SERVICIOS DE SALUD

SINALOA

INFANCIA

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

EVALUACION INTERNA DE CONSISTENCIA
Y RESULTADOS

“P
L]
Tt - z 2 O 21
2 )
< G
AL
Ao
b
WALG .
e @) Ty
TN
=]
2 <
=
s




SERVICIOS DE SALUD b4 GOBIERNO DEL ESTHADO

SINALOA
Indice
L] 070131210 2 4
INTRODUCCION ....uuueeiirrecmmeerrssenneeerssenseeerssenseseassannseseassansesenssannneseasssnnneseassannnes 8
()71 51§ ATZQ 1S ) S8 785 2177 1107-X0) (0] 10
OBJETIVO GENERAL 1 1tuvararassssasasssssrararassssssassssssassrasasssssssassssssasarasssssssssssssasarasassssssanssassnsase 10
OBJETIVOS ESPECIFICOS «tustarassastarassastarassastarassassassssassasasssssasassastarassastarassastarassassarassasnarans 10
ESQUEMA DE LA EVALUACION INTERNA DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS ............. 11
CONTENIDO GENERAL 1uravassssssassssssararasassssssassssarararasssssssssssssararasasssssssssssssararasassssssansssnssnns 1
CONTENIDO ESPECIFICO 11 usturassassarassussarasssssssasssssssasssssssasssssssasssssssasssssssassssessarssssssarsssnssares 1
CRITERIOS TECNICOS DE LA EVALUACION .....ccoceeeeeeremececeeeesasenenneesnessnsenenssssanens 12
A V27N 0107 X 0] (0] 16
FUENTES DE INFORMACION........uuummiirreernmrerssesnnreessssnneeessasnseesssssanseeessssnnnesessanns 54
.Y 25 1S 55

ANEXO 1 “METODOLOGIA PARA LA CUANTIFICACION DE LAS POBLACIONES POTENCIAL Y

OBJETIVO”

ANEXO 2 “PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS DE BENEFICIARIOS”
ANEXO 3 “MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS DEL PROGRAMA”

ANEXO 4 “INDICADORES”

ANEXO 5 “METAS DEL PROGRAMA”

ANEXO 6 “COMPLEMENTARIEDAD Y COINCIDENCIAS ENTRE PROGRAMAS FEDERALES Y/O

ACCIONES DE DESARROLLO SOCIAL EN OTROS NIVELES DE GOBIERNO”

EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA




SlNALOA

SERVICIOS DE SALUD GOBIERNO DEL ESTADO

SINALOA

ANEXO 7 “AVANCE DE LAS ACCIONES PARA ATENDER LOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA”

ANEXO 8 “RESULTADO DE LAS ACCIONES PARA ATENDER LOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE

MEJORA”

ANEXO 9 “ANALISIS DE RECOMENDACIONES NO ATENDIDAS DERIVADAS DE EVALUACIONES

EXTERNAS”

ANEXO0 10 “EVOLUCION DE LA COBERTURA”

ANEXO 11 “INFORMACION DE LA POBLACION ATENDIDA”

ANEXO 12 “DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS COMPONENTES Y PROCESOS CLAVES”
ANEXO 13 “GASTOS DESGLOSADOS DEL PROGRAMA Y CRITERIOS DE CLASIFICACION”
ANEXO 14 “AVANCE DE LOS INDICADORES RESPECTO DE SUS METAS”

ANEXO 15 “INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL GRADO DE SATISFACCION DE LA POBLACION

ATENDIDA”

ANEXO 16 “COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y

RESULTADOS ANTERIOR”

ECR - INFANCIA K]



SERVICIOS DE SALUD
SINALOA

~ SINALOA

GOBIERNO DEL ESTADO

GLOSARIO

SHCP
CONEVAL
GpR
SRFT
ECR
TdR
NOM
PND
PSS
PED
MIR
ROP
POA
SED
PAE
SSS
DGIS

SINBA

SIAFFASPE

IRAS

EDAS

Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico

Consejo Nacional de Evaluacidon de la Politica de Desarrollo Social
Gestion para Resultados

Sistema de Reporte de Recursos Federales Transferidos
Evaluacion de Consistencia y Resultados

Términos de Referencia

Norma Oficial Mexicana

Plan Nacional de Desarrollo

Programa Sectorial de Salud

Plan Estatal de Desarrollo

Matriz de Indicadores para Resultados

Reglas de Operacion del Programa

Programa Operativo Anual

Sistema de Evaluacion del Desempeiio

Programa Anual de Evaluacion

Servicios de Salud de Sinaloa

Direccién General de Informacion en Salud

Sistema Nacional de Informacidon Basica en materia de Salud

Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades

Federativas

Infecciones Respiratorias Agudas

Enfermedades Diarreicas Agudas
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Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 155 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa; 4, fracciéon
XII, 54, 61, fraccion II, inciso ¢) y 79, de la Ley General de Contabilidad Gubernamental; 1°,
3°, 11y 21, de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Sinaloa; 1°, 13, 15,
Fraccion 1I, 18, Fracciones I, III, 1V, V, IX y LVII, del Reglamento Organico de la
Administracion Publica Estatal de Sinaloa; 3, 7y 10, de la Ley de Planeacion para el Estado de
Sinaloa; 1, 2, 4, 5, 6, 7, 27, 28, 29, 31, 33, 63, 65, 80, 89, 90 y 91 de la Ley de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria del Estado de Sinaloa; 9°, fracciones II, VIII, XV, XVII, XVIII,
XIX, XX, XX1y LXX, del Reglamento Interior de la Secretaria de Administracién y Finanzas

del Estado de Sinaloa, la Direccion de Evaluacion emitié el PAE 2022.

El proposito del PAE 2022 es evaluar los fondos y programas presupuestarios del ejercicio

fiscal 2021y 2022, entre los que destaca la ECR del programa Infancia.

El presente documento constituye la ECR del programa de Infancia de Sinaloa, para el
ejercicio fiscal 2021, realizado conforme a los TdR establecidos por el Gobierno del Estado

de Sinaloay que corresponden a los emitidos por el CONEVAL.

El objetivo general es evaluar la consistencia y orientacion a resultados del programa
Infancia con el fin de proveer informacién que permita la retroalimentacion del diseno,

gestion y resultados.

La evaluacidn se realiz6 a través de un trabajo de gabinete con base en informacion

proporcionada por la Direccién de Prevencion y Promocion de la Salud.

La ECR se basa en responder 51 preguntas que abordan los temas de disefio, planeacion y
orientacion a resultados, cobertura y focalizacion, operacion, percepcién de la poblacion

atendida, medicion de resultadosy en la elaboracion de diversos anexos.

ECR - INFANCIA 5
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De las 51 preguntas, 34 deben ser respondidas mediante un esquema binario (si/no)
sustentando con evidencia documental y haciendo explicitos los principales argumentos
empleados en el analisis. Estas preguntas presentan diversos niveles de respuesta cuya

puntuacién mas alta es de 4 y la minima de O cuando la respuesta es no.

Con base en las preguntas que tienen una repuesta binaria y que presentan una calificacion
se obtuvieron los resultados anotados en el siguiente cuadro. Como se puede observar, la
puntuacion global es de 1.96 sobre una calificacién maxima de 4 para cada uno de los temas,
destacandose las notas de Disefio y Operacion, sin embargo, es preciso anotar que este es el
primer ejercicio de evaluacién de este programa en el estado de Sinaloa por lo que no hay
evaluaciones previas que permitan contestar las preguntas 16, 17, 18,19 y 20 en la seccion de

Planeacion y Orientacion a Resultados y las preguntas 46, 47, 48, 49, 50 y 51 de la seccion de

Resultados.
Diseno 3.44
Planeaciény orientacion a resultados 1.83
Coberturay focalizacién 2
Operacion 3.67
Percepcidn de la poblacion atendida 0
Resultados 0.8

Valoracion final 1.96
La evaluacion presenta las siguientes fortalezas y areas de oportunidad para el programa:

@ Elprograma esté vinculado a los objetivos y estrategias del PED Sinaloa 2017 - 2021.
@ Se cuenta con la MIR y sus fichas técnicas donde las metas de los indicadores estan
orientadas a impulsar el desempeno del programa.

@ Elprograma se encuentra alineado conforme a la Ley de Salud del Estado de Sinaloa.

- EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA
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@ Existen elementos metodoldgicos y de planeacién que permiten disenar, monitoreo,
dar seguimiento, evaluar y rendir cuentas del programa.

@ Se cuenta con un plan estratégico que contempla los resultados que se quieren

alcanzar, y los indicadores para medir el avance en el logro de sus resultados.

Se cuenta con personal calificado.

Elreporte de indicadores cumple con la periodicidad establecida.

Se cuenta con informacion sobre la poblacion objetivo, que cubre el programa.

El programa alcanzé un 67.54% de cobertura en el ejercicio fiscal 2021.

€ ¢ e e ¢

En la pagina web de los SSS se puede localizar la informaciéon de resultados

principales del programa.

¢

Operacion

¢

Se utilizan elementos metodoldgicos y normas que apoyan la informacion.

@ Los procesos clave en la operacion del programa coinciden con las actividades y
metas de la MIR.

@ Los indicadores de Fin y Propdsito cumplen con resultados satisfactorios, mismos

que se encuentran vertidos en la MIR.

@ Elpersonal del programa esta comprometido con los objetivos establecidos.

¢

El programa tiene identificado el problema que busca resolver, mismo que se
encuentra identificado en el arbol del problema del programa y en el PSS 2020 -
2024 derivado del PND 2019 - 2024.

Se cuenta con la NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifo.

El programa se encuentra alineado conforme a la Ley General de Salud.

El programa se encuentra vinculado con los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

El programa utiliza sistemas de captura y analisis de la informacion.

€ e e e ¢

Inclusion de mayor cantidad de actividades en reportes de indicadores.

ECR - INFANCIA 7
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Considerando que Sinaloa busca consolidar una administracién publica comprometida con
la obtencién y evaluacién de resultados, transparente en su actuar y con la rendicién de
cuentas como practica usual en su acontecer, resguardando responsablemente las finanzas
publicas e innovando en la practica gubernamental. Lo anterior, permitira transitar de los
métodos de programaciéon presupuestaria con base en resultados, mediante el
acompanamiento de un SED que integre indicadores estratégicos y de gestion para medir
los avances en la consecucion de los objetivos y metas establecidas en los programas
presupuestarios derivados del PED, asi como informar oportunamente a los ciudadanos
respecto del estado que guarda la administracion y garantizar la asignacion y el manejo

responsable de los recursos publicos.

La Evaluaciéon de Consistencia y Resultados 2021 al Programa de Infancia de Sinaloa,
pretende dar cumplimiento a una de las estrategias consideradas en el PED Sinaloa 2017 -
2021; la cual es “Desarrollar Sistemas de Informacion de vanguardia”, y en especifico en la linea
de accion que busca “Consolidar la Gestion y Presupuesto basado en Resultados y Sistema de
Evaluacion del Desemperio (GPbR - SED)”, de tal manera que las estructuras y procedimientos
gubernamentales sigan el modelo de una GpR, que permita la creacion de valor publico
mediante la instauracion de un Modelo de Programacion y Evaluacion del Desempefio con

base en Resultados, conjuntamente con la armonizacién organizacional y presupuestal.

La evaluacion fue realizada con informacion de gabinete proporcionada por la Direccion de
Prevencién y Promocion de la Salud de los SSS, la cual consiste en informacion operativa,
documentacion normativa e informacion disponible en la pagina de Internet de los SSS para

complementar la documentacion entregada.
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La evaluacion contiene seis temas:

¢ Diseno.

e Planeaciény orientacion a resultados.
e Coberturay focalizacion.

e Operacion.

e Percepcion de la poblacién atendida.

o Medicion de los resultados.

El documento consta de dos partes. La primera consiste en la respuesta a las 51 preguntas de
las que consta esta evaluacion. La segunda parte consiste en una serie de anexos que

complementan la informacioén recabada y analizada

ECR - INFANCIA 9
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OBJETIVOS DE LA EVALUACION

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del programa Infancia en su ejercicio

fiscal 2021, con la finalidad de proveer informacién que retroalimente su disefio, gestion y

resultados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Analizar la l6gica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacién con la
planeacion sectorial, estatal y/o nacional, la consistencia entre el disefio y la
normatividad aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o coincidencias
con otros programas federales.

Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacion hacia
resultados.

Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de largo
plazoy los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado.

Analizar los principales procesos establecidos en las ROP o en la normatividad aplicable;
asi como los sistemas de informacién con los que cuenta el programa y sus mecanismos
de rendicion de cuentas.

Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacion para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del programa y sus
resultados.

Examinar los resultados del programa respecto a la atencion del problema para el que

fue creado.

n EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA
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ESQUEMA DE LA EVALUACION INTERNA DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS

CONTENIDO GENERAL

Contar con un diagndstico sobre la capacidad institucional, organizacional y de gestion de
los programas orientada hacia resultados. Ademas de proveer informacion que

retroalimente el disefio, la gestion y los resultados de los programas.

CONTENIDO ESPECIFICO

La presente evaluacion de consistencia y resultados debera contener para el logro de sus

objetivos el desarrollo de los siguientes apartados:

1. Caracteristicas del programa;

2. Diseno;

3. Planeaciény orientacion aresultados;

4. Coberturay focalizacion;

5. Operacion;

6. Percepcion de la poblacién atendida;

7. Medicion de resultados;

8. Analisis de Fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas y recomendaciones;
9. Conclusiones;

10. Ficha técnica;y

11. Anexos.

ECR - INFANCIA 11
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CRITERIOS TECNICOS DE LA EVALUACION

Temas de Evaluaciéon y Metodologia

La evaluacion de consistencia y resultados se divide en seis temas y 51 preguntas de acuerdo

con el siguiente cuadro:

Diseno 1-13
Planeaciony Orientacion a Resultados 14-22
Coberturay Focalizaciéon 23-25
Operacion 26-42
Percepcion de la Poblacion Atendida 43
Medicion de Resultados 44-51
Total 51

Criterios generales para responder a las preguntas

13

9

3

17

51

Los seis temas incluyen preguntas especificas, de las que 34 deben ser respondidas

mediante un esquema binario (SI/NO) sustentando con evidencia documental y haciendo

explicitos los principales argumentos empleados en el analisis.

En los casos en que la respuesta sea SI, se debe seleccionar uno de cuatro niveles de

respuesta definidos para cada pregunta.

Las preguntas que no tienen respuestas binarias se deben responder con base en un analisis

sustentado en evidencia documental y haciendo explicitos los principales argumentos

empleados en el mismo.

EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA
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I. Formato de respuesta

Cada una de las preguntas debe responderse en un maximo de una cuartilla e incluir los

siguientes conceptos:

a) Lapregunta.
b) Larespuesta binaria (SI/NO) o abierta.
@ Para las respuestas binarias y en los casos en los que la respuesta sea “Si”, el
nivel de respuesta (que incluya el nimero y la oracion)

¢) Elandlisis que justifique la respuesta.

II. Consideraciones para dar respuesta

Para las preguntas que deben responderse de manera binaria (SI/NO), se debe

considerar lo siguiente:

@ Determinacién de la respuesta binaria (SI/NO). Cuando el programa no cuente con
documentos ni evidencias para dar respuesta a la pregunta se considera
informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “NO”".

@ Si el programa cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la
respuesta es “Si”, se procede a precisar uno de cuatro niveles de respuesta,

considerando los criterios establecidos en cada nivel.

Se podra responder “NO APLICA” a alguna(s) de las preguntas sélo cuando las
particularidades del programa evaluado no permitan responder a la pregunta. De
presentarse el caso, se deben explicar las causas y los motivos de por qué “NO APLICA” en
el espacio para la respuesta. Se podra solicitar que se analicen nuevamente las preguntas

en las que se haya respondido “NO APLICA”.

ECR - INFANCIA 13
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Para el total de las preguntas, los Términos de Referencia incluyen los siguientes cuatro

aspectos que se deben considerar al responder:

1. De manera enunciativa mas no limitativa, elementos con los que debe justificar su
valoracion, asi como la informacién que se debe incluir en la respuesta o en anexos.

2. Fuentes de informacién minimas a utilizar para la respuesta. Se podran utilizar
otras fuentes de informacion que se consideren necesarias.

3. Congruencia entre respuestas. En caso de que la pregunta analizada tenga relacion
con otra(s), se senala(n) la(s) pregunta(s) con la(s) que debe haber coherencia en
la(s) repuesta(s). Lo anterior no implica, en el caso de las preguntas con respuesta
binaria, que la respuesta binaria (SI/NO) o el nivel de respuesta otorgado a las
preguntas relacionadas tenga que ser el mismo, sino que la argumentacion sea
consistente.

4. Los anexos que se deben incluir en el informe de evaluacion son los siguientes:

@ Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las Poblaciones Potencial y Objetivo”
(Formato libre).

@ Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacién de la base de datos de beneficiarios”
(Formato libre).

@ Anexo 3 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”.

@ Anexo 4 “Indicadores”.

@ Anexo 5 “Metas del programa’.

@ Anexo 6 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones
de desarrollo social en otros niveles de gobierno”.

@ Anexo 7 “Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”.

@ Anexo 8 “Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”

(Formato libre).

n EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA
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@ Anexo 9 “Andlisis de recomendaciones no atendidas derivadas de evaluaciones
externas” (Formato libre).

@ Anexo 10 “Evolucion de la Cobertura”.

@ Anexo 11 “Informacion de la Poblacion Atendida”.

@ Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.

@ Anexo 13 “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion”.

@ Anexo 14 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”.

@ Anexo 15 “Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la Poblacion
Atendida” (Formato libre).

@ Anexo 16 “Comparacion con los resultados de la Evaluacién de Consistencia y

Resultados anterior” (Formato libre).
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EVALUACION

I.  Caracteristicas del Programa

El programa Infancia es operado por los SSS e inicié sus operaciones en el afio 1997. El
problema publico de dicho programa es la mortalidad en menores de 5 afios, asimismo se
pretende contribuir a que la poblacion sinaloense menor de 5 afios mantenga una tasa de
mortalidad menor a la media nacional, lo anterior, mediante acciones de prevencion en los

ninosy ninas.

A través de estos objetivos el programa se encuentra alineado al PED Sinaloa 2017 - 2021,
dentro del Eje estratégico II, “Desarrollo humano y social”’, tema 4 “Por un entorno y sociedad

saludable”.
Asimismo, el programa se encuentra vinculado al siguiente objetivo y sus estrategias:

@ Objetivo 3. Alcanzar cobertura en salud, con base en un Sistema de Redes Servicios de
Atencion, con unidades de primer, segundo y tercer nivel de calidad y seguridad
para los usuarios, garantizando la proteccion financiera a la poblacioén que carece de
seguridad social.

@ Estrategia 3.2. Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema Estatal de

Salud.

El principal apoyo que ofrece son las acciones de prevencion y atencion de enfermedades
infecciosas y cronico-degenerativas en menores de 5 afios y se realizan a través de las

siguientes actividades:

1. Capacitacion al personal de salud.
2. Capacitacion a madres, padresy tutores de menores de 5 anos.

3. Supervision en unidades médicas.

n EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA
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4. Vigilancia de tratamientos proporcionados a menores de 5 anos que padecen IRAS,

EDAS o presentan desnutricion.

El presupuesto ejercido del programa para el ejercicio fiscal 2021 fue de $ 421,235.00

(cuatrocientos veintitin mil doscientos treintay cinco con cero centavos).

I[I. Diseno

A. Analisis de la justificacion de la creacion y del disefio del programa

Con base en la identificacion que la dependencia, entidad y/o la unidad responsable del
programa hayan realizado del problema o necesidad que se espera resolver con la ejecucion

del programa se debe realizar un analisis que permita contestar las siguientes preguntas:

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una situacion
que puede ser revertida.
b) Se define la poblacion que tiene el problema o necesidad.

¢) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.

@ El programa tiene identificado el problema o necesidad que
busca resolver.
. 4 @ El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en
la pregunta.
@ El programa actualiza periédicamente la informacién para
conocer la evolucion del problema.

En el Arbol del Problema, se define el problema central del programa y también se
encuentra descrito un breve diagnéstico del problema, donde se define la poblacion que

tiene el problema o necesidad y se define el plazo para su revision y su actualizacion.

ECR - INFANCIA 17
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En el PSS 2017 - 2021 derivado del PED 2017- 2021, se establece que el objetivo prioritario es
“Alcanzar cobertura en salud, con base en un Sistema de Redes Servicios de Atencion, con unidades de
primer, segundo y tercer nivel de calidad y seguridad para los usuarios, garantizando la proteccion
financiera a la poblacion que carece de seguridad social” a través de la estrategia “Mejorar la
calidad de los servicios de salud del Sistema Estatal de Salud”, lo anterior, alineado al
instrumento 1.2 “Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema Estatal de Salud” de la
politica 1 “Avanzar hacia la Cobertura Universal de Salud”, con el objetivo de “Brindar una
atencion médica digna con calidad y calidez promocion de la cultura de calidad en el Sistema Estatal

de Salud”.

Ademas, en el PSS 2020 - 2024 derivado del PND 2019 - 2024, se establece el objetivo
prioritario 5 “Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y
sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion” y la
estrategia prioritaria 5.4 “Mejorar los servicios de salud y asistencia social para procurar el
desarrollo bajo un enfoque integral y diferenciado de nifias, nifios, adolescentes y jovenes desde una

perspectiva de derechos e igualdad de género.”.

Por otro lado, el programa cuenta con la NOM-031-SSA2-1999, para la atencidn a la salud
del nifio, es donde se establecen los requisitos que deben seguirse para asegurar la atencién
integrada, el control, la eliminacién y erradicacion de las enfermedades evitables por
vacunacion; la prevenciéon y el control de las enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutricion y crecimiento, y el desarrollo de los

ninos menores de 5 anos.

2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica:

a) Causas, efectosy caracteristicas del problema.
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b) Cuantificaciony caracteristicas de la poblacidon que presenta el problema.

¢) Ubicacion territorial de la poblacion que presenta el problema.

d) Elplazo para su revisiony su actualizacion.

@ El programa cuenta con documentos, informacién y/o
evidencias que le permiten conocer la situacion del problema que
pretende atender.

SI 4 @ El diagnostico cumple con todas las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

@ Elproblema sefiala un plazo para la revision y actualizacion de su
diagnoéstico en algiin documento.

En el Arbol del Problema del programa, se especifican las causas, efectos y caracteristicas

del problema central que busca atender como también sus caracteristicas. De igual manera,

en el PSS 2017 - 2021, se establece el problema o necesidad que busca resolver el programa.

Ademas, en la NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio, se establecen los
requisitos que deben seguirse para asegurar la atencion integrada, el control, la eliminacion
y erradicacion de las enfermedades evitables por vacunacion; la prevencion y el control de
las enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de

nutricidony crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de 5 afos.

En la Ley General de Salud se establece el articulo 64 del Capitulo V “Atencion Materno-
Infantil” en el que se indica que “En la organizacion y operacion de los servicios de salud destinados
a la atencion materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes establecerdn:”; y la Ley de
Salud del Estado de Sinaloa, especificamente en el Capitulo II “LA ATENCION MATERNO-

INFANTIL”, donde se estipula informacion referente a la infancia.

3. ¢Existe justificacion tedérica o empirica documentada que sustente el tipo de

intervencién que el programa lleva a cabo?
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@ El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica
documentada que sustente el tipo de intervenciéon que el
programa lleva a cabo en la poblacion objetivo.

. @ La justificacion teérica o empirica documentada es consistente
con el diagnostico del problema.

@ Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos
positivos atribuibles a los beneficios o los apoyos otorgados a la
poblacidon objetivo.

El programa Infancia, tiene por objetivo general el contribuir a que la poblacion sinaloense

menor de 5 afios mantenga una tasa de mortalidad menor a la media nacional, mediante

acciones de prevencion en los nifios y nifas.

Lo anterior, es sustentado por el PSS 2017 - 2021 derivado del PED Sinaloa 2017 - 2021, asi
mismo como en la Ley General de Salud y la Ley de Salud del Estado de Sinaloay en la NOM-
031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio, donde se establecen los requisitos que
deben seguirse para asegurar la atencién integrada, el control, la eliminacion y erradicacion
de las enfermedades evitables por vacunacién; la prevenciéon y el control de las
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de

nutricidony crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de 5 afos.

B. Analisis de la contribucion del programa a las metasy estrategias nacionales
4. El Propésito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o nacional considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa
sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacion objetivo.
b) El logro del Propoésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de

alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.
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@ El programa cuenta con un documento en el que se establece la
relacion del Propésito con los objetivos del programa sectorial,
estatal y/o nacional.

. @ Es posible determinar vinculaciéon con todos los aspectos
establecidos en la pregunta.

@ El logro del Propésito es suficiente para el cumplimiento de
alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de los objetivos del
programa sectorial, estatal y/o nacional.

El programa se encuentra alineado con un eje del PED Sinaloa 2017 - 2021, “Desarrollo

humano y social”, en donde el tema 4 “Por un entorno y sociedad saludable”.

Asimismo, en el PSS 2017 - 2021, se establece la politica 1 “Avanzar hacia la Cobertura Universal
de Salud”, con el objetivo de “Brindar una atencion médica digna con calidad y calidez promocion
de la cultura de calidad en el Sistema Estatal de Salud” con su instrumento 1.2 “Mejorar la calidad

de los servicios de salud del Sistema Estatal de Salud”.

5. ¢Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional
de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o

nacional relacionado con el programa?

El programa justifica su ejecucion desde la vinculacion de los siguientes objetivos

coincidentes entre el PED Sinaloa 2017 - 2021y el PND 2019 -2024.

Plan Estatal de Desarrollo Sinaloa 2017 — 2021 Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024

Eje estratégico Il. Desarrollo humano y social Eje 2. Politica Social

Tema 4. Por un entornoy sociedad saludable Estrategia. Salud para toda la poblacion
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Programa Sectorial de Salud Sinaloa 2017 -2021 Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024

Objetivo prioritario 5. Mejorar la proteccion de la
salud bajo un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la
salud y el oportuno tratamiento y control de
enfermedades, especialmente, las que
representan el mayor impacto en la mortalidad
de la poblacion.

Politica 1. Avanzar hacia la Cobertura Universal
de Salud

Instrumento 1.2. Mejorar la calidad de los

. . ) Estrategia prioritaria 5.4. Mejorar los servicios de
servicios de salud del Sistema Estatal de Salud slap L

salud y asistencia social para procurar el
desarrollo bajo un enfoque integral vy
diferenciado de nifnas, nifos, adolescentes y
jovenes desde una perspectiva de derechos e
igualdad de género.

6. ;Como esta vinculado el Propoésito del programa con los Objetivos del Desarrollo

del Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o Ia Agenda de Desarrollo Post

20157

La vinculacion se da en el sentido que el proposito es congruente con la logica vertical de la
MIR, donde el Propésito es el siguiente: La poblacién menor de 5 afos sin seguridad social
de Sinaloa presenta una menor tasa de defunciones por neumonia, diarrea y desnutricion.,
y el Fin es: Contribuir a que la poblacion sinaloense menor de 5 afios mantenga una tasa de
mortalidad menor a la media nacional mediante acciones de prevencién y promocion de la

salud en los nifnosy nifas.

La Infancia se encuentra contemplada dentro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible y se
identifica un vinculo importante que hay en las lineas de acciéon que atiende el programa
con los objetivos y metas establecidos en los objetivos de Desarrollo Sostenible, como

serian los siguientes:

@ Objetivo 3. “Salud y bienestar”.
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@ Objetivo especifico 3.3 “Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifnos
menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios

menores de 5 anos al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos”.

C. Analisis de la poblacion potencial y objetivo y mecanismos de elegibilidad
7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales
y/o en el diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente informacién y
caracteristicas:
a) Unidad de medida.
b) Estan cuantificadas.
¢) Metodologia para su cuantificaciéon y fuentes de informacion.

d) Se define un plazo para su revisidn y actualizacion.

@ El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y
objetivo).
. @ Las definiciones cumplen con al menos una de las caracteristicas
establecidas.
@ Existe evidencia de que el programa actualiza (segin su
metodologia) y utiliza las definiciones para su planeacion.

En la NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio, se define la poblacion a la

que van dirigido los apoyos como: “nifnos menores de 5 afios”.

La poblacidon potencial y la poblacion objetivo encuentran identificadas de acuerdo a la

proyeccion anual que realiza la DGIS a través de la plataforma Cubos Dinamicos.
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Con base en esta informacién de proyecciones de la poblacion, el programa Infancia
contempla que su poblacién potencial fue de 285,362 menores de 5 afios, y la poblacién

objetivo de 107,938 menores de 5 anos.

8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa
(padrén de beneficiarios) que:
a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento
normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada e incluya una clave tnica de identificacion por beneficiario que
no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracioén y actualizacion.

NO

Debido a que el programa no entrega apoyos o subsidios, no es posible tener un padrén de

beneficiarios como sucede con los Programas Sociales.

9. Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la

periodicidad de las mediciones.

En relacion con la respuesta de la pregunta anterior y toda vez que no se cuenta con un
padrén de beneficiarios, no se recolecta informacion socioeconémica de los pacientes

atendidos debido a la naturaleza del programa.
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D. Evaluaciény analisis de la matriz de indicadores para resultados

10. (En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen

narrativo de la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades)?

@ Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propdsito
Si 4 y el Fin de la MIR se identifican en las ROP o documento
normativo del programa.

Es posible identificarlo debido a que se encuentra desglosado en los objetivos de la MIR del

programa (consulte el Anexo 3. “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”).

11. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacién:
a) Nombre.
b) Definicion.
¢) Método de calculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicion.
f) Lineabase.
g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

S 4 @ Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del
programa tienen las caracteristicas establecidas.

Las fichas técnicas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Se encuentran descritas estas variables en las fichas técnicas de cada indicador contenido

ECR - INFANCIA 25




SERVICIOS DE SALUD
SINALOA

en la MIR Infancia (consultar anexo 3 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”

y anexo 4 “Indicadores”).

12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas aimpulsar el desempeno, es decir, no son laxas.
¢) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y

financieros con los que cuenta el programa.

S 4 @ Del 85% al 100% de las metas de los Indicadores del programa
tienen las caracteristicas establecidas.
Las metas que se presentan en las fichas de indicadores cuentan con unidad de medida y
estan orientadas a impulsar el desempefio, ademas de ser factibles de alcanzar
considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con los que cuenta el

programa (consultar anexo 5 “Metas del Programa”).

E. Analisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros programas
federales

13. ;Con cuales programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles
de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener

complementariedad y/o coincidencias?

El programa no presenta complementariedad con programas federales y/o acciones de

desarrollo social.
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[I.  Planeaciény orientacion a resultados
A. Instrumentos de planeacion
14. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las
siguientes caracteristicas:
a) Es resultado de ejercicios de planeacién institucionalizados, es decir, sigue un
procedimiento establecido en un documento.
b) Contempla el medianoy/o largo plazo.
c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Proposito del
programa.

d) Cuenta conindicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

-+

SI 4 @ Elplan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.

Se cuenta con el PED Sinaloa 2017 - 2021y con la MIR del programa, en donde se enlistan los
objetivos, estrategias y lineas de accion, cuyo cumplimiento corresponde al Sistema Estatal
de Salud. De igual manera, se establecen indicadores estratégicos de seguimiento y logra

plasmar las metas a medianoy largo plazo.

15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:
a) Son resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, siguen un
procedimiento establecido en un documento.
b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del programa.
¢) Tienen establecidas sus metas.

d) Serevisany actualizan.
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establecidas.

P 4 @ Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas

Se encuentra contenido en el POA, el cual es elaborado por los SSS, donde estan establecidas

las metas y su seguimiento.

B. Dela orientacion hacia resultados y esquemas o procesos de evaluacion

16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de decisiones sobre

cambios al programa son los resultados de evaluaciones externas.

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en un

documento.

¢) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o sus

resultados.

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la unidad de

planeacioén y/o evaluacion.

NO

No aplica, todo a vez que no se han realizado evaluaciones externas al programa.

17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como

especificos y/o institucionales de los Gltimos tres afos, jqué porcentaje han sido

solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo y/o

institucionales?
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No aplica, todo a vez que no se han realizado evaluaciones anteriores al programa.

18. ;Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que a la
fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el seguimiento
a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los
programas presupuestarios de la Administracion Puablica Federal de los tltimos

tres anos, se han logrado los resultados establecidos?
No aplica, todo a vez que no se han realizado evaluaciones anteriores al programa.

19. ;Qué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los tiltimos tres afos

no han sido atendidas y por qué?
No aplica, todo a vez que no se han realizado evaluaciones externas al programa.

20.A partir del analisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y de su
experiencia en la tematica ;qué temas del programa considera importante evaluar

mediante instancias externas?

No aplica, todo a vez que no se han realizado evaluaciones externas al programa.

C. Dela generacion de informacion
21. El Programa recolecta informacién acerca de:
a) La contribuciéon del programa a los objetivos del programa sectorial, especial,
institucional o nacional.

b) Lostiposy montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.
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¢) Las caracteristicas socioeconémicas de sus beneficiarios.
d) Las caracteristicas socioeconomicas de las personas que no son beneficiarias, con

fines de comparacion con la poblacion beneficiaria.

. l @ Elprograma recolecta informacion acerca de uno de los aspectos

SI
establecidos.

Debido a que el programa no entrega apoyos o subsidios, no se recolecta informacion

acercadelosincisos b, cyd.

Sin embargo, se recolecta informacion que contribuye significativamente a documentar los

avances en las metas y objetivos del Programa Sectorial de Salud.

22.El programa recolecta informaciéon para monitorear su desempefio con las
siguientes caracteristicas:
a) Esoportuna.
b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.
c) Estasistematizada.
d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de
Actividades y Componentes.

e) Estaactualizaday disponible para dar seguimiento de manera permanente.

i 9 @ Lainformacion que recolecta el programa cuenta con tres de las
caracteristicas establecidas.

Se realizan reportes en el SRFT, qué es la aplicacion informatica administrada por la SHCP,

mediante la cual, las entidades federativas, municipios y demarcaciones de la Ciudad de
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México, reportan informacién sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos con los

recursos federales transferidos.

Asimismo, los SSS reportan informacion sobre actividades que realiza el programa, lo
anterior, a través de la plataforma Cubos dindmicos de la DGIS adscrita a la Secretaria de
Salud. Dicha informacion se mantiene en constante actualizacion y sirven como una fuente

de informacion para los indicadores.

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD Cubos sobmx.html

IV.  Coberturay focalizacion
A. Analisis de cobertura
23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a
su poblacion objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
¢) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Escongruente con el disefioy el diagnodstico del programa.

i @ La estrategia de cobertura cuenta con dos de las caracteristicas
establecidas.

Tanto la poblacién objetivo como las metas del programa se especifican en el PED Sinaloa

2017 - 2021, asi como en la MIR del programa Infancia y en la NOM-031-SSA2-1999, para la

atencion ala salud del nino.

24. ;El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion objetivo? En

caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacion utiliza para hacerlo.
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En la NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio, se define la poblacion a la

que van dirigidos los apoyos como: “nifios menores de 5 anos”.

La poblaciéon potencial y la poblacion objetivo encuentran identificadas de acuerdo a la

proyeccion anual que realiza la DGIS a través de la plataforma Cubos Dinamicos.

Con base en esta informacién de proyecciones de la poblacion, el programa Infancia
contempla que su poblacién potencial fue de 285,362 menores de 5 afios, y la poblacion

objetivo de 107,938 menores de 5 anos.

25. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la poblacién objetivo y la

poblacién atendida, ;cual ha sido la cobertura del programa?

El objetivo del programa son los ninos menores de 5 afnos; en el ejercicio 2021 fueron
107,938 menores de 5 anos. En lo registrado en el ejercicio 2021, se captaron a 72,905

menores de 5 afos atendidas, con lo que se alcanz6 una cobertura del 67.54% de poblacion.

Tipo de Unidad de
" . 2019 2021
poblacion medida
Potencial Namero 256,086 253,867 285,362
Objetivo Namero 128,352 127,239 107,938
Atendida Numero 128,728 60,424 72,905
P.Ax 100 .
~—$o0 ° Porcentaje 100.29% 47.48% 67.54%

EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA




SERVICIOS DE SALUD GOBIERNO DEL

SINALOA

_SINALOA

ESTADO

V.  Operacion
A. Analisis de los procesos establecidos en las ROP o normatividad aplicable
26.Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para
cumplir con los bienes y los servicios (es decir los Componentes del programa), asi

como los procesos clave en la operacion del programa.

Se realizan capacitaciones al personal de salud y capacitaciones a madres, padres y tutores
de menores de 5 afios, se llevan a cabo supervisiones de unidades médicas y se vigilan los
tratamientos que se proporcionan a los menores de 5 anos que padecen IRAS, EDAS o que

presentan desnutricion. (consulte el Anexo 12. “Diagrama de Flujo”).

27. ;El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes? (socioeconomicas

en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de personas morales)

@ El programa cuenta con informacion sistematizada que permite
Si 3 conocer la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los
solicitantes.
El sistema de informacion Cubos Dindmicos contempla sistematicamente la inclusion de la
informacion sobre Ia atencion brindada, de igual forma, el total de atenciones otorgadas
por unidad de salud, usuarios que acuden a solicitarla y servicios que reciben, sin embargo,
dicho no se recaba informacion sobre las caracteristicas socioeconémicas, debido a la

naturaleza del programa.

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD Cubos_gobmx.html

28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo

cuentan con las siguientes caracteristicas:
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a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Existen formatos definidos.
¢) Estan disponibles para la poblacion objetivo.

d) Estanapegados al documento normativo del programa.

@ El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y
i 4 dar tramite a las solicitudes de apoyo.
@ Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas
descritas.

Debido a la naturaleza del programa, no se cuenta con informacion sistematizada que

permita conocer las caracteristicas de los solicitantes.

Sin embargo, a través del sistema de informacibn Cubos Dinamicos

(http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html) se

contempla sistematicamente la inclusion de la informacion sobre la atencion brindada, de
igual forma, el total de atenciones otorgadas por unidad de salud, usuarios que acuden a
solicitarla y servicios que reciben, sin embargo, dicho no se recaba informacion sobre las

caracteristicas socioeconémicas, debido a la naturaleza del programa.

Ademas, es importante mencionar que el programa cuenta con la NOM-031-SSA2-1999,
para la atencion a la salud del nifio, donde se establecen los requisitos que deben seguirse
para asegurar la atencién integrada, el control, la eliminacion y erradicaciéon de las
enfermedades evitables por vacunacion; la prevencion y el control de las enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutriciéon y

crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de 5 anos.
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29.El1 programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con
las siguientes caracteristicas:
a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
¢) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

@ Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir,
Si 4 registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo tienen cuatro de
las caracteristicas establecidas.

Debido a la naturaleza del programa, no se brindan apoyos como tal.

Sin embargo, a través del sistema de informacion Cubos Dinamicos

(http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html) se

contempla sistematicamente la inclusién de la informacién sobre la atencion brindada, de
igual forma, el total de atenciones otorgadas por unidad de salud, usuarios que acuden a
solicitarla y servicios que reciben, sin embargo, dicho no se recaba informacion sobre las

caracteristicas socioeconémicas, debido a la naturaleza del programa.

Ademas, es importante mencionar que el programa cuenta con la NOM-031-SSA2-1999,
para la atencion a la salud del nifio, donde se establecen los requisitos que deben seguirse
para asegurar la atencién integrada, el control, la eliminacion y erradicacion de las
enfermedades evitables por vacunacion; la prevencion y el control de las enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutriciéon y

crecimiento, y el desarrollo de los niflos menores de 5 afos.
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30.Los procedimientos del programa para la seleccidon de beneficiarios y/o proyectos
tienen las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigiiedad en su redaccion.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
¢) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

i 4 @ Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o
proyectos tienen todas las caracteristicas establecidas.

Debido a la naturaleza del programa, no se brindan apoyos como tal.

Sin embargo, a través del sistema de informacibn Cubos Dinamicos

(http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html) se

contempla sistematicamente la inclusion de la informacion sobre la atencion brindada, de
igual forma, el total de atenciones otorgadas por unidad de salud, usuarios que acuden a
solicitarla y servicios que reciben, sin embargo, dicho no se recaba informacion sobre las

caracteristicas socioeconémicas, debido a la naturaleza del programa.

Ademas, es importante mencionar que el programa cuenta con la NOM-031-SSA2-1999,
para la atencion a la salud del nifio, donde se establecen los requisitos que deben seguirse
para asegurar la atencién integrada, el control, la eliminacién y erradicacion de las
enfermedades evitables por vacunacion; la prevencion y el control de las enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutricién y

crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de 5 anos.
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31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de seleccion de beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Permiten identificar si la seleccion se realiza con base en los criterios de elegibilidad
y requisitos establecidos en los documentos normativos.

b) Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

¢) Estansistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de seleccion

de proyectos y/o beneficiarios.

S 4 @ Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o
proyectos tienen todas las caracteristicas establecidas.

Debido a la naturaleza del programa, no se brindan apoyos como tal.

Sin embargo, a través del sistema de informacion Cubos Dinamicos

(http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html) se

contempla sistematicamente la inclusion de la informacion sobre la atencion brindada, de
igual forma, el total de atenciones otorgadas por unidad de salud, usuarios que acuden a
solicitarla y servicios que reciben, sin embargo, dicho no se recaba informacion sobre las

caracteristicas socioeconémicas, debido a la naturaleza del programa.

Ademas, es importante mencionar que el programa cuenta con la NOM-031-SSA2-1999,
para la atencioén a la salud del nifio, donde se establecen los requisitos que deben seguirse
para asegurar la atencién integrada, el control, la eliminacién y erradicacion de las

enfermedades evitables por vacunacion; la prevencion y el control de las enfermedades
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diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutriciéon y

crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de 5 anos.

32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las
siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
¢) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

S 4 @ Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios
tienen todas las caracteristicas establecidas.

Debido a la naturaleza del programa, no se brindan apoyos como tal.

Sin embargo, a través del sistema de informacion Cubos Dinamicos

(http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html) se

contempla sistematicamente la inclusion de la informacion sobre la atencion brindada, de
igual forma, el total de atenciones otorgadas por unidad de salud, usuarios que acuden a
solicitarla y servicios que reciben, sin embargo, dicho no se recaba informacion sobre las

caracteristicas socioeconémicas, debido a la naturaleza del programa.

Ademas, es importante mencionar que el programa cuenta con la NOM-031-SSA2-1999,
para la atencion a la salud del nifio, donde se establecen los requisitos que deben seguirse
para asegurar la atencién integrada, el control, la eliminacién y erradicacion de las
enfermedades evitables por vacunacion; la prevencion y el control de las enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutriciéon y

crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de 5 anos.
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33.El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido en los
documentos normativos del programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
¢) Estansistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

@ Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de
N 4 apoyos a Dbeneficiarios tienen todas las caracteristicas
establecidas.

Debido a la naturaleza del programa, no se brindan apoyos como tal.

Sin embargo, a través del sistema de informacion Cubos Dinamicos

(http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html) se

contempla sistematicamente la inclusion de la informacion sobre la atencion brindada, de
igual forma, el total de atenciones otorgadas por unidad de salud, usuarios que acuden a
solicitarla y servicios que reciben, sin embargo, dicho no se recaba informacion sobre las

caracteristicas socioeconémicas, debido a la naturaleza del programa.

Ademas, es importante mencionar que el programa cuenta con la NOM-031-SSA2-1999,
para la atencion a la salud del nifo, donde se establecen los requisitos que deben seguirse
para asegurar la atencién integrada, el control, la eliminacion y erradicacion de las
enfermedades evitables por vacunacion; la prevencion y el control de las enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutriciéon y

crecimiento, y el desarrollo de los niflos menores de 5 afos.
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34.Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
¢) Estan difundidos publicamente.

d) Estanapegados al documento normativo del programa.

S 2 @ Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen
tres de las caracteristicas establecidas.

Las acciones del programa hacia la poblacion objetivo que los centros de salud u hospitales

de los SSS brindan a los pacientes (beneficiarios).

Para su ejecucion, se dispone de la NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio,
que es un documento estandarizado, asimismo, los detalles de las acciones pueden

consultarse detalladamente en el sistema Cubos Dindmicos.

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD Cubos_gobmx.html

35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la
ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:
a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo establecido en
los documentos normativos del programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.
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Con respecto a la respuesta de la pregunta anterior, las acciones que realiza el programa
para la poblaciéon objetivo de los centros de salud u hospitales son estandarizados y
sistematicos. El detalle de dichas acciones puede consultarse en el sistema Cubos

Dinamicos.

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD Cubos_gobmx.html

B. Mejoray simplificacion regulatoria
36. ;Cudles cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los

altimos tres afios que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes?

No se han llevado cambios sustantivos en los documentos normativos que permitan agilizar

el proceso de apoyo.

37. ;Cuales son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el
programa para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los

beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

No se han realizado evaluaciones anteriores al programa, por lo tanto, no se puede emitir

una respuesta.

C. Eficienciay economia operativa del programa
38. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los
bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes

categorias:
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a)

b)

()]

d)

Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios
monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacion atendida, considere los
capitulos 2000 y/o0 3000 y gastos en personal para la realizacién del programa,
considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar la eficiencia,
forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitaciéon y/o
evaluacion, considere los capitulos 2000,3000 y,/0 4000).

Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de los
activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblaciéon objetivo
(unidades moviles, edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos 2000, 3000
y/04000.

Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya duracion
en el programa es superior a un afio. Considere recursos de los capitulos 5000 y/o
6000 (Ej.: terrenos, construccion, equipamiento, inversiones complementarias).
Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en
operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos afnos de
operacion se deben considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en

capital.

SI

@ El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y

4
desglosa todos de los conceptos.

El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los servicios

que ofrece, para mayor referencia se puede consultar el Anexo 13. “Gastos desglosados del

Programayy Criterios de Clasificacion”.
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39. ;Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacion del programa y qué
proporcion del presupuesto total del programa representa cada una de las

fuentes?

En el ejercicio fiscal, 2021, se ejercié un presupuesto de $421,235.00 (cuatrocientos veintitin

mil doscientos treinta y cinco con cero centavos).

D. Sistematizacion de la informacién
40.Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta el
programa tienen las siguientes caracteristicas:
a) Cuentan con fuentes de informacion confiables y permiten verificar o validar la
informacién capturada.
b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizaciéon de los
valores de las variables.
¢) Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso correspondiente.
d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion de las

aplicaciones o sistemas.

i 4 @ Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen
todas las caracteristicas establecidas.

Los SSS cuentan con el sistema informatico oficial en salud Cubos Dinamicos de la DGIS, la
informacién que se presenta es recabada por los centros de salud u hospitales aplicativa del

programa.

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD Cubos gobmx.html

Dichos instrumentos se encuentran en constante valoraciéon a nivel nacional para su

fortalecimiento y mejora, a través del SINBA.
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E. Cumplimientoy avance en los indicadores de gestion y productos
41. ;Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades y
Componentes) y de resultados (Fin y Propésito) de la MIR del programa respecto

de sus metas?

A través del SIAFFASPE se define el programa, se fomenta el cumplimiento de metas, se
regula el seguimiento sobre la Ministracion de recursos presupuestarios y de
insumos/bienes y se lleva un control de la comprobacion del gasto para contribuir a la
transparencia y rendicion de cuentas; dicho sistema se encuentra con acceso restringido a

lideres estatales de programas y altos mandos, no acceso al piblico en general.

Respecto al avance de los indicadores y sus metas, consulte el Anexo 14. “Avance de los

Indicadores respecto a sus Metas".

F. Rendicion de cuentasy transparencia
42.El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas con
las siguientes caracteristicas:
a) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a
lainformacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.
b) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacion
ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez genera las condiciones que

permitan que ésta permee en los términos que senala la normatividad aplicable.

i 4 @ Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen
todas las caracteristicas establecidas.
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Se cuenta con la pagina web de los SSS (http://saludsinaloa.gob.mx), asimismo con la

pagina web de transparencia (http://saludsinaloa.gob.mx/index.php/transparencia/)

donde se difunde informacién ala poblacién en general.

VI.  Percepcion de la poblacion atendida
43.El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su
poblacién atendida con las siguientes caracteristicas:
a) Suaplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.

¢) Losresultados que arrojan son representativos.

NO

No se cuenta con un instrumento para medir el grado de satisfaccion de la poblacion

atendida por el Programa.

Por lo que, se recomienda gestionar un instrumento que permita recabar informacion para

medir el grado de satisfaccion de la poblacion atendida y sus resultados.

44. ;Como documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propésito?
a) Conindicadores de la MIR.
b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.
¢) Con informacion de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales
que muestran el impacto de programas similares.

d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.
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Con los indicadores de Ia MIR del programa Infancia (consultar el Anexo 14. “Avance de los
Indicadores respecto a sus Metas”), asimismo, se les da seguimiento de acuerdo con los
criterios de medicién y tiempos que se establecen en las fichas de los indicadores que

integra dicha matriz.

45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y Propésito,

inciso a) de la pregunta anterior, ;cuales han sido sus resultados?

@ Hay resultados positivos del programa a nivel Fin y Propésito.
Si 4 @ Los resultados son suficientes para sefalar que el programa
cumple con el Propoésitoy contribuye al Fin.
Los resultados se encuentran vertidos en la MIR (consultar el Anexo 14. “Avance de los
Indicadores respecto a sus Metas”), y se comparan los resultados con la meta programada

por cada indicador, de tal forma que permite identificar la situacion programada y la

intervencion del programa.

Ambos indicadores de Fin y Propdsito muestran resultados satisfactorios. El indicador de
Fin muestra la tasa de Mortalidad en nifios y ninas menores de 5 anos de edad, se obtuvo un
10.75 respecto a mantener la tasa menor a 11.9. En cuanto a los indicadores de Proposito, en
el primer indicador, se muestra la tasa de mortalidad infantil por neumonia donde se
obtuvo un 6.1 en cuanto a obtener una tasa menor a 15.8; en el segundo indicador, se
muestra la tasa de mortalidad infantil por diarrea se obtuvo un 0, en cuanto a mantener un
resultado menor a 8, y en el tercer indicador de la tasa de mortalidad infantil por

desnutricidn, se obtuvo un 0.85 en cuanto a mantener una tasa menor del 1.5.

46.En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no sean de

impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el Propésito
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del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las

siguientes caracteristicas:

a) Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo,
antes y después de otorgado el apoyo.

b) Lametodologia utilizada permite identificar algan tipo de relacion entre la situacion
actual de los beneficiarios y la intervencién del Programa.

¢) Dados los objetivos del Programa, la eleccion de los indicadores utilizados para
medir los resultados se refiere al Fin y Proposito y/o caracteristicas directamente
relacionadas con ellos.

d) La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados

entre los beneficiarios del Programa.

NO

No se han realizado evaluaciones externas al programa.

47.En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas, diferentes a
evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos
relacionados con el Fin y/o el Propdsito del programa, ;cuales son los resultados

reportados en esas evaluaciones?
No se han realizado evaluaciones externas al programa.

48.En caso de que el programa cuente con informacién de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares, inciso
¢) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes

caracteristicas:
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a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas
similares.

b) Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa y la
informacién disponible, es decir, permite generar una estimacion lo mas libre
posible de sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

©) Se utilizainformacion de al menos dos momentos en el tiempo.

d) Laseleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

NO

El programa no cuenta con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e

internacional que muestren impacto de programas similares.

49.En caso de que el programa cuente con informacién de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares jqué

resultados se han demostrado?

El programa no cuenta con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e

internacional que muestren impacto de programas similares.

50.En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué
caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:
a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas
similares.
b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa y la
informacioén disponible, es decir, permite generar una estimaciéon lo mas libre

posible de sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA
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¢) Se utilizainformacion de al menos dos momentos en el tiempo.

d) Laseleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

NO
El programa no cuenta con evaluaciones de impacto.

51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al
menos las caracteristicas sefaladas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior,

icuales son los resultados reportados en esas evaluaciones?

NO

El programa no cuenta con evaluaciones de impacto.
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Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y sus recomendaciones

Fortalezas

Disenio
@ Elprograma esta vinculado a los objetivos y estrategias del PED Sinaloa 2017 - 2021.
@ Se cuenta con la MIR y sus fichas técnicas donde las metas de los indicadores estian
orientadas aimpulsar el desempeno del programa.
@ Elprograma se encuentra alineado conforme a la Ley de Salud del Estado de Sinaloa.
Planeacioény orientacion a resultados

@ Existen elementos metodologicos y de planeacion que permiten disefiar, monitoreo, dar
seguimiento, evaluar y rendir cuentas del programa.
@ Se cuenta con un plan estratégico que contempla los resultados que se quieren alcanzar,
y los indicadores para medir el avance en el logro de sus resultados.
@ Se cuenta con personal calificado.
@ Elreporte de indicadores cumple con la periodicidad establecida.
Coberturay focalizacion

@ Se cuenta con informacién sobre la poblacién objetivo, que cubre el programa.

@ Elprograma alcanzd un 67.54% de cobertura en el ejercicio fiscal 2021.

@ En la pagina web de los SSS se puede localizar la informacién de resultados principales
del programa.

Operacion
@ Se utilizan elementos metodoldgicos y normas que apoyan la informacion.

@ Los procesos clave en la operacion del programa coinciden con las actividades y metas
de la MIR.

Medicion de resultados
@ Los indicadores de Fin y Prop6sito cumplen con resultados satisfactorios, mismos que
se encuentran vertidos en la MIR.
@ Elpersonal del programa estd comprometido con los objetivos establecidos.

Oportunidades

Diseno
@ El programa tiene identificado el problema que busca resolver, mismo que se encuentra
identificado en el arbol del problema del programay en el PSS 2020 - 2024 derivado del
PND 2019 -2024.
@ Se cuenta conla NOM-031-SSA2-1999, parala atencion a la salud del nifio.
@ Elprograma se encuentra alineado conforme a la Ley General de Salud.
@ Elprograma se encuentra vinculado con los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA
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Oportunidades

Planeacion y orientacion a resultados
@ Elprograma utiliza sistemas de captura y analisis de la informacién.
Medicion de resultados

@ Inclusién de mayor cantidad de actividades en reportes de indicadores.

Debilidades

Percepcion de la poblacion atendida

@ No se cuenta con un instrumento para medir el grado de satisfaccion de la poblacion
atendida por el Programa.

Medicion de resultados

@ Elreporte de indicadores no esta sistematizado.

Amenazas

Percepcion de la poblacion atendida

@ No se cuenta con un instrumento para medir el grado de satisfaccion de la poblacién
atendida por el Programa.

Medicion de resultados

@ Problemas de recortes presupuestarios.

Recomendaciones

Seccidon Recomendacion

Establecer un instrumento que permita recabar
informacién para medir el grado de satisfaccion de la
poblacion atendida y sus resultados.

Percepcion de la poblacion
atendida

Medicion de resultados Sistematizar el reporte de los indicadores.

ECR - INFANCIA
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TABLA 2. “VALORACION FINAL DEL PROGRAMA™
Nombre del Programa: Infancia
Modalidad: Interna
Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Sinaloa
Unidad Responsable: Direccion de Prevencion y Promocion de la Salud

Tipo de Evaluacion: Consistencia y resultados

Afio de la Evaluacién: 2021

Nivel e ey
Tema , . Justificacion
(Maximo 4)

Diseno 3.44

Planeacion y orientacion a

Se les asignaron niveles a 9
preguntas
Se les asignaron niveles a 6

1.83
resultados preguntas
Nivel maximo para las
Coberturay focalizacién 2 preguntas a las que se les
asignoé nivel
., Se les asignaron niveles a 12
Operacion 3.67
preguntas
i ., Nivel maximo para Ilas
Percepcion de la poblacion p
j 0 preguntas a las que se les
atendida - s
asigno nivel
Se les asignaron niveles a 5
Resultados 0.8
preguntas
Valoracion final 1.96
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Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora

® Nombre de la instancia evaluadora: Direccion de Evaluacion adscrita a la
Subsecretaria de Planeacion, Inversiéon y Financiamiento de la Secretaria de

Administracion y Finanzas, Gobierno del Estado de Sinaloa

® Nombre del coordinador de la evaluacién: Jorge Alfredo Gameros Rojas, Director de

Evaluacién

® Nombres de los principales colaboradores: Brenda Paola Torres Gonzalez, Subjefa de

Departamento

® Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la
evaluacion: Direccion de Prevencion y Promocion a la Salud de los Servicios de Salud de
Sinaloa

@ Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento ala
evaluacion: Dr. Gerardo Kenny Inzunza Leyva, Director de Prevencion y Promocion a la
Salud de los Servicios de Salud de Sinaloa

@ Forma de contratacion de la instancia evaluadora: No aplica

@ Costo total de la evaluacién: No aplica

@ Fuente de financiamiento: No aplica
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FUENTES DE INFORMACION

Cc e e ecCeCEeCE

Ley General de Salud.

Ley de Salud del Estado de Sinaloa.

Norma Oficial Mexicana, NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio.
Objetivos del Desarrollo Sostenible.

Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024.

Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024.

Programa Operativo Anual (POA) Servicios de Salud de Sinaloa 2021.

Plan Estatal de Desarrollo Sinaloa 2017 - 2021.

Programa Sectorial de Salud 2017 - 2021.

Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento
de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE),

https://siaffaspe.gob.mx/App/Portal /index

Plataforma Cubos Dinamicos de la Direccion General de Informaciéon en Salud
(DGIS) adscrita a la Secretaria de Salud,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.htm
|

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de Infancia 202I.

Sistema de BReporte de Recursos Federales Transferidos (SRFT),

https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/RFT

Sitio web de los Servicios de Salud de Sinaloa, http://saludsinaloa.gob.mx y

http://saludsinaloa.gob.mx/index.php/transparencia

EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA
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Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial y

objetivo”

La poblacion potencial del programa son todos los menores de 5 afios del estado de Sinaloa, y la
poblacién objetivo son los menores de 5 afnos del estado de Sinaloa no derechohabientes, es decir, sin

seguridad social.

Lo anterior, definido en la NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio, donde se define la

poblacién a la que van dirigidos los apoyos como: “niflos menores de 5 afnos”.

La poblacién potencial y la poblacién objetivo encuentran identificadas de acuerdo a la proyecciéon

anual que realiza la DGIS a través de la plataforma Cubos Dinamicos.

Con base en esta informacion de proyecciones de la poblacién, dicho programa contempla que su
poblacién potencial fue de 285,362 menores de 5 anos, y la poblacién objetivo de 107,938 menores de 5

anos.
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Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios”

No se cuenta con una base de datos de beneficiarios, debido que la poblacion objetivo del programa son

los menores de 5 afios del estado de Sinaloa, por lo que no es requerida una base de datos nominal.
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Anexo 3 “Matriz de indicadores para resultados del programa”

Fin

Propdsito

Componentes

Actividades

Contribuir a que la poblacion
sinaloense menor de 5 anos mantenga
una tasa de mortalidad menor a la
media nacional mediante acciones de
prevenciéon y promocion de la salud en
los niflos y ninas.

La poblacion menor de 5 afios sin
seguridad social de Sinaloa presenta
una menor tasa de defunciones por
neumonia, diarrea y desnutricion.

Capacitacion en acciones de prevencion
de mortalidad en ninos y ninas
accesible ala poblacién sinaloense

Capacitacion en acciones de prevencion
de mortalidad en nifios y nifias menores
de 5 anos accesible a padres, madres y
cuidadores.

Capacitacion a personal de salud de
primer nivel de atencion.

Vigilancia del manejo de las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA)

ANEXOS PARA LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA

Tasa de Mortalidad en ninos y
ninas menores de 5 afnos de edad

Tasa de mortalidad infantil por
neumonia

Tasa de mortalidad infantil por
diarrea

Tasa de mortalidad infantil por
desnutricion

Porcentaje de personal de salud
de primer nivel de atencion
capacitado en atencion de nifios
menores de 5

Porcentaje de madres
capacitadas en temas
relacionados con atencion

integrada a menores de 5 anos

Porcentaje de cursos de
capacitacion a personal de
primer nivel de atencion.

Porcentaje de consultas por IRA
de primera vez en menores de 5
anos con manejo sintomatico
atendidas en la SSA
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Porcentaje de consultas de
primer nivel de atencién por EDA
en menores de 5 anos de primera
vez manejadas con plan A en la
SSA

GOBIERNO DEL ESTADO
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Vigilancia del manejo de Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA)

Porcentaje de supervisiones
realizadas a unidades de primer
nivel

Supervision a unidades de salud de
primer nivel de atencion.

Capacitacion a madres en temas

relacionados a la salud del menor de 5 Porcentaje de madres
anos por el motivo de consulta en la capacitadas.

unidad de salud.
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Anexo 4 “Indicadores”

@ Nombre del Programa: Infancia
Modalidad: Interna

Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Sinaloa

e e e

Unidad Responsable: Direccion de Prevenciéony Promocion de la Salud

[ 2

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

[ 2

Afio de la Evaluacion: 2021

Nivel de objetivo | Nombre del Indicador Método de calculo

o
©
°

1]
2

c
=)

Relevante
Adecuado
Definicion
Frecuencia
medicion

Linea base
Comporta
miento del
indicador

(MM1t/INE t)x 1,000

. MM1 = NUumero de muertes de
Tasa de Mortalidad en .
menores de 5 anos.

Fin niflos y niflas menores , . . SI SI NO SI SI Sl Sl Sl SI  Descendente
- INE = Numero de nacidos vivos
de 5 afos de edad

registrados

t=afo

(MM1IN t/INV t)x 100,000
MM1N = Numero de muertes de
infantes de 0 a 5 afios por
neumonia Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl SI  Descendente
INV = Nimero de infantes
nacidos vivos,

t=afo

(MM1D t / INV t ) x 100,000
MM1D = Numero de muertes de
infantes de 0 a 5 afios por

Tasa de mortalidad
infantil por neumonia

Propésitos

Tasa de mortalidad

infantil por diarrea diarrea. S| S NO S S S| S| S| SI  Descendente
INV = Numero de infantes
nacidos vivos.
t =afio
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Nivel de objetivo | Nombre del Indicador

Componentes

Actividades

“ ANEXOS PARA LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA

Tasa de mortalidad
infantil por
desnutricion

Porcentaje de
personal de salud de
primer nivel de
atencién  capacitado
en atencion de nifios
menores de 5 afios

Porcentaje de madres
capacitadas en temas
relacionados con
atencién integrada a
menores de 5 afos

Porcentaje de cursos
de capacitacion a
personal de primer
nivel de atencién

Método de calculo

(MM1DES t / INV t ) x 100,000
MM1DES = Numero de muertes
de infantes de 0 a 5 afios por
desnutricion.
INV = Numero de
nacidos vivos.

infantes

(MPNC t / MPN t ) x 100
MPNC = Total de personal de
salud de primer nivel de atencién
de los Servicios de Salud de
Sinaloa capacitado, MPN = Total
de personal de salud de primer
nivel de atencion de los Servicios
de Salud,
t = trimestre

(NUmero de madres capacitadas
en temas de diarrea, infecciones
respiratorias, cuidados al recién

nacido, nutricién, lactancia
materna en el trimestre/
Numero de personas
programadas en temas de

diarrea, infecciones respiratorias,
cuidados al recién nacido,
nutricidon, lactancia materna en
el trimestre) x 100

Total de cursos programados en
el trimestre / Total de cursos
realizados en el trimestre) x 100

S|

Sl

S|

S|

Relevante

S

S

S|

S

NO

NO

NO

NO

Adecuado

S

S

S|

S

Definicion

S

S

S|

S

Unidad de

SI

Sl

S|

S|

Frecuencia

de
medicion

SI

Sl

S|

S|

b

AL

o

| L1}
J
A

P

e

e

Linea base

SI

|

S|

S|

SI

|

S|

S|
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Comporta
miento del
indicador

Descendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente
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Nivel de objetivo

Nombre del Indicador

Porcentaje de
consultas por IRA de
primera vez en
menores de 5 afos
con manejo
sintomatico atendidas
en la SSA

Porcentaje de
consultas de primer
nivel de atencién por
EDA en menores de 5
aflos de primera vez
manejadas con plan A
en la SSA

Porcentaje de
supervisiones
realizadas a unidades
de primer nivel

Porcentaje de madres
capacitadas

Método de calculo

(Total de consultas por IRA de
primera vez con manejo
sintomatico en el trimestre /
Total de consultas por IRA de
primera vez en menores de 1 afio
en el trimestre) x 100

(Total de consultas por EDA de
primera vez con Plan A en el
trimestre / Total de Consultas
por EDA de primera vez en
menores de 1 afo en el
trimestre) x 100

(supervisiones  realizadas a
unidades de primer nivel de la
SSA  en el trimestre /
Supervisiones programadas de
unidades de primer nivel de la
SSA en el trimestre) x 100

(Nimero de madres capacitadas
en temas de diarrea, infecciones
respiratorias, cuidados al recién
nacido, lactancia materna en el
trimestre/ Numero de madres
programadas en temas de
diarrea, infecciones respiratorias,
cuidados al recién nacido,
nutricidon, lactancia materna en
el trimestre) x 100

ANEXOS PARA LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA
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Sl

Sl

Sl

Relevante

S|

S

S

SI

NO

NO

NO

NO

Adecuado

S|

S

S

SI

Definicion

S|

S

S

SI

Unidad de

S|

Sl

Sl

Sl

Frecuencia

de
medicion

S|

Sl

Sl

Sl

b

AL

o

| L1}
1y
‘

P

e *aY

e

Linea base

S|

|

Sl

S|

Sl

Sl

Sl
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Anexo 5 “Metas del programa”

@ Nombre del Programa: Infancia
Modalidad: Interna

Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Sinaloa

e eCeeC

Unidad Responsable: Direccion de Prevenciéony Promocion de la Salud

[ 2

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

)

Afio de la Evaluacion: 2021

Nivel de Propuesta de mejora de la

meta

Nombre del indicador

objetivo

Unidad de
Justificacion
Orientada a
impulsar el
desempeiio
Justificacion
Justificacion

Tasa de Mortalidad en
. o o Menor a
Fin nifos y nifias menores de Tasa Sl Sl
o 11.9
5 afios de edad

Tasa de mortalidad Menor a

T | |
infantil por neumonia 15.8 asa S S
Prondsi .
roposito Tasa . de . mortalidad Menor a Tasa S| S|
infantil por diarrea 8
T d talidad M
asa e  mortalida enor a Tasa S| S|

infantil por desnutricion 1.5

Porcentaje de personal
de salud de primer nivel
Componentes de atencidon capacitado 18% Porcentaje SI Sl
en atencién de nifos
menores de 5 afios
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Nivel de Propuesta de mejora de la

meta

Nombre del indicador

objetivo

Unidad de
Justificacion
Orientada a
impulsar el
desempefiio
Justificacion
Justificacion

Porcentaje de madres

capacitadas en temas

relacionados con 80% Porcentaje S| S|
atencién integrada a

menores de 5 afios

Porcentaje de cursos de
capacitacion a personal

. . 100% Porcentaje Sl Sl
de primer nivel de
atencion
Porcentaje de consultas
r IRA rimer.
po de pri eiavezen 70% o _
menores de 5 aflos con Porcentaje SI Sl
mayor

manejo sintomatico
atendidas en la SSA

Actividades Porcentaje de consultas
de primer nivel de
atencion por EDA en 95%o
menores de 5 aflos de  mayor
primera vez manejadas
con plan A en la SSA

Porcentaje Sl Sl

Porcentaje de
supervisiones realizadas a 80% Porcentaje Sl Sl
unidades de primer nivel

Porcentaje de madres

. 90% Porcentaje Sl Sl
capacitadas
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Anexo 6 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social en
otros niveles de gobierno”

@ Nombre del Programa: Infancia
Modalidad: Interna

Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Sinaloa

L )

Unidad Responsable: Direccion de Prevenciéony Promocion de la Salud

[ 2

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacion: 2021

[ 2

— >
Y ©
©
'UE ©
(O] b -]
_EL =
oo ]
€ o °
2 =

Dependencia/
Entidad
Propésito
Poblacion
objetivo
Tipo de apoyo
Cobertura
geografica
Fuentes de
informacion
éCoincide con
el programa
evaluado?
complementa
programa
evaluado?
Justificacion

El programa no tiene complementariedad y/o coincidencias entre programas federales.
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Anexo 7 “Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”

@ Nombre del Programa: Infancia
Modalidad: Interna

Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Sinaloa

e e e

Unidad Responsable: Direccion de Prevenciéony Promocion de la Salud

[ 2

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

[ 2

Afio de la Evaluacion: 2021

compromiso
del ASM
en los tres
ultimos afos

Observaciones

Identificacion del
documento probatorio

1]
8 =
O
© c
- ()]
() ©
g =)
2 ]
s >
"
= o
[} i3]
£ Z
(7]
O <)
(+'4 a

Aspectos susceptibles de
Actividades
Area responsable

término

El programa no cuenta con evaluaciones previas, por lo tanto, no existen documentos de trabajo.

ANEXOS PARA LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA




SINALOA

?
J
SERVICIOS DE SALUD }iwf GOBIERNO DEL ESTADO
SINALOA o .

Anexo 7 “Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”

@ Nombre del Programa: Infancia
Modalidad: Interna

Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Sinaloa

e e e

Unidad Responsable: Direccion de Prevenciéony Promocion de la Salud

[ 2

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

[ 2

Afio de la Evaluacion: 2021

compromiso
del ASM
en los tres
ultimos afos

Area coordinadora
Observaciones

Acciones a emprender
Identificacion del
documento probatorio

1]

8 E
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© c

- [}

[ 8

Q.

2 3

s >
"

= ]

[} i3]

g 3

(7]

] o

(+'4 a

Aspectos susceptibles de

Fecha de
término

El programa no cuenta con evaluaciones previas, por lo tanto, no existen documentos institucionales.
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Anexo 8 “Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles de

mejora”

El programa no cuenta con evaluaciones previas, por lo tanto, no existen aspectos susceptibles de mejora.

ANEXOS PARA LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — INFANCIA




SERVICIOS DE SALUD

SINALOA

GOBIERNO DEL ESTADO

" SINALOA
Anexo 9 “Analisis de recomendaciones no atendidas derivadas de evaluaciones

externas”

El programa no cuenta con evaluaciones previas, por lo tanto, no existen recomendaciones.
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Anexo 10 “Evolucion de la Cobertura”

@ Nombre del Programa: Infancia

® Modalidad: Interna

® Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Sinaloa

@ Unidad Responsable: Direccién de Prevenciény Promocion de la Salud

@ Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

@ Afio de la Evaluacion: 2021

Tipo de Unidad de 2019 2021

poblacién medida
P. Potencial Numero 256,086 253,867 285,362
P. Objetivo Numero 128,352 127,239 107,938
P. Atendida Numero 128,728 60,424 72,905
P.Ax 100
% z Porcentaje 100.29% 47.48% 67.54%
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Anexo 11 “Informacion de la Poblacion Atendida”

® Nombre del Programa: Infancia
® Modalidad: Interna
® Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Sinaloa
@ Unidad Responsable: Direccién de Prevencion y Promocion de la Salud
@ Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
@ Afo de la Evaluacién: 2021
S o o ! b o o 5o A = - B
v a 5 k] R ° £ Q7 37 A 8 sz 2
i S S s E g g S8%| 888/58% 528588
7 : g 5 : SSE|SRE3zm 3| "5/ 508
g 2| == | 3 =1 E g g |&g |“EV | & g
1 Ahome 6,868 3,214 3,654 6,868
2 Angostura 1,509 709 800 1,509
3 Badiraguato 3,186 1,577 1,609 3,186
4 Concordia 1,745 532 510 1,042
5 Cosala 1,003 806 939 1,745
6  Culiacan 28,347 446 557 1,003
7 Choix 1,042 13,488 14,859 28,347
8  Elota 1,062 762 900 1,662
© 9 Escuinapa 1,957 536 526 1,062
2 % 10 ElFuerte 1,662 972 985 1,957
@ 11  Guasave 7,807 3,704 4,103 7,807
12 Mazatlan 5139 2,449 2,690 5,139
13  Mocorito 2,527 1,274 1,253 2,527
14  Rosario 1,332 594 738 1,332
15 Salvador 754 365 389 754
Alvarado
16  SanIgnacio 1,218 597 621 1,218
17 Sinaloa 3,074 1,408 1,666 3,074
18  Navolato 2,673 1,232 1,441 2,673
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Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”

Menores de 5 afios

Centros de Salud u Hospitales de los
Servicios de Salud de Sinaloa

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)

Tratamiento Tratamiento Tratamiento
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Anexo 13 “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificaciéon”

Tipo de Presupuesto

$-
1000: Servicios personales
2000: Materiales y $111,635.00 $111,635.00
suministros
$ 309,600.00 $ 309,600.00
3000: Servicios generales
4000: Transferencias, $-
asignaciones, subsidios y
otras ayudas
5000: Bienes muebles e $-
inmuebles
- $-
6000: Obras publicas
Total $421,235.00
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Anexo 14 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”

@ Nombre del Programa: Infancia
Modalidad: Interna

¢ ¢

Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Sinaloa

[ 2

Unidad Responsable: Direccion de Prevenciéony Promocion de la Salud

[ 2

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

[ 2

Afio de la Evaluacion: 2021

Frecuencia de Meta (Afio Valor alcanzado (Afio
Medicién evaluado) evaluado)

Nivel de Objetivo Nombre del Indicador

Avance (%) Justificacion

Tasa de Mortalidad en nifios y nifas

Fi A | M 11. 10.7 10.7
n menores de 5 afios de edad nua enoralld 0.75 0.75
T li infantil
asa de, mortalidad infantil - por Anual Menor a 15.8 6.1 6.1
neumonia
Propésitos Tfasa de mortalidad infantil por Anual Menor a 8 0 0
diarrea
T d talidad infantil
asa de mortalidad Intantll por Anual Menor a 1.5 0.85 0.85
desnutricidon
Porcentaje de personal de salud de
i ivel de atencid itad .
primer n|.\{e € a.fnaon capacitado Trimestral 18% 18.3% 18.3%
en atenciéon de nifilos menores de 5
afnos
Componentes

Porcentaje de madres capacitadas
en temas relacionados con atencién Trimestral 80% 81.3% 81.3%
integrada a menores de 5 afos
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Nivel de Objetivo

Actividades

Nombre del Indicador

Porcentaje de cursos de
capacitacion a personal de primer
nivel de atencion.

Porcentaje de consultas por IRA de
primera vez en menores de 5 afios
con manejo sintomatico atendidas
en la SSA

Porcentaje de consultas de primer
nivel de atencion por EDA en
menores de 5 aflos de primera vez
manejadas con plan A en la SSA

Porcentaje de supervisiones
realizadas a unidades de primer
nivel

Porcentaje de madres capacitadas

Frecuencia de

Medicion

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Meta (Afio
evaluado)

100%

70% o mayor

95% o mayor

80%

90%
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Valor alcanzado (Aiio
evaluado)

101.7%

75%

95%

86%

157%

SINALOA
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Avance (%)

101.7%

75%

95%

86%

157%
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Anexo 15 “Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la Poblaciéon
Atendida”

No se cuenta con una retro alimentacion por partes de los usuarios, ya que estos solo acuden a consulta
donde son atendidos y se les otorga un método anticonceptivo.
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Anexo 16 “Comparacion con los resultados de la Evaluacion de Consistencia y

Resultados anterior”

El programa no cuenta con evaluaciones previas.
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