015 2016 

Alcanzado Programado Alcanzado 
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Porcentaje de Reuniones del 

Grupo Intersectorial de 

Diarreas y Cólera 

100% (4) 100% (4) 75% (3) -25% -25% 

Porcentaje de casos de 

diarrea con muestra de 

hisopo rectal para búsqueda 

de V. cholerae. 

2.01% 2% 2.08% +0.07% +0.08% 

Porcentaje de operativos 

preventivos para diarreas y 

cólera en áreas de riesgo. 

50% (1) 100% (2) 100% (2) +50% 0% 

Letalidad por cólera. 0% 
Menor o igual 

a 1% 
0% 0% 0% 

Porcentaje de cursos de 

capacitación realizados. 
100% (6) 100% (6) 100% (6) 0% 0% 

Porcentaje de Supervisión a 

entidades federativas 

realizadas. 

100% (5) 100% (5) 100% (5) 0% 0% 

Porcentaje de reportes de 

evaluación realizados 
100% (4) 100% (4) 100% (4) 0% 0% 

 
C.2 Situación Financiera 
 

Estado de Situación Financiera 2015 y 2016 

Concepto 2015 2016 
Variación 

Absoluta Relativa 

Activo         

Circulante    663,197,840.82       328,665,859.40  -           334,531,981.42  50% 

Fijo    191,507,123.22          191,543,310.61                     36,187.39  0% 

Diferido         

Total Activo   854,704,964.04             520,209,170.01  -           334,495,794.03  39% 

Pasivo         

Circulante   864,147,334.57                7,486,686.31  -           856,660,648.26  99% 

Fijo         

Otros 1,116,837,889.66          1,116,837,889.66  100% 

Total Pasivo -252,690,555.09                 7,486,686.31             260,177,241.40  103% 

Patrimonio 1,107,395,519.13             512,722,483.70  -           594,673,035.43  54% 

Total Pasivo y 

Patrimonio 
  854,704,964.04  520,209,170.01  -           334,495,794.03  39% 
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Estado de Resultados 2015 y 2016 
 

Concepto 2015 2016 
Variación 

Absoluta Relativa 

INGRESOS        832,517,162.58          1,767,307,993.62            934,790,831.04  112% 

GASTOS     1,114,071,435.91          1,761,730,943.99            647,659,508.08  58% 

RESULTADO -      281,554,273.33                 5,577,049.63            287,131,322.96  102% 

 
D) INTEGRACION DE PROGRAMAS Y PRESUPUESTOS 
 
D.1 Eficiencia en la captación de Ingresos 
 

Concepto Original Modificado Ejercido Variación 

        Absuluto % 

Ingresos 2016           

Egresos           

Servicios Personales 141,540,037.00 138,012,963.41 138,012,963.41 0.00 100 

Materiales y Suministros 157,010,837.00 1,052,946,648.17 1,052,946,648.17 0.00 100 

Servicios Generales 100,634,292.00 43,277,768.97 43,277,768.97 0.00 100 

Bienes Mueble e 
Inmuebles 0.00 0.00 0.00 0.00   

Obra Pública 0.00 0.00 0.00 0.00   

Otros 735,639,476.00 513,760,246.08 513,760,246.08 0.00 100 

Total de Egresos 1,134,824,642.00 1,747,997,626.63 1,747,997,626.63 0.00 100 
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D.2 Efectividad en el Ejercicio de Egresos. 
 

Programas Atendidos con el Presupuesto Importe % 

1.- M001 Servicio de Apoyo Administrativo 39,172,640.66 2.00 

2.- U009 Vigilancia Epidemiologica 537,971,004.89 31.00 

3.- U008 Prevención Contra el Sobrepeso, Obesidad y la 
Diabetes 260,650,846.65 15.00 

4.- P018 Promoción de la salud, prevención y control de 
enfermedades crónico degenerativas, transmisibles y lesiones 159,058,129.43 9.00 

5.- U005 Seguro Popular 751,145,005.00 43.00 

Otros     

Total de Egresos 2016 1,747,997,626.63 100.00 
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Adecuaciones del Ejercicio Fiscal 2016. 
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E) ASUNTOS RELEVANTES DE LA GESTIÓN DE ALTO IMPACTO      
(EN SU CASO).    
 
Rabia y otras zoonosis 
Desde 2006, el país continúa sin casos de rabia humana transmitida por perro. El inicio 
de tratamiento antirrábico en personas agredidas por animales sospechosos de rabia, se 
mantiene por debajo del 22% (meta nacional), resultado de la valoración clínico-
epidemiológica del incidente de agresión 
 
Programas de Prevención y Control de la Diabetes Mellitus, Obesidad y Riesgo 
Cardiovascular 
Se han fortalecido las acciones de la Estrategia Nacional para la Prevención y Control 
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes impulsada por el Gobierno de la República, con 
motivo de las declaratorias de emergencia epidemiológica por Sobrepeso, Obesidad y 
Diabetes mellitus en noviembre del 2016, lo que implica que se deberán fortalecer los 
procesos de detección, ingreso a tratamiento y control de pacientes con ECNT. Así 
también los mecanismos de colaboración intersectorial para la mejora en la vinculación 
y afinación de los instrumentos de transparencia en la materia, como lo es el 
Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles (OMENT). 
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Programa de Atención al Envejecimiento 
De acuerdo a nuestro indicador de impacto sobre la disminución de la mortalidad por 
neumonías, se consideró la proporcionada por INEGI, la cual es la más actualizada. Por 
lo tanto, hay una disminución del 2.0%, es decir, 1.0% más de la meta programada (cifra 
preliminar, ya que aún se sigue actualizando diariamente y puede haber variaciones). 
En la validación de la información, intervinieron los representantes institucionales que 
conforman el Sector Salud. 
 
Para 2016, en la detección de síndromes geriátricos se incluyen ahora las detecciones 
positivas y negativas, por lo que cambia el contexto de la evaluación del indicador. En 
Osteoporosis se inicia su evaluación sobre la detección de fracturas por dicho 
padecimiento en población de 50 años y más en hombres y mujeres. Asimismo, se 
incluye la detección integral de próstata, que además de la aplicación de cuestionarios 
de sintomatología prostática, se realizan las actividades de tacto rectal y toma de 
antígeno prostático. 
 
 

Prevención y control de Dengue 
En el 2016 continua en nuestro país la transmisión de la enfermedad por virus del Zika 
transmitida por el Aedes aegypti, con lo que el Programa de Prevención y Control del 
Dengue dirigió las acciones con el enfoque integral. 
 
Para esa transición se iniciaron los trabajos para establecer la vigilancia 
entomovirológica sistemática en áreas estratégicas prioritarias y fortalecer el programa 
con aportaciones de recursos estatales ya que se prevé un incremento en la transmisión 
de dengue asociada a la circulación creciente de serotipos 3 y 4 del dengue.  
 
Prevención y control de Paludismo 
Fortalecer el número de visitas a los estados con miras a la eliminación de la transmisión 
iniciado en 2016, esto, asociado a la actualización de la estratificación de riesgo hará 
más eficiente y eficaz la operación del Programa 
 
Eliminación de la Oncocercosis 
La OMS notificó que México logro obtener la verificación de eliminación de la 
Oncocercosis, lo que nos convierte en el tercer país de la región en alcanzar la meta de 
eliminación de dicha enfermedad. 
 
Prevención y Control de la Leishmaniasis 
Se ha asegurado el tratamiento oportuno mediante la disponibilidad del medicamento 
específico para esta parasitosis. El programa federal transfiere recurso a las entidades 
para su adquisición, de igual forma se mantienen los estudios de foco (investigación 
entomológica y epidemiológica) en Quintana Roo y se inician en Tabasco. 
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Prevención y Control de IPPA 
Se ha asegurado la existencia de suero antialacrán en los estados principalmente 
afectados y se han mantenido las acciones de control del alacrán en las áreas endémicas. 
 
 
Prevención y Control de enfermedad de Chagas 
Se tiene garantizado el tratamiento, se destinó a las entidades recursos para operar parte 
del programa, se mejoró el vínculo con áreas sustanciales como el Centro Nacional de 
Equidad de Género y Salud Reproductiva, la Dirección General de Epidemiología 
(InDRE), la Dirección General de Promoción de la Salud, el Centro Nacional de la 
Transfusión Sanguínea y COFEPRIS, quien actualmente lleva a cabo el proceso de 
registro de Benznidazol  tratamiento etiológico para la enfermedad de Chagas-, en 
conjunto con Alternavida- empresa responsable de cumplir con los requerimientos para 
dicho proceso-. Además, se cuenta con la colaboración de la parte de investigación con 
la Universidad Autónoma de México (UNAM), en su área de parasitología, para definir 
áreas de mayor riesgo en el país para la transmisión vectorial, con base a las 
investigaciones que han realizado. 
 

 

Prevención y control de la Tuberculosis 

Se gestionó con éxito el apoyo vía Ramo 12 para la adquisición de fármacos de segunda 
línea para 2014 para 100% de casos en situación de farmacorresistencia, así como el 
apoyo para la contratación de personal médico y paramédico en áreas prioritarias y los 
correspondientes para la capacitación en farmacorresistencia, evaluación nacional del 
programa y el Taller para la priorización de áreas para cortar cadena de transmisión en 
municipios con más de 100 casos registrados. 
 

 
Prevención y control de Lepra 
La operación del programa se cumplió sin contratiempos de acuerdo a lo establecido 
para el periodo, con énfasis en la gestión ante OPS/OMS para la adquisición en donación 
de los fármacos en suficiencia para la atención de lo100% de los casos en tratamiento. 
 
Prevención y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza. 
El proceso de instrumentación se realizó en base a lo programado, con el apoyo de 
recursos financieros del Programa de Tuberculosis, vía Ramo 12. 
 
Programa de Urgencias Epidemiológicas y Desastres 
Ante el incremento del tránsito por México, de la migración de población de Haití y 
África, se estableció operativo para la seguridad en salud en Tijuana, Mexicali y 
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Ensenada en Baja California y de fortalecieron las acciones de salud en la frontera de 
Chiapas, a fin de garantizar la atención medica de esta población y realizar la prevención 
y detección oportuna de enfermedades y evitar brotes en los lugares de estancia de los 
migrantes. 

 
 
F) CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y POLÍTICAS 
GENERALES O SECTORIALES.     
                                                                                                                     

 
F.1 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.   

Todos los Programa de responsabilidad, se encuentran alineados al Plan Nacional de 
Desarrollo 2013  

 

 
 

F.2 Programa Sectorial de Salud 2013-2018. 
Todos los Programas de responsabilidad, se encuentran alineados al Programa Sectorial 
de Salud 2013  2018.  

 
 

 
F.3 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018. 

Este Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, presenta 

el Informe de resultados y avances de compromisos pactados en Bases de colaboración, 

suscritas en el marco del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018. 
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F.4 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
 

Solicitudes de Información 2016 

 

 
La evaluación del Indicador de Respuesta a Solicitudes de Información (RCI), que se 
desprende del Compromiso: AI4. Mejorar los tiempos de respuesta optimizando la 
gestión documental y la atención a solicitudes y recursos de revisión, realizada por el 
Instituto Nacional de Acceso a la Información y Protección de Datos (INAI) en 2016, 
aún no ha sido emitida y otorgada por el propio instituto. 

 
F.5 Ley del Servicio Profesional de Carrera 
 

Estado de las Plazas sujetas al Servicio profesional de Carrera 

 

En lo referente al cumplimiento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la 
Administración Pública Federal, este Centro Nacional ha llevado a cabo las acciones y 
reporte de la información en las diferentes plataformas informáticas establecidas por la 
Secretaria de la Función Pública, cumpliendo con la administración de los siete 
subsistemas que conforman ese SPC. 
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F6 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público 
 

PROCEDIMIENTO DE 

ADQUISICIÓN 

MATERIALES Y 

SUMINISTROS 

SERVICIOS 

GENERALES 

BIENES 

MUEBLES 
TOTAL % 

LICITACIÓN PÚBLICA $747,162,404.92 N/A N/A $747,162,404.92 69.80% 

ADJUDICACIÓN DIRECTA $48,448,579.70 $9,281,718.37 N/A $57,730,298.07 5.39% 

ADJUDICACIÓN DIRECTA 

POR EXCEPCIÓN A 

LICITACIÓN PÚBLICA $264,082,902.19 N/A N/A $264,082,902.19 24.67% 

CONVENIO CON 

ENTIDADES DE LA APF N/A N/A N/A 
 

0.00% 

INVITACIÓN A CUANDO 

MENOS TRES PERSONAS $1,479,000.00 N/A N/A $1,479,000.00 0.14% 

TOTAL DE 

ADQUISICIONES 2016 $1,061,172,886.81 $9,281,718.37 $0.00 $1,070,454,605.18 100% 

 
Observaciones.- En relación a las 

 
DIRECTA POR EXCEPCIÓN A LICITACIÓN PÚBLICA con fundamento en el artículo 
41 fracción I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, 
aprobados por unanimidad en las siguientes Sesiones del Comité de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios, con  los siguientes contratos: 

5ª SESIÓN  ORDINARIA DEL CAAS 

PROVEEDOR ADJUDICADO No. DE CONTRATO O PEDIDO MONTO ADJUDICADO TOTAL 

PRODUCTOS ROCHE, S.A. DE C.V. 14-CENAPRECE/C-A-EXC-16 $26,250,000.00 

 TOTAL $26,250,000.00 
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6ª SESIÓN  ORDINARIA DEL CAAS 

PROVEEDOR ADJUDICADO No. DE CONTRATO O PEDIDO 
MONTO ADJUDICADO 

TOTAL 

BAYER DE MEXICO, S.A. DE C.V. 15-CENAPRECE/C-A-EXC-16 $16,451,211.45 

PUBLIC HEALTH SUPPLY AND 

EQUIPMENT DE MEXICO, S.A 
16-CENAPRECE/C-A-EXC-16 $125,468,993.64 

CODEQUIM, S.A. DE C.V. 17-CENAPRECE/C-A-EXC-16 $17,766,308.41 

SISTEMAS ECOLOGICOS PARA EL 

CONTROL DE PLAGAS, S.A. DE C.V. 
18-CENAPRECE/C-A-EXC-16 $3,843,983.09 

ORANGE LINE VET, S.DE R.L. DE C.V 19-CENAPRECE/C-A-EXC-16 $7,602,564.42 

FOMENTO BIOTECNOLÓGICO 

AMBIENTAL, S.A. DE C.V. 
20-CENAPRECE/C-A-EXC-16 $5,474,703.00 

 TOTAL $176,607,764.01 

   

12ª SESIÓN  ORDINARIA DEL CAAS 

PROVEEDOR ADJUDICADO No. DE CONTRATO O PEDIDO MONTO ADJUDICADO TOTAL 

LABORATORIOS SILANES, S.A. DE C.V. 35-CENAPRECE/C-A-AD-16 $22,628,940.00 

 TOTAL $22,628,940.00 

   

3ª SESIÓN  EXTRAORDINARIA DEL CAAS 

PROVEEDOR ADJUDICADO 
No. DE CONTRATO MONTO ADJUDICADO 

O PEDIDO TOTAL 

CODEQUIM, S.A. DE C.V. 54-CENAPRECE/C-A-EXC-16 $24,053,400.00 

 TOTAL $24,053,400.00 
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16ª SESIÓN  ORDINARIA DEL CAAS 

PROVEEDOR ADJUDICADO 
No. DE CONTRATO MONTO ADJUDICADO 

O PEDIDO TOTAL 

GRUPO COMERCIAL E INDUSTRIAL 

DUME, S.A. DE C.V. 
64-CENAPRECE/C-A-EXC-16 $14,542,798.18 

 TOTAL $14,542,798.18 

 

 
F.7 Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas. 

 
Este Centro Nacional no realiza contrataciones al amparo de la Ley de Obras Públicas y 

Servicios Relacionados con las mismas. 
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F.8 Seguimiento a las medidas para el uso eficiente, transparente y 
eficaz de los recursos públicos y las acciones de disciplina presupuestaria 
en el ejercicio del gasto público, así como para la modernización de la 
Administrativa Pública Federal  
 
Este Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, 
continuó aplicando las medidas de ahorro implementadas en el ejercicio anterior, 
para lograr ahorro en el ejercicio 2016 en los siguientes conceptos 

 
Comparativo 2015-2016 

(Miles de pesos) 

AÑO 2015 2016 Ahorro 

Primer trimestre 
Combustible 130.04 132.69  

Energía Eléctrica 257.40 180.41 76.99 

Fotocopiado 32.82 105.53  
Viáticos y Pasajes 1,207.16 3,946.35  

Segundo trimestre 

Combustible 167.32 174.02  
Energía Eléctrica 324.99 281 43.99 

Fotocopiado 62.79 213.31  

Viáticos y Pasajes 4,635.61 3,912.94 722.67 

Tercer trimestre 

Combustible 168.32 162.08 6.24 

Energía Eléctrica 255.31 296.87  
Fotocopiado 77.82 146.70  

Viáticos y Pasajes 5,796.54 5,131.43 665.11 

Cuarto trimestre 

Combustible 150.77 138.53 12.24 

Energía Eléctrica 190.25 208.48  
Fotocopiado 112.98 125.11  

Viáticos y Pasajes 5,292.72 3,947.86 1,344.86 
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F.9 Seguimiento a las observaciones determinadas por los Órganos 
Fiscalizadores. 

 

Observaciones pendientes de Solventar al 31 de diciembre de 2016 

Órgano Fiscalizador Total 
Antigüedad 

2016 2015 2014 Anteriores 

Órgano Interno de Control 4 *4 0 0 0 

Auditoría Superior de la Federación 0 0 0 0 0 

Auditoría Externa 0 0 0 0 0 

Secretaría de la Función Pública 0 0 0 0 0 

Totales 0 *4 0 0 0 

Principales Problemáticas:  *En análisis y en espera de pronunciamiento por parte del Órgano Interno 
de Control. 

 

 

F10 Informe de actividades relacionadas con la ética, las reglas de 
integridad, el código de conducta y la prevención de conflictos de interés 
(Acuerdo publicado en el DOF el 20 de agosto de 2015). 

 

Dentro del sitio oficial del CENAPRECE, http://www.cenaprece.salud.gob.mx/; se 

tiene por objeto emitir el Código de Ética de los Servidores Públicos del 
Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la Función Pública, y los 
Lineamientos Generales para propiciar la integridad de los Servidores Públicos y para 
implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través 

de Conducta de la Secretaría de Salud. 

Asimismo, el apartado de Ética e Integridad contenido en el sitio oficial del 
CENAPRECE, fue difundido al personal de este Órgano Desconcentrado a través de 
oficios dirigidos a los titulares de las áreas con el fin de que hicieran extensiva la 
información del personal a su cargo y mediante carteles que fueron colocados dentro 
de las instalaciones del CENAPRECE. 

 

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/
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