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GLOSARIO

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

CONAPO

SIAFFASPE

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 Informacién Basica en materia de Salud

Consejo Nacional de Poblacion

Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Puablica en las Entidades
Federativas
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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 Pablica 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 Planificacién Familiar.

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

Estado de Sinaloa y que corresponden a los emitidos por el CONEVAL.

El objetivo general es evaluar la consistencia y orientacion a resultados del programa
Planificacion Familiar con el fin de proveer informacion 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 - PLANIFICACION FAMITTAR )
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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 1.74 sobre una calificacion maxima de 4 para cada uno de los temas,
destacandose las notas de disefio por un lado y por el otro lado el de operacion, sin
embargo, es preciso anotar que este es el primer ejercicio de evaluacion 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 secciéon de Planeacion y Orientacion a Resultados y las

preguntas 46, 47,48, 49, 50 y 51 de la seccion de Resultados.

Diseno 2.56
Planeaciény orientacion a resultados 1.67
Coberturay focalizacion 2
Operacion 3.42
Percepcidn de la poblacion atendida 0
Resultados 0.8
Valoracion final 1.74

La evaluacion presenta las siguientes fortalezas y areas de oportunidad para el programa

Planificacion Familiar:

@ El programa esta vinculado a los objetivos y estrategias del PSS 2017 - 2021y 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 desempenio del programa.

- EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — PLANIFICACION FAMILIAR
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@ Elprograma se encuentra alineado conforme a la Ley de Salud del Estado de Sinaloa.

@ Existen elementos metodoldgicos y de planeacién 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.

@ Elprograma alcanzé un 98.51% de cobertura en el ejercicio fiscal 2021.

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

@ 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 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar.

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.

Apoyo en el ambito financiero por parte del nivel federal.

e e e ¢ e e

Apoyo en especie con insumos anticonceptivos por parte del nivel federal,
asimismo, se cuenta con una amplia gama de métodos anticonceptivos a ofertar en

la poblacién que acude a solicitar los servicios del programa.

ECR - PLANIFICACION FAMITTAR 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
acompafnamiento 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 Evaluacién de Consistencia y Resultados 2021 al Programa de Planificaciéon Familiar 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 Desempetio (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
Prevencion 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 orientacién aresultados.
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 - PLANIFICACION FAMITTAR 9
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OBJETIVOS DE LA EVALUACION

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del programa Planificacion Familiar en

su ejercicio fiscal 2021, con la finalidad de proveer informacion 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 satisfaccién 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 — PLANIFICACION FAMILIAR
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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 - PLANIFICACION FAMITTAR 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 — PLANIFICACION FAMILIAR
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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 - PLANIFICACION FAMITTAR 13




SERVICIOS DE SALUD GOBIERNO DEL ESTADO

SINALOA

~ SINALOA

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 — PLANIFICACION FAMILIAR
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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).

ECR - PLANIFICACION FAMITTAR 15
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EVALUACION

I.  Caracteristicas del Programa

El programa Planificacion Familiar es operado por los SSS e inici6 sus operaciones en el afio
1977. El problema publico de dicho programa es la poca participaciéon de la poblacion de
Sinaloa respecto a la planificacion familiar, asimismo se pretende mejorar la calidad de vida

de la poblacién en temas de salud reproductiva y planificacién familiar.
Se cuenta con dos objetivos:

e Objetivo general (Programa Nacional Salud Reproductiva). Contribuir al bienestar de la
poblacidn, a través del acceso universal a informacion y servicios de salud sexual y
reproductiva, con competencia técnica, evidencia cientifica, principios de igualdad,
pertinencia sociocultural, no discriminaciény respeto a los derechos humanos.

e Objetivo del componente (Planificacion Familiar y Anticoncepcion). Favorecer el ejercicio
de la sexualidad elegida, protegida y saludable a través de acciones de anticoncepcion,

planificacién familiar, prevencion y atencion oportuna en la etapa reproductiva.

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.

n EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS — PLANIFICACION FAMILIAR
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@ Estrategia 3.2. Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema Estatal de

Salud.

El principal apoyo que ofrece el programa es la atencion a la salud reproductiva en el tema
de planificacién familiar, a través de consultas y medicamento anticonceptivo, lo anterior,

se realiza conforme a las siguientes actividades:

1. Favorecer el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos a través de acciones
de informacion, educacién y comunicacion en materia de anticoncepcion y
planificacion familiar, dirigidas a toda la poblacion en edad reproductiva.

2. Uniformar y difundir lineamientos y protocolos para la atencion integral de
usuarias y usuarios de métodos anticonceptivos, basados en criterios médicos de
elegibilidad y consejeria con enfoque de derechosy perspectiva de género.

3. Establecer acciones intensivas de prestacion de servicios de planificacion familiar y
anticoncepcion dirigidos a la poblacién masculina, en todas las instituciones
publicas de salud.

4. Monitorear y dar seguimiento a la cobertura y calidad de los servicios de
anticoncepcion post-evento obstétrico, con énfasis en hospitales de alta demanda

de atencion.

El presupuesto ejercido del programa para el ejercicio fiscal 2021 fue de $ 3,492,630.36 (tres

millones cuatrocientos noventa y dos mil seiscientos treinta con treinta y seis centavos).

ECR - PLANIFICACION FAMITTAR 17
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I[I. Diseno

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

Con base en la identificacién 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.
SI 2 _ ‘oo
@ El problema cumple con al menos una de las caracteristicas

establecidas en la pregunta.
En el Arbol del Problema, se define el problema central del programa y también se
encuentra descrito un breve diagnostico del problema. Sin embargo, es necesario un
documento donde se especifique el proceso para la revision y actualizacion del problema

central que atiende el programa.

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
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instrumento 2.2 “Implementar esquemas proactivos de prevencion, deteccion oportuna y atencion
integral de casos de enfermedades crénicas no transmisibles y sus complicaciones asi como
enfermedades transmisibles” de la politica 2 “Implementar un modelo de atencion a la salud integral

e integrada”

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 5.2 “Garantizar a hombres y mujeres, con especial énfasis en adolescentes y
jovenes, la atencion a la salud relacionada con el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos,
incluyendo la planificacion familiar, para propiciar en la poblacion una sexualidad saludable, elegida

y libre de violencia”.

Por lo que se recomienda realizar un estudio o diagnostico que incluya y que cumpla con las

caracteristicas establecidas en la pregunta.

2. Existe un diagnostico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica:
a) Causas, efectosy caracteristicas del problema.
b) Cuantificaciony caracteristicas de la poblacién que presenta el problema.
¢) Ubicacion territorial de la poblacion que presenta el problema.

d) Elplazo para su revision y su actualizacion.
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@ El programa cuenta con documentos, informacién y/o
evidencias que le permiten conocer la situacion del problema que
SI 1 pretende atender.
@ El diagnostico no cumple con las caracteristicas establecidas en
la pregunta.

El programa cuenta con el Plan Anual de Trabajo (PAT) donde se presenta informacion

sobre el diagndstico situacional del programa.

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

intervencion que el programa lleva a cabo?

@ El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica
documentada que sustente el tipo de intervencion 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
poblacion objetivo.

El programa de Planificacion Familiar tiene como objetivo general el contribuir al bienestar
de la poblacidn, a través del acceso universal a informacion y servicios de salud sexual y

reproductiva, con competencia técnica, evidencia cientifica, principios de igualdad,

pertinencia sociocultural, no discriminaciény respeto a los derechos humanos.

Asimismo, la contribucién a que la poblacion ejerza su derecho a decidir, de manera libre,
responsable e informada, el espaciamiento y el nimero de sus hijos mediante la oferta de

acciones de prevencion y orientacion consejeria en temas de salud reproductiva y
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planificacion familiar, lo anterior, a través de unidades de salud de primer nivel y segundo

nivel de atencion de nuestra entidad, ademas de caravanas de salud.

B. Analisis de la contribucion del programa a las metasy estrategias nacionales
4. El Proposito 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.

@ El programa cuenta con un documento en el que se establece la
relacion del Propésito con los objetivos del programa sectorial,
SI 3 estatal y/o nacional.
@ Es posible determinar vinculacién con todos los aspectos
establecidos en la pregunta.
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”, presenta sus

objetivos y 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 poblacion que carece de
seguridad social.

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

Salud.
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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 II. Desarrollo humano y social

Tema 4. Por un entorno y sociedad saludable

Programa Sectorial de Salud Sinaloa 2017 -2021 Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024

Politica 2. Implementar un modelo atencion a la
salud integral e integrada

Instrumento 2.2. Implementar esquemas
proactivos de prevencion, deteccion oportuna y
atencion integral de casos de enfermedades
cronicas no transmisibles y sus complicaciones
asi como enfermedades transmisibles.

Eje 2. Politica Social

Estrategia. Salud para toda la poblacion

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.

Estrategia prioritaria 5.2. Garantizar a hombres y
mujeres, con especial énfasis en adolescentes y
jovenes, la atencion a la salud relacionada con el
ejercicio de sus derechos sexuales 'y
reproductivos, incluyendo la planificacion
familiar, para propiciar en la poblacion una
sexualidad saludable, elegida y libre de violencia.

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

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

20157
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La vinculacion se da en el sentido que el proposito es congruente con la logica vertical de la
MIR, donde el Proposito es el siguiente: La poblacion en edad reproductiva accede a los
servicios de Planificacion Familiar, y el Fin es: Contribuir a que la poblacién ejerza su
derecho a decidir, de manera libre, responsable e informada, el espaciamiento y el nimero
de sus hijos mediante la oferta de Orientacién Consejeria en temas de salud reproductiva

proporcionada por personal capacitado.

La planificacion familiar se encuentra contemplada dentro de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible y se identifica un vinculo importante que hay en las lineas de accién 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”.
@ Objetivo especifico 3.7 “Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos la planificacion familiar, informacién y educacién, y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales”.

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.
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@ El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y

. objetivo).
SI 2 e ‘oo
@ Las definiciones cumplen con al menos una de las caracteristicas
establecidas.

En la NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar, se define la poblacion
a la que van dirigidos los apoyos como: “La prestacion de los servicios de planificacion
familiar debe ofrecerse sistematicamente, a toda persona en edad reproductiva que acuda a
los servicios de salud, independientemente de la causa que motive la consulta y demanda de

servicios, en especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo”.

La poblacién potencial y la poblacién objetivo se encuentran estimadas de acuerdo a la

proyeccion de la poblacion de Méxicoy de las Entidades Federativas que realiza la CONAPO.

Estas proyecciones estan basadas en el censo de poblacién y vivienda que realiza el INEGI de
los conteos o censos. Con base en esta informacién de proyecciones de la poblacién, el
programa Planificaciéon Familiar contempla que su poblacion potencial fue de 150,337

personas y la poblacién objetivo de 69,930 personas.

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 depuraciony actualizacion.
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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 informacion 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
padréon de beneficiarios, no se recolecta informaciéon socioeconémica de los pacientes

atendidos debido a la naturaleza del programa.

D. Evaluaciony 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
S 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
informacion:

a) Nombre.
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b)
©
d)
e)
f)

g
h)

Definicion.

Método de calculo.
Unidad de Medida.
Frecuencia de Medicion.
Linea base.

Metas.

Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

SI

@ 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

en la MIR Planificaciéon Familiar (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)
b)

()]

Cuentan con unidad de medida.
Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas.
Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y

financieros con los que cuenta el programa.

@ Del 85% al 100% de las metas de los Indicadores del programa
tienen las caracteristicas establecidas.
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Las metas que se presentan en las fichas de indicadores cuentan con unidad de medida y
estan orientadas a impulsar el desempeno, 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.

III.  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 Propoésito del
programa.

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

ECR - PLANIFICACION FAMILIAR 27




SERVICIOS DE SALUD

SINALOA

GOBIERNO DEL ESTADO

_SINALOA

P

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 mediano y 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.

S @ Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas
establecidas.
Se encuentra contenido en el POA, el cual es elaborado por los SSS, donde estan establecidas

las metas y su seguimiento.

B. De la orientacion hacia resultados y esquemas o procesos de evaluacién
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.
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¢) 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

planeacion 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, ;qué porcentaje han sido

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

institucionales?
NO

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 Administracién Pablica 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) evaluacién(es) externa(s) de los ltimos tres afos

no han sido atendidas y por qué?
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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.
©) Las caracteristicas socioeconémicas de sus beneficiarios.
d) Las caracteristicas socioecondmicas de las personas que no son beneficiarias, con

fines de comparacion con la poblacién beneficiaria.

S { @ Elprograma recolecta informacion acerca de uno de los aspectos
establecidos.

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

acercadelosincisosb, cyd.

Sin embargo, se recolecta informacion de detecciones, consultas o actividades (atencion,
orientacion y consejeria, a lo cual, contribuye significativamente a documentar los avances

en las metas y objetivos del Programa Sectorial de Salud.
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22.El programa recolecta informaciéon para monitorear su desempefo 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.

S 1 @ Lainformacién que recolecta el programa cuenta con una o dos
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
México, reportan informacién sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos con los

recursos federales transferidos.

Asimismo, los SSS reportan informacion sobre todas las detecciones, consultas o
actividades que se realizan, lo anterior, a través de la plataforma Cubos dinamicos de la
DGIS adscrita a la Secretaria de Salud. Dicha informacién se mantiene en constante

actualizaciony sirven como una fuente de informacion para los indicadores.

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD Cubos gobmx.html
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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.
¢) Abarcaun horizonte de mediano y largo plazo.

d) Escongruente con el disefioy el diagnodstico del programa.

i 9 @ 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 Planificaciéon Familiar y en la NOM 005-SSA2-

1993, de los Servicios de Planificacion Familiar.

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

caso de contar con estos, especifique cuéles y qué informacion utiliza para hacerlo.

En la NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar, se define la poblacion
a la que van dirigidos los apoyos como: “La prestacion de los servicios de planificacién
familiar debe ofrecerse sistematicamente, a toda persona en edad reproductiva que acuda a
los servicios de salud, independientemente de la causa que motive la consulta y demanda de

servicios, en especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo”.

La poblacién potencial y la poblacién objetivo se encuentran estimadas de acuerdo a la
proyeccion de la poblacién de México y de las Entidades Federativas que realiza la CONAPO.

Estas proyecciones estan basadas en el censo de poblacion y vivienda que realiza el INEGI de
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los conteos o censos. Con base en esta informacidon de proyecciones de la poblacién, el
programa Planificaciéon Familiar contempla que su poblacion potencial fue de 150,337

personas y la poblacion objetivo de 69,930 personas.

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

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

El objetivo del programa es la poblacién en edad reproductiva del estado de Sinaloa que
planifica su familia, en el ejercicio 2021 fueron 69,930 personas. En lo registrado en el
ejercicio 2021, se captaron a 68,892 personas atendidas, con lo que se alcanzdé una

cobertura del 98.51% de poblacion.

Tipo de Unidad de
., . 2019 2020 2021
poblacion medida

Potencial NuUmero 150,337 150,337 150,337
Objetivo Ntmero 75,169 69,930 69,930
Atendida Ndamero 61,571 52,510 68,892
P.A X 100 ]

~—po0 ° Porcentaje 81.91% 75.84% 98.51%

V.  Operacién
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.
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Las mujeres y hombres en edad reproductiva solicitan atencién en los servicios de
Planificacion Familiar por medio de los Centros de Salud y Hospitales de los SSS, asimismo,

se les brinda los servicios de consulta, atencion, orientacién y consejeria.

Alas mujeres, se les aplica u otorga un método hormonal o no hormonal proveniente de los
métodos anticonceptivos reversibles y en los métodos anticonceptivos permanentes, se les

realiza una oclusion tubaria bilateral (cirugia OBT).

A los hombres, se les otorga preservativos como método anticonceptivo reversible, en lo
que respecta al método anticonceptivo permanente, se les realiza la vasectomia sin bisturi

(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 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 sistema no recaba informacion sobre las caracteristicas socioecondmicas, 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 Ias solicitudes de apoyo.
@ Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas
descritas.

La solicitud de los servicios del programa, la realiza directamente el paciente o beneficiario
en los Centros de Salud u Hospitales de los SSS, donde la poblacion objetivo manifiesta la
atencion que requiere y se atiende o se programa su atencion de acuerdo a la demanda
previa, mismo proceso que se ejecuta a través de un sistema de registro establecido en las
unidades prestadoras de servicios. Los instrumentos se apegan a las normas emitidas por
los sistemas regulados por el nivel federal, para dar consistencia y homogeneidad a las

acciones.

Ademas, los centros de salud u hospitales cuentan en sus archivos un registro del
expediente clinico por cada paciente (beneficiario) que atiende o lleva su control, el cual se

actualiza cada vez que el paciente regresa a la unidad para una nueva atencion (apoyo).

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.
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d) Estan difundidos publicamente.

@ Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir,
S 4 registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo tienen cuatro de
las caracteristicas establecidas.
En relacion con la respuesta de la pregunta anterior, se cuenta con los registros
sistematizados, ademas de ser consistentes y reflejan las caracteristicas de los pacientes

(beneficiarios). Estos registros son estandarizados para su utilizacion en diferentes

unidades de atencion.

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

30.Los procedimientos del programa para la selecciéon de beneficiarios y/o proyectos
tienen las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigliedad en su redaccion.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
¢) Estansistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

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

De acuerdo con la NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar y a la

definicion clara de la poblacion objetivo del programa, no existe problematica para la

seleccion de los beneficiarios o pacientes por parte del personal de salud que labora en los
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centros de salud u hospitales aplicativos, de esta manera, para poder proceder a brindar los

servicios del programa.

En todos los centros de salud u hospitales, se llevan a cabo las mismas acciones, a su vez, se

reflejan en el sistema de informacion nacional.

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

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.

¢) Estan sistematizados.

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

de proyectos y/o beneficiarios.

S 4 @ Los mecanismos para verificar la seleccién de beneficiarios y/o
proyectos tienen todas las caracteristicas establecidas.
La prestacion de los servicios de planificacion familiar debe ofrecerse sistematicamente, a
toda persona en edad reproductiva que acuda a los servicios de salud, independientemente
de la causa que motive la consulta y demanda de servicios, en especial a las mujeres
portadoras de mayor riesgo reproductivo, dicho lo anterior se puede decir que la poblacién
objetivo es toda persona en edad reproductiva que acuda a los SSS, los responsables del

programa conocen y utilizan dicha informacién para sus metas y reportes. En la NOM 005-
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SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar, se especifica claramente cuales son los

beneficiarios o la poblacién objetivo para dicho programa.

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.

El programa financia la atencion a toda persona en edad reproductiva que acuda a los SSS.
Los criterios se encuentran estandarizados y sistematizados por el sistema informatico

Cubos Dinamicos de la DGIS.

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

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.
c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.
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Es posible diferenciar el tipo de atencién que se brind6 en los centros de salud u hospitales a
toda persona en edad reproductiva que acuda a los SSS, ya sea para consulta, atencion,
orientaciéon y consejeria respecto a métodos anticonceptivos reversibles o métodos

anticonceptivos permanentes.

El programa documenta el procedimiento de entrega de los servicios que se da a cada
paciente (beneficiario) y quedan consignados ordinariamente en los expedientes clinicos o
tarjetas de control y seguimiento, asimismo, los datos contenidos en ellos se integran al

sistema informatico nacional Cubos Dinamicos.

Asimismo, se dispone de la NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar,
que es un documento estandarizado para el programa y ademas se cuentan con los

Lineamiento Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en México.

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

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) Estan apegados al documento normativo del programa.
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i 4 @ Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen
todas 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 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion
Familiar, 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 sobmx.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.
¢) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

i 4 @ Los mecanismos para dar seguimiento ala ejecucion de obrasy/o
acciones tienen todas las caracteristicas establecidas.
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, por otro lado, se cuenta con los documentos de seguimiento como el
expediente clinico de cada paciente. El detalle de dichas acciones puede consultarse en el

sistema Cubos Dinamicos.
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B. Mejoray simplificacion regulatoria

36. ;Cuales 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:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios
monetarios y/0 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, capacitacion y/o
evaluacion, considere los capitulos 2000,3000y,/0 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de los
activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacién objetivo
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(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).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en
operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos afos de
operacion se deben considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en

capital.

S l @ El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y
desglosa uno 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”.

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 etiqueté un presupuesto de $15,000.00 por parte de las
aportaciones federales del Ramo General 33 y un presupuesto de $2,473,355.93 del Ramo 12

de Salud.

Asimismo, el tipo de recurso son federales (aportaciones, subsidios y convenios) de acuerdo

con la aplicacion de los Recursos Federales en Sinaloa.
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D. Sistematizacion de la informacion
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
informacion capturada.
b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacién 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.

S 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
informacion 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.

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?
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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 comprobacién 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 publico 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
la informacién acorde a lo establecido en Ia 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.

S @ Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen
una de las caracteristicas establecidas.

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

¢) Losresultados que arrojan son representativos.

NO

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

atendida por el Programa.

Por lo que, se recomienda gestionar un instrumento que permita recabar informacioén 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.

Con los indicadores de la MIR del programa Planificaciéon familiar (consultar el Anexo 14.
“Avance de los Indicadores respecto a sus Metas”), asimismo, se les da seguimiento de
acuerdo con los criterios de medicion y tiempos que se establecen en las fichas de los

indicadores que integra dicha matriz.
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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 Propdsito.
St 4 @ Los resultados son suficientes para sefalar que el programa
cumple con el Propositoy 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 variacion del registro de Usuarias y Usuarios Activos respecto a las
alcanzadas en el ejercicio 2021, se obtuvo un 96.82% respecto al 72% de lo programado. En
cuanto al indicador de Proposito, el cual muestra la cobertura de usuarias y usuarios activos
de Métodos anticonceptivos de la Secretaria de Salud se obtuvo un 98.51% sobre el 100%

programado.

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
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.
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¢) Dados los objetivos del Programa, la eleccion de los indicadores utilizados para
medir los resultados se refiere al Fin y Propdsito 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:

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 utiliza informacion de al menos dos momentos en el tiempo.
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d) Laseleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

NO

El programa no cuenta con informaciéon 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 ;qué

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
informacion disponible, es decir, permite generar una estimacion lo mas libre
posible de sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

¢) Seutilizainformacion 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.
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51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al
menos las caracteristicas sefialadas 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 estan
orientadas a impulsar el desempenio del programa.
@ Elprograma se encuentra alineado conforme a la Ley de Salud del Estado de Sinaloa.
Planeacioény orientacion a resultados

@ 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.

Cobertura y focalizacion
@ Se cuenta con informacién sobre la poblacién objetivo, que cubre el programa.
@ Elprograma alcanzé un 98.51% de cobertura en el ejercicio fiscal 2021.
@ En la pagina web de los SSS se puede localizar la informacion de resultados principales
del programa.

Operacion
@ Se utilizan elementos metodoldgicos y normas que apoyan la informacion.
@ Los procesos clave en la operacién del programa coinciden con las actividades y metas
de la MIR.

Medicion de resultados
@ Los indicadores de Fin y Proposito cumplen con resultados satisfactorios, mismos que
se encuentran vertidos en la MIR.
@ Elpersonal del programa esta 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 con la NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar.

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

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

eeeC

Planeaciony orientacion a resultados
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Oportunidades

@ Elprograma utiliza sistemas de captura y analisis de la informacion.

Medicion de resultados

@ Apoyo en el ambito financiero por parte del nivel federal.

@ Apoyo en especie con insumos anticonceptivos por parte del nivel federal, asimismo, se
cuenta con una amplia gama de métodos anticonceptivos a ofertar en la poblaciéon que
acude a solicitar los servicios del programa.

Debilidades

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
@ No contar con suficientes médicos interesados en la certificaciéon de la técnica de
vasectomia sin bisturi.
@ No contar con el servicio de vasectomia sin bisturi en todas las jurisdicciones sanitarias.
@ No contar con vehiculos en condiciones para realizar supervisiones en toda la entidad
con mayor frecuencia.

Amenazas

Planeacion y orientacion a resultados
@ Los recortes presupuestales no programados por ajustes aplicados para atender
emergencias u otras prioridades administrativas, podrian impactar en la gestion de los
servicios y programas de acciéon, ademas de ser factor de falta de cumplimiento de
metasy objetivos.

Percepcion de la poblacién atendida
@ No se cuenta con un instrumento para medir el grado de satisfacciéon de la poblacion
atendida por el Programa.
Medicion de resultados
Recortes de personal del programa.
Anivel federal, el recurso financiero tarda en ser ministrado.

Retraso en el envio de los métodos anticonceptivos por parte del nivel federal.
Por diversas causas entre el gobierno federal y los proveedores de los métodos
anticonceptivos, no se logre realizar la compra de las necesidades programadas.

e eeE
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Recomendaciones

Seccion Recomendacion

Diseno

Planeaciony orientacién a
resultados

Percepcion de la poblacion
atendida

Medicion de resultados

Elaborar un documento (estudio o diagndstico) que
cuente con las siguientes caracteristicas:

1. El problema o necesidad como un hecho negativo o
como una situacién que puede ser revertida.

2. Definiciéon de la poblacién que tiene el problema o
necesidad.

3. Definicion del plazo para la revision y actualizacién en
la atencion del problema o necesidad.

Tener un plan de contingencia para hacer frente a la baja
de recursos y revisar ahorros en otras partidas.

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

Promover y difundir la certificaciéon de la técnica de
vasectomia sin bisturi.

Gestionar el servicio de vasectomia sin bisturi para todas
las jurisdicciones sanitarias.

Solicitar vehiculos en condiciones para realizar
supervisiones en toda la entidad y con una mayor
frecuencia.
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Conclusiones

TABLA 2. “VALORACION FINAL DEL PROGRAMA"
@ Nombre del Programa: Planificacién Familiar
@ Modalidad: Interna
® Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Sinaloa
@ Unidad Responsable: Direccién de Prevencion y Promocion de la Salud

@ Tipo de Evaluacién: Consistencia y resultados

® Ao de la Evaluacién: 2021

Nivel e ey
Tema , . Justificacion
(Maximo 4)

Se les asignaron niveles a 9

Diseno 2.56
preguntas
Planeaciony orientacién a 1.67 Se les asignaron niveles a 6
resultados ' preguntas
Nivel maximo para las
Coberturay focalizacién 2 preguntas a las que se les
asignoé nivel
., Se les asignaron niveles a 12
Operacion 3.42
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 1.74
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Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora

@

Nombre de la instancia evaluadora: Direccién 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 evaluacion: 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 a la
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

¢

Ley General de Salud.

¢

Ley de Salud del Estado de Sinaloa.
Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion

¢

Familiar.

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.

ccececeee

Proyecciones de la Poblacion de los Municipios de México, 2015 - 2030 del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO),

https://www.gob.mx/conapo/documentos/provecciones-de-la-poblacion-de-los-

municipios-de-mexico-2015-2030

@ 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 Dindmicos de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) adscrita a la Secretaria de Salud,
http: //www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD Cubos_gobmx.htm

1

¢

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de Planificacion Familiar 2021.

¢

Sistema de Reporte 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
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Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial y

objetivo”

La metodologia para la cuantificacion de las poblaciones (poblacion potencial y objetivo) del programa,
se determina a nivel federal y se considera atender a medida de lo posible, a mujeres y hombres en edad

reproductiva no derechohabiente, siendo esto, la poblacion potencial del programa.

Asimismo, se asigna un numero especifico de poblacién a cubrir o atender, lo que representa la

poblaciéon objetivo del programa.

La poblacién potencial y la poblacion objetivo se encuentran estimadas de acuerdo a la proyeccion de la

poblacion de Méxicoy de las Entidades Federativas que realiza la CONAPO.

Estas proyecciones estan basadas en el censo de poblacion y vivienda que realiza el INEGI de los conteos
o censos. Con base en esta informaciéon de proyecciones de la poblacion, el programa Planificacion
Familiar contempla que su poblaciéon potencial fue de 150,337 personas y la poblacion objetivo de

69,930 personas.
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Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios”

El programa de Planificacion Familiar, utiliza y se apoya con la plataforma Cubos Dinamicos de la
Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), la cual depende de actualizacion ajena al programa,
sin embargo, esta en actualizacion se realiza de manera constante ya que es una plataforma a nivel
nacional, y en la cual se capturan todas las detecciones, consultas o actividades que se realizan en los

Servicios de Salud de Sinaloa.

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos /basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html
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Anexo 3 “Matriz de indicadores para resultados del programa”

Fin

Propdsito

Componentes

Actividades

Contribuir a que la poblacién ejerza su
derecho a decidir, de manera libre,
responsable e informada, el
espaciamiento y el niamero de sus hijos
mediante la oferta de Orientaciéon

Consejeria en temas de salud
reproductiva  proporcionada  por
personal capacitado.

La poblacion en edad reproductiva
accede a los servicios de Planificacion
Familiar.

Servicios de Planificacion Familiar
otorgados a usuarias en edad
reproductiva

Capacitaciones al personal de salud
para sensibilizar a los usuarios en la
adopcion de métodos anticonceptivos
temporales o definitivos

Tasa de variacion del registro de
Usuarias y Usuarios Activos
respecto a las alcanzadas en el
ejercicio anterior.

Cobertura de usuarias y usuarios
activos de Métodos
anticonceptivos de la Secretaria
de Salud

Mujeres que adoptan un método
anticonceptivo por primera vez.

Mujeres aceptantes de método

anticonceptivo  post  evento
obstétrico.

Vasectomias Realizadas.
Porcentaje de capacitaciones

realizadas a personal de primer
nivel de atencion.
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Anexo 4 “Indicadores”

@ Nombre del Programa: Planificacién Familiar
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

)
°
°

(5]
2

c
=)

Relevante
Adecuado
Definicion
Frecuencia
medicion
Linea base
Comporta
miento del
indicador

It= (D1,t) — (D2,t)/(D3,t) x 100

D1,t= Numero de Usuariasy

Usuarios Activos de Métodos
Tasa de variacion del  Anticonceptivos Temporales del
registro de Usuariasy  periodo.

. ios Acti D2,t= N N p p p p p p . .

Fin Usuarios Activos t= Numero de Nuevas si si NOo s si s Si Si si Ascendente
respecto a las Aceptantes de Métodos
alcanzadas en el Anticonceptivos Temporales del
ejercicio anterior. periodo. D3,t= Numero de

Usuarias y Usuarios Activos de
Métodos Anticonceptivos
Temporales del periodo Anterior.
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Nivel de objetivo | Nombre del Indicador Método de calculo

EEEN G
Adecuado
Definicion
Unidad de
Frecuencia
medicion
Linea base
Comporta
miento del
indicador

It1=(D1,t/D2,t)x100 D1,t=
Cobertura de usuarias NUmero de usuarias y usuarios
y usuarios activos de  activos de Métodos

Propdsito Métodos Anticonceptivos, D2,t= NUmero Si Si Si Si Si Si Si Si  Si Ascendente
anticonceptivos de la  de usuarias y usuarios activos de
Secretaria de Salud. Métodos Anticonceptivos

programadas en el afio.

It2=(D3,t/D4,t)x 100%. D3,t=
Numero de mujeres que adoptan

Mujeres que adoptan , . .
J 4 P un método anticonceptivo por

un método . . ¢ P P P ¢ P ¢ P P
. . primera vez. D4,t= NiUmero de Sl Sl Sl Sl SI Sl SI Sl SI  Ascendente
anticonceptivo por .
. mujeres esperadas que adoptan
primera vez. , . .
un método anticonceptivo por
primera vez.
Componente It2=(D3,t/D4,t)x 100%
Mujeres aceptantes de (b3, / A °
, D3,t= Mujeres aceptantes de
método . . . . . . .

método anticonceptivo post Si Si Si Si Si Si Si Si Si Ascendente
evento obstétrico
D4,t= meta programada

anticonceptivo post
evento obstétrico.

Vasectomias It1=(D1,t/D2,t)x 100%. D1,t=
vasectomias realizadas. D2,t= Si Si Si Si Si Si Si Si Si Ascendente

Realizadas.
meta programada.
Porcentaje de It=(D1,t/D2,t)x 100%
capacitaciones D1, t= Numero de capacitaciones
Actividad realizadas a personal  realizadas. Si Si Si Si Si Si Si Si  Si Ascendente
de primer nivel de D2, t= Numero de capacitaciones
atencion. programadas.
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Anexo 5 “Metas del programa”

@ Nombre del Programa: Planificacién Familiar
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

. . Nombre del indicador
objetivo

Unidad de
Justificacion
Orientada a
impulsar el
desempeiio

Tasa de variacion del
registro de Usuarias y
Fin Usuarios Activos respecto 72 Si SI
a las alcanzadas en el
ejercicio anterior.

Cobertura de usuarias y
usuarios activos de 100% ¢ 7

Propésito . . . Sl Sl
P Métodos anticonceptivos ~ (69,930)
de la Secretaria de Salud.
Mujeres que adoptan un
método anticonceptivo 100% Si Si
P (24,493)
por primera vez.
Componente

Mujeres aceptantes de

stodo anticonceptivo 100% Si Si
meto =P (17,174)
post evento obstétrico.
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Propuesta de mejora de la

meta

1.- Para llegar mas lejos o
impactar a mas poblacidn,
realizaremos campafias
promocionales o bien de
difusion para dar a conocer el
programa y sus beneficios a
toda la poblacion.

2.- Capacitar a mas personal de
salud para generar sensibilidad
y empatia por el programa de
planificacién familiar y en
beneficio de nuestra poblacidn.
3.- Capacitacién a médicos (as)
interesados (as) en la técnica de
vasectomia sin bisturi, para
contar con un mayor nimero de
ellos o ellas.

4.- Capacitacion a personal de
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Nivel de Nombre del indicador

objetivo

Unidad de

, . 100% .
Vasectomias Realizadas. (231) Sl
Porcentaje de
. capacitaciones realizadas 9 p
Actividad P . . 102/0 Sl
a personal de primer nivel 2

de atencidn.
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Propuesta de mejora de la
meta

Orientada a
impulsar el
desempefiio
Justificacion
Justificacion

alto rango y tomador de
decisiones de Jurisdicciones y
unidades de salud para
sensibilizarlos y
comprometerlos con el
programa para el beneficio de la
poblacion.

5.- Instalaremos un médulo de
atencién en planificacién
familiar y anticoncepcién por
telemedicina, para llegar a mas
poblacién que no pudiera
acceder o llegar a centros de
salud.

Si Si

Si Si
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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: Planificacién Familiar
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: Planificacién Familiar
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.
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Anexo 7 “Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”

@ Nombre del Programa: Planificacién Familiar
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 =
O
© c
- ()]
() ©
g =)
2 ]
s >
"
= o
[} i3]
£ Z
(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.
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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: Planificacién Familiar

® 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 150,337 150,337 150,337
P. Objetivo Numero 75,169 69,930 69,930
P. Atendida Numero 61,571 52,510 68,892
P.Ax 100
% £ Porcentaje 81.91% 75.84% 98.51%
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Anexo 11 “Informacion de la Poblacion Atendida”

@ Nombre del Programa: Planificacién Familiar
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

La plataforma oficial de consulta (CUBOS DGIS) nos permite visualizar la informacidn de la poblacién atendida, de acuerdo a las tablas (imagenes)
anexas en la parte inferior.
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Poblacidon atendida en primer nivel de atencién (80,276 personas):

@ hitp://sinbald salud.gob.my/cubos/cubosis * G || Buscar.. pel
0 Senicios SIS 2 515 50L0 SINBA 2021
&
Microsoft Utiice Fivotlable 11.U
Apartado y Variable ~
(Multiple ftems)
Mes
Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  |Noviembre |Diciembre |Grand Total
Entidad ~ |Jurisdiccion  |Municipio Total Tatal Total Total Total Total Total Tatal Total Total Total Total Total
B SINALOA | = CULIACAN BADIRAGUATO 65 29 57 59 47 46 24 48 26 63 pLI 19 508
COSALA 8 3 9 8 13 7 6 7 9 3 12 6 91
CULIACAN 363 78 650 558 Ly 482 376 366 534 455 336 218 5157
NAVOLATO 68 60 66 m 80 78 2 75 94 62 i 75 678
Total 504 470 782 696 561 613 478 497 663 563 449 318 6634
EIESCUINAPA |® ESCUINAPA 12 49 51 93 m 3 88 42 64 15 18 18 660
EH ROSARIO Al 6 13 1 39 12 10 16 20 14 15 2 198
Tatal 33 55 64 104 116 85 98 58 84 89 3 39 858
E GUAMUCHIL |® ANGOSTURA 24 Al 22 19 20 17 19 18 22 200 403 100 885
MOCORITO 28 29 35 27 26 20 19 28 87 179 229 532 1239
SALVADOR ALVARADD| 33 52 1 27 19 H kK 32 38 187 235 95 794
Total 85 102 66 73 65 68 72 78 147 566 867 27 2918
B GUASAVE GUASAVE 188 Al 232 123 219 260 245 105 234 223 228 237 2509
SINALOA 45 34 44 H 46 34 26 40 39 55 34 23 461
Tatal 233 245 276 164 265 294 2 145 203 278 262 260 2966
ELOS MOCHIS | AHOME 356 559 42 560 468 524 503 575 615 480 538 540 6130
B CHOIX 15 3 13 23 17 20 16 25 17 12 30 22 Iyl
EL FUERTE 38 46 Y 36 42 30 29 33 45 xR 29 14 410
Tatal 408 636 466 619 521 514 548 633 677 519 597 576 6781
EIMAZATLAN | CONCORDIA 52 32 21 52 45 28 23 1 13 11 12 10 10
ELOTA 9 20 19 12 i 9 7 9 17 15 B 4 140
MAZATLAN 400 n 615 0 376 i 239 266 362 804 10 34 4460
SAN IGNACIO 2 18 55 15 48 39 Al 23 64 83 66 12 446
Tatal 463 440 M0 369 430 40 290 309 445 913 156 380 5326
Total 172 1948 2366 2045 2034 2044 1757 1720 2290 2948 2364 270 26513
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WHCTUSOIL VINCE FIvoLiaoie 1.y
Apartado y Variable ~
(Multiple ltems)
Mes ~
Enero Febrero  |Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  |Septiembre|Octubre  |Nowiembre |Diciembre
Entidad ~ Jurisdiccion  [Municipio Tatal Tatal Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total
B SINALOA |8 CULIACAN BADIRAGUATO 121 1068 1876 1816 2089 1046 1099 i 1378 1886 1306 1024
COSALA 585 637 663 662 pa) 543 560 202 230 237 242 459
CULIACAN 16325 16283 16872 16949 17315 16435 16115 1710 17666 17896 16563 17407
NAVOLATO 4025 3885 3755 3651 217 3450 3478 3810 M2 3929 3929 3629
Total 22026 21873 23166 23098 2212 21479 21252 22599 23186 23948 22030 22519
= ESCUINAPA |E ESCUINAPA 595 621 661 700 739 757 722 761 780 698 665 660
ROSARIO 1292 391 1325 1240 1270 1269 1280 1349 1251 1268 1365 1283
Tatal 1887 1012 1986 1940 2009 2026 2002 2110 2031 1966 2033 1963
5 GUAMUCHIL |= ANGOSTURA 1454 1504 1556 1519 1526 1550 1495 1503 1559 1570 1638 1842
MOCORITO 2129 2664 2618 2447 2665 137 2157 2659 2666 2629 2704 2659
SALVADOR ALVARADO| 3389 2390 3335 3 3268 3389 32684 3332 340 19114 2621 1712
Tatal 7572 6558 7509 7307 7459 6310 6936 7494 7626 23313 6969 6213
= GUASAVE GUASAVE 7169 7038 7235 5806 [#4Ll M7 7270 6059 7650 5931 7230 5521
SINALOA 2522 2524 2702 2799 272 2566 2483 2291 2586 2251 2512 2390
Tatal 9691 9562 9937 8605 9923 9703 9733 8350 10236 8162 742 7911
2 L0S MOCHIS | AHOME 2601 3683 4578 4823 5116 5414 5597 6043 6464 6781 7069 7404
CHOIX 2906 1981 2093 2047 2092 2026 2092 2099 2087 2008 2049 2103
EL FUERTE 1642 1639 1731 1787 1768 177 1816 1783 1790 1793 1836 1858
Tatal 7149 7303 8402 8627 8976 9157 9505 9925 10341 10562 10954 11365
B MAZATLAN  |@ CONCORDIA 354 514 386 451 358 283 364 199 224 1 176 290
ELOTA 970 3 895 1016 1155 781 704 970 1226 1042 1299 355
MAZATLAN 2710 2431 1796 2152 2218 972 1A 3936 3643 4099 3419 4014
SAN IGNACIO 576 523 m 35 745 235 600 21 626 32 242 133
Total 4610 3898 3148 3964 4476 227 4789 5362 5718 5634 5136 4792
Total 52935 50206 54145 53511 55055 50946 N7 55860 59139 73625 56864 54763
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Total de Poblacién atendida SIS (primer nivel de atencion) y SAEH (segundo nivel de atencién) (92,653 personas):

:: CUBO EGRESOS 2021 :
! %58 0
Office PivotTable 11.0
Edad quinquenal ~ |Mes estadistico ~
B 10 2 14 afios B 15 2 19 afios B 20 a 24 afios B 25 a 29 afios|H 30 2 34 afios |B 35 a 39 afios | B 40 a 44 afios | B 45 a 49 afios | Grand Total
1édica ~ |Jurisdiccion Municipio Planificacion Familiar ~ Egresos Egresos Egresos Egresos Egresos Egresos Egresos Egresos Egresos
1A B1L0SMOCHIS @ 1AHOME 18 603 655 438 271 47 36 3 2176
7 CHOIX 1 2 1 4
10 EL FUERTE 1 125 146 130 68 ki 8 515
Total 19 733 802 570 340 184 44 3 2695
E12 GUASAVE 11 GUASAVE 1 272 344 252 160 1 2 1 1133
17 SINALOA 6 0 20 il 2 1 70
Total 1 278 374 2 17 73 2 1 1,203
B3 GUAMUCHL E 2 ANGOSTURA 2 3 3 20 5 3 119
13 MOCORITO 1 5 10 13 b 1 2 38
15 SALVADOR ALVARADO 1 43 67 67 KL 20 b 243
Total 2 4 12 15 60 26 1 400
B4 CULIACAN 3 BADIRAGUATO 1 2 3
5 COSALA 3 15 29 38 19 4 3 11
6 CULIACAN 61 1,242 1,702 1,340 849 432 104 3 5133
18 NAVOLATO 1 18 14 23 10 3 2 71
Total 65 1,275 1,745 1,402 880 439 109 3 5918
B4 LACRUZ 4 CONCORDIA 3 3 5 1 14
8 ELOTA 1 56 a 3 16 B 1 154
12 MAZATLAN 20 466 555 439 242 132 31 5 1,890
16 SAN IGNACIO 1 1
Total Al 522 596 i 263 142 3 5 2059
16 MAZATLAN 14 ROSARID 23 3 il 17 4 2 102
Total 2 3 il 17 4 2 102
Total 118 2,905 3,664 2857 1,731 868 222 12 12317
al 118 2,90 3,664 2,857 1,731 868 222 12 12,311

http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cubosaeh2021 plataforma.html
http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cubosis2021 sinba.htm
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Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”
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Anexo 13 “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificaciéon”

Tipo de Presupuesto

1000: Servicios personales S 2,008,892.00 S 2,008,892.00
2000: Materialesy S 415929.29 $ 300000 S 418,929.29
suministros

3000: Servicios generales S 1,263,738.84 S 353,674.00 S 1,617,412.84

4000: Transferencias,
asignaciones, subsidios y S -
otras ayudas

5000: Bienes muebles e

inmuebles S 793,687.80 $ 793,687.80
6000: Obras publicas S -
Total S 4,838,921.93
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Anexo 14 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”

@ Nombre del Programa: Planificacién Familiar
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

Frecuencia de Meta (Afio Valor alcanzado (Ao

Medicion evaluado) evaluado) Avance (%)

Nivel de Objetivo Nombre del Indicador

Tasa de variacion del registro de
Usuarias y Usuarios Activos

Fin Anual 72 96.82% 96.82%
respecto a las alcanzadas en el
ejercicio anterior.
Cobertura de usuarias y usuarios 100%

Propésito activos de Métodos anticonceptivos Anual 68,892 98.51%
. (69,930)
de la Secretaria de salud.

Baja asistencia a las unidades de

M . z 1 0,
anl:i;iscgut?\,aodog:ar:iumne:;e\fgfo Trimestral (2402:3) 17,951 73.29%  salud por parte de la poblacion,
p porp : ’ debido a la COVID-19.
Mujeres aceptantes de método
. . . 1009
Componentes anticonceptivo post evento Trimestral 00% 16,114 93.82%
o (17,174)
obstétrico.
] ) . 1009
Vasectomias Realizadas. Trimestral (231/; 203 87.87%
P tajed itaci
orcentaje de capacitaciones 100%

Actividades realizadas a personal de primer Trimestral 2) 3 150%
nivel de atencién.
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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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