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Glosario

SAF; Secretaria de Administraciéon y Finanzas.
GPbRSED: Gestion y Presupuesto basado en Resultados y Sistema de Evaluaciéon del

Desempefio” y en especifico.

HCC: Hospital Civil de Culiacan.

MIR: Matriz de Indicadores de Resultados.

PAT: Plan de Anual de Trabajo.

POA: Programa Operativo Anual (POA).

ISO: Organizacion Internacional de Normalizacién.
IMECC: Illinois Manufacturing Excellence Center

Pp.: Programa presupuestario.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

INEGI: Instituto Nacional de Geografia e Informacion.
COVID-19: Corona Virus de 2019.

PED: Plan Estatal de Desarrollo.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

PND: Plan Nacional de Desarrollo.

ISD: Instrumento de Seguimiento de Desempefio
MIH: Manejo Integral Hospitalario.

SADMUN: Sistema de Armonizacién Contable.

SED: Sistema de Evaluacion e Resultados.

PbR: Presupuesto Basado en Resultados.

MML: Metodologia del Marco Légico.

APE: Administracion Publica Estatal.

UR: Unidad Responsable.

ASM: Aspectos Susceptibles de Mejora.

ROP: Reglas de Operacion.

FID: Fichas de Indicadores de Desempefio.

FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, amenazas.
ECR: Evaluaciones de Consistencia y Resultados.
PA: Poblacion Atendida.

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

PNT Pagina Nacional de Transparencia.
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INTRODUCCION

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, fraccion XllI, 54, 61,
fraccion Il, inciso c) y 79, de la Ley General de Contabilidad Gubernamental; 85 y 110 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 49, fraccion V de la Ley de Coordinacion
Fiscal; 1°, 3°, 11, 21 y 23 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Sinaloa;
1°, 13, 15, Fraccién Il, 17, Fracciones I, lll, 1V, V, VIl y LII, del Reglamento Organico de la
Administracién Publica del Estado de Sinaloa; 3, 7 y 10, de la Ley de Planeacién para el Estado de
Sinaloa; 1, 2, 4, 5, 6, 7, 27, 28, 29, 31, 33, 63, 65, 80, 85 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,
XXy LXX, del Reglamento Interior de la Secretaria de Administracion y Finanzas del Estado de

Sinaloa, se emitio el Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2023.

La Evaluacién de Consistencia y Resultados Ejercicio 2022 al programa Servicios de Atencién
Médica contribuye a dar cumplimiento a una de las estrategias consideradas en el Plan Estatal de
Desarrollo 2022-2027; en el Eje2: Gobierno Democratico, Promotor de Paz, Seguridad, Etica y
Eficiencia; Tema 3.4: Hacienda Publica Responsable, Honesta y Eficiente; 2.Politica de Gasto
Publico; Objetivo Prioritario 2.5: Consolidar la implantacién y operacién del Presupuesto basado en
Resultados y del Sistema de Evaluacién del Desempefio (PbR-SED) en el estado; Estrategia 2.5.1:
Crear herramientas que generen avance en cada una de las secciones del ciclo presupuestarioy en
la consolidacion en materia de PbR-SED; Lineas de Accién: 2.5.1.7; 2.5.1.8y 2.5.1.11.

La evaluacion fue realizada con informacion de gabinete proporcionada por el Hospital Civil de
Culiacan (HCC), la cual consiste en informacion operativa, documentacién normativa, para

complementar la documentacion entregada.

El propdsito del PAE 2024 es evaluar los fondos y programas presupuestarios del ejercicio fiscal
2022y 2023, entre los que destaca la Evaluacién de Desempefio del programa Servicios de Atencién

Médica.

El presente documento constituye la evaluacion del programa antes mencionado, para el ejercicio
fiscal 2022, realizado conforme a los TdR establecidos por el Gobierno del Estado de Sinaloa y que

corresponden a los emitidos por la Unidad de Evaluacién del Desempefio de SHCP.
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OBJETIVOS DE LA EVALUACION

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la mejora de la consistencia y orientacion a resultados del programa presupuestario (Pp)
Servicios de atencién médica, a través del andlisis y valoraciéon de los elementos que integran su
disefio, planeacion e implementacion, a fin de generar informacion relevante que retroalimente su

disefio, gestion y resultados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar y valorar los elementos que constituyen el disefio del Pp y su consistencia con el
problema o necesidad de politica publica que se atiende;

- Analizar y valorar los instrumentos de planeacion y orientacion a resultados con los que
cuenta el Pp;

- Analizar y valorar la estrategia de cobertura o de atencién de mediano y de largo plazos, asi
como, en su caso, los mecanismos de focalizacion, conforme a la poblacién objetivo del Pp;

- Analizar y valorar los principales procesos establecidos para la operacién del Pp, los
sistemas de informacion que lo soportan y sus mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas;
- Analizar y valorar los instrumentos que permitan medir el grado de satisfaccion de los
usuarios o destinatarios de los bienes y/o servicios que produce o entrega el Pp, asi como sus
resultados;

- Valorar los resultados del Pp respecto a la atencién del problema o necesidad para la que

fue creado.

METODOLOGIA
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Estructura de la evaluacién

La Evaluacion de Consistencia y Resultados se estructura a partir de seis mddulos y 51 preguntas
para el logro de sus objetivos general y especificos. La relacion de cada uno de los mddulos y las

preguntas que los integran se presenta en el siguiente cuadro:

TABLA 1. MODULOS DE LA EVALUACION

1 1-14 14

Disefio
5 Planeacion estratégica y orientacion a 15-23 9
resultados
3 Cobertura y focalizacion 24-25 2
4 Operacién 26- 43 18
5 Percepcion de la poblacion atendida 44 1
6 Medicion de resultados 45-51 7
TOTAL 51
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Médulo 1. Disefio
a. Caracteristicas del Programa

En 2019 fue la primera vez que se aplicod la metodologia del marco légico a este programa que
llevaba por nombre “Proporcionar asistencia médica con sentido social y humano” elaborando el
arbol del problema y de objetivos, asi como la Matriz de Indicadores para Resultados y las fichas
técnicas de los indicadores aun y cuando el programa como tal data de antes del afio 2006. Hay
gue destacar, que en los lineamientos para la elaboracién del Programa Operativo anual expedidos
por la Secretaria de Administracion y Finanzas del Gobierno del Estado de Sinaloa (SAF) no
contemplaba esta metodologia. En el Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Sinaloa 2017-2021,
la linea de accién 3.1.5 de la estrategia 3.1 es “Consolidar la Gestion y Presupuesto basado en
Resultados y Sistema de Evaluacion del Desempefio” y en especifico (GPbRSED). El Programa
Operativo Anual 2019 fue enviado por el Hospital Civil de Culiacan (HCC) a la SAF en el afio 2018,

por iniciativa propia, el HCC incluy6 el arbol del problema, arbol de objetivos y la MIR.

Dado que el POA se elabora un afio anterior al Ejercicio presupuestal, en el 2022 el programa se
alineé correctamente al Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Sinaloa vigente correspondiente a
2017-2021 en el Eje2: Desarrollo social y humano, Tema 4. Por un entorno y sociedad saludable y
la estrategia 3.1 Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacion sinaloense,
independientemente de su condicién social o laboral y la estrategia 3.2 Mejorar la calidad de los

servicios de salud del Sistema Estatal de Salud.

El fin del programa fue contribuir al avance en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacién

sinaloense, independientemente de su condicién social o laboral.

Como resultado de la evaluacién de consistencia y resultados destacan los siguientes aspectos
favorables del programa:

* El programa esta vinculado al programa sectorial de salud, a plan estatal de desarrollo, el plan
nacional de desarrollo y a los objetivos de desarrollo sostenible.

+ Existe un diagndéstico del problema.
+ La informacion que el programa recoge de los beneficiarios esta sistematizada
* Realizan encuestas de calidad a los beneficiarios

* El programa tiene arbol del problema y arbol de objetivos, MIR, y fichas técnicas de todos los
indicadores. En el afio 2022 se registré y se dio seguimiento a los indicadores de la MIR y otros
5
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relacionados al programa. Actualmente los elementos de seguimiento se encuentran

sistematizados.
* El programa cuenta con un plan estratégico.
» Cuenta con un plan de trabajo anual (POA).

* El programa no cuenta con evaluaciones externas para el ejercicio 2022 exceptuando una auditoria
de gestién de un organismos de certificacion en ISO 9001:2015 IMECC.

» Cuenta con mecanismos para cuantificar su poblacién objetivo.

* Beneficié a 60,048 personas, que corresponde al 1.98% de la poblacién potencial y al 3.32% de la
poblacién objetivo. Otorgando 201,993 servicios médicos (componentes) a 74,918 hombres y
127,075 mujeres.

* Tiene procesos y diagrama de flujo. Para cumplir con los objetivos.

» Cuenta con informacion sistematizada.

» Cuenta con mecanismo documentado.

* Procedimientos sistematizados.

* No tiene problemas con la transferencia de recursos.

* Identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes y los servicios.
* Informacién sistematizada.

» Cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas.

» Cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida.

* Registra sus resultados de fin, propdsito,

» Se da seguimiento a indicadores de componentes. Con metas se definen en reuniones de trabajo
a partir del andlisis estadistico de los resultados de los Ultimos afios y considerando la situacion de

recursos humanos y presupuestaria.
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b. Analisis del problema publico o necesidad

1. ¢El Pp cuenta con un documento diagndstico que presente el problema o necesidad

publica que justifica el disefio del Pp?

Respuesta:
Respuesta Consideraciones ‘
Si ° Cuenta con un diagndstico con las caracteristicas sefialadas.

Justificacion:

El documento diagndstico que justifica el programa es el plan institucional del HCC donde se
desprende el problema. Y por otra parte, nos referimos al informe 2021 del gobernador constitucional
del estado de Sinaloa Quirino Ordaz Coppel en 2020 en el estado se otorgaron 7,371,526 servicios
en las unidades médicas del sector salud de los cuales 295,994 servicios fueron otorgados por el Pp

destacando 53,082 consultas especializadas.

PRINCIPALES SERVICIOS OTORGADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS
DEL SECTOR SALUD, SEGUN INSTITUCION, 2020

Consulta Consulta Egreso Partos Intervenciones | Estudios de
general | especializada | hospitalario | atendidos quirirgicas laboratorio

IMSS 2'210,017 234,968 111,890 11,907 27,085 3757414
ISSSTE? 461,590 108,281 9,029 1,058 4,498 1'251,680
SSA® 656186 91980 37,854 15,435 18,981 1'708,342
IMSS-Bienestar 346,890 9,661 3,366 1,166 1,069 192,101
Hospital Pediatrico de Sinaloa 0 42,237 2,400 0 1,457 180,131
Hospital Civil 13,521 53,082 35N 770 3719 21.2Nn
de Culiacan

Hospital Margarita 42,784 13,681 552 68 267 60,587
Maza de Juarez

DIF* 11,035 1,096 0

0 0 0

1. Cifras al mes de diciembre.

2 Incluye la Delegacian del ISSSTE y el Hospital Regional del 1ISSSTE Dr. Manuel Cardenas de la Vega.

3. Consulta General: no incluye Consulta de Especialidad.

4. Se incluyen Centros de Desarrollo Integral, Centro de Rehabilitacion Especial y Centros Regi

NA: No aplica.

NOTA: Partos atendidos, intervenciones quirdrgicas y egresos SAEH 2018 enero-agosto preliminar. Consulta general, consulta especializada
y estudios de laboratorio, SIS 2018 enero-agosto preliminar.

FUENTE: Secretaria de Salud, Direccion de Planeacion.

les de Rehabili

Por otra parte, segun estadisticas del programa, en el afio 2021 el programa ofrecio 142,305

atenciones a 50,199 pacientes de los cuales eran o son derechohabientes del IMSS 5734; Secretaria
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de Salud 1,419; ISSSTE 829; SEDENA 4; Hospital Civil 1,857; Sin afiliacion 19,018; y el resto sin
especificar o con otra clasificacién. Esta poblacion, la conforman los habitantes del estado de Sinaloa
usuaria de los servicios médicos de las instituciones del sector publico de salud y se refiere al
segmento de la poblacién derechohabiente y potencial que hace uso de los servicios institucionales

de atencién médica, al menos una vez durante el afio de referencia (INEGI, 2022).

Aparte de estos dos documentos para el diagndstico del problema se encuentra el Arbol del
Problema del Pp. La definicion del problema es “Poblacién del Estado de Sinaloa sin asistencia
social, de escasos recursos, asi como la poblacién en general requieren un servicio econémico,
oportuno y confiable y asistencia médica con sentido social y humano” el cual esta formulado como
una situacion que puede ser revertida. La poblacién que tiene el problema o necesidad es la
poblacién del Estado de Sinaloa sin asistencia social, de escasos recursos y la poblacién en general

que requiera asistencia médica con sentido social y humano.

La MIR del programa define la poblacién potencial como la Poblacién del Estado de Sinaloa que
requiere servicios médicos” y la poblacion objetivo como la “Poblacion de estado de Sinaloa usuaria
de los servicios médicos de las instituciones del sector publico de salud”.

2. ¢El problema o necesidad publica que busca atender el Pp cuenta con las

caracteristicas siguientes?

Criterios de valoracion:

a) Se define de manera clara, concreta, acotada y es Unico (no se identifican multiples
probleméticas).

b) Se formula como un hecho negativo 0 como una situaciéon que puede ser revertida.

¢) ldentifica a la poblacién objetivo de manera clara, concreta y delimitada.

d) Identifica un cambio (resultado) sobre la poblacion objetivo (es decir, no solo se define como

ausencia de la solucion o la falta de un bien, servicio o atributo).

Respuesta:

Nivel Criterios

El problema o necesidad publica cuenta con:
4 Cuatro de los criterios de valoracion.

Justificacion:
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El problema se define como “Poblacion del Estado de Sinaloa sin asistencia social, de escasos
recursos, asi como la poblacion en general requieren un servicio econémico, oportuno y confiable y

asistencia médica con sentido social y humano”.

La problematica es clara y esta escrita como una situaciéon que puede ser revertida al especificar que
requieren de un servicio econémico, oportuno y confiable y asistencia médica con sentido social y
humano, la poblacion son los habitantes del estado de Sinaloa usuarios de las instituciones publicas

de salud y se identifica un cambio para mejorar la situacion actual.

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

intervencidén que el Pp lleva a cabo?

Respuesta:

Criterios

La justificacion teérica o empirica que sustenta el tipo de intervencion:

0 No cumple con los criterios de valoracion.

1 Se desprende del analisis documentado (estudios, investigaciones, estadisticas
oficiales, etc.) de experiencias de atencién en el ambito estatal, nacional o
internacional.

2 Ademas del criterio anterior, presenta el andlisis de resultados, obstaculos o retos
gue han encontrado los programas o experiencias de atencién identificados.

3 Ademés de los dos criterios anteriores, presenta evidencia que valida el
mecanismo causal que sustenta el disefio del Pp, es decir, la relacién entre las
causas Y el problema central identificado en el Arbol del problema.

4 Ademas de los tres criterios anteriores, presenta evidencia de efectos positivos
atribuibles a los componentes, tipos de apoyo, bienes y/o servicios del Pp.

Justificacion:

La principal justificacion para la existencia de este tipo de intervencion se encuentra al menos en la
ONU y en la CNDH. En 1948 el derecho a la salud fue establecido por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) como un derecho humano fundamental. Y de acuerdo a la CNDH de México
“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, si las personas hacen uso de los servicios
de salud tienen el derecho de obtener prestaciones oportunas, profesionales, idéneas y
responsables. Ademas, el Estado otorgara servicios de salud a través de la Federacién, Estados y
Municipios de acuerdo con lo establecido en la ley”. Lo cual esta relacionado con el problema del

Pp “Poblacién del Estado de Sinaloa sin asistencia social, de escasos recursos, asi como la

9
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poblacion en general requieren un servicio econémico, oportuno y confiable y asistencia médica con

sentido social y humano”.

Otra justificacion del programa es el decreto de creacion del HCC que dice en su Articulo segundo
que el Hospital Civil de Culiacan tiene como uno de sus objetivos: Impartir gratuitamente atencion
médica en todos sus aspectos a los enfermos indigentes o de escasos recursos econémicos. No
obstante, podra tener un nimero restringido de enfermos econémicamente capacitados, mediante
el pago de las cuotas reglamentarias y en la medida que esta practica no entorpezca las finalidades

de la Institucién. Y enfatiza que estas funciones abarcaran en lo posible todo el Estado de Sinaloa.

También el Articulo 4 de la Ley de Asistencia Social (DOF 08-06-2012) sefiala que “Tienen derecho
a la asistencia social los individuos y familias que, por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas, o
sociales, requieran de servicios especializados para su proteccion y su plena integracion al
bienestar”. Y el Articulo 12 sefala entre los servicios basicos de salud en materia de asistencia social
“La atencidn a personas que, por sus carencias socioeconémicas o por condiciones de discapacidad,
se vean impedidas para satisfacer sus requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo (Articulo
168 de la Ley General de Salud). Por lo que se deduce la necesidad de programas con el objetivo
del que estamos evaluando. Y Montiel (2004) habla de la conveniencia de un acceso universal e
igualitario a los bienes y servicios de salud.

Sergio Bautista y colaboradores (2023) utilizan datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Continua 2022 y observaron que el 24.6% de la poblacion que tuvo un problema de salud el 44%
recibié la atencién en servicios publicos. Aquellos que utilizaron servicios privados la razén por
percepcion de calidad —atencién rapida, satisfaccion de la atencion- fue del 21%. Otro motivo por
seleccionar el lugar que se atendieron tuvieron que ver con el costo
(https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/14813/12399).

En censo del INEGI 2020 se observa que un total de 575 mil habitantes del estado de Sinaloa no
contaban con afiliacién a una instituciéon de salud. En 2022 un total de 1,808,503 fueron usuarios de
los servicios médicos de las instituciones de salud publica de estado, de estos el Pp beneficié a
60,048 personas contribuyendo al avance en el acceso a los servicios de salud de la poblacion
sinaloense, independientemente de su condicion social o laboral. Como se comenté antes, segun
estadisticas del programa, en el afio 2021 el programa ofrecié 142,305 servicio a 50,199 pacientes
de los cuales eran o son derechohabientes del IMSS 5734; Secretaria de Salud 1,419; ISSSTE 829;

SEDENA 4; Hospital Civil 1,857; Sin afiliacién 19,018; y el resto sin especificar o con otra clasificacion

1 Montiel, L. Revista [IDH, ISSN 1015-5074, N°. 40, 2004, pags. 291-313
10
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La epidemia de COVID 19 que afectd sensiblemente a atencién de los usuarios y la salud del
personal del HCC y la aparicion de otras enfermedades emergentes ha sido un reto importante para

el programa.

La demanda de servicios médicos y de hospitalizacion no atendida, estudios de diagnéstico con poca
calidad o a alto precio, alto porcentaje de la poblacion sin asistencia social y/o de bajos recursos,
médicos no capacitados, servicios médicos y de hospitalizacion privada con alto costo y el aumento
en las enfermedades emergentes (covid-19) son las causas que originan el problema que la
poblacion que los habitantes del Estado de Sinaloa usuarios de las instituciones publicas de salud
requieren de un servicio econémico, oportuno y confiable y asistencia médica con sentido social y
humano y lo descrito arriba justifican este tipo de intervencion o programa.

C. Andlisis de los objetivos del Pp

4, ¢El objetivo central del Pp cuenta con las caracteristicas sefialadas a continuacién?
Criterios de valoracion:

a) ldentifica a la poblacién objetivo del Pp, es decir, aquella que presenta el problema o
necesidad publica que el Pp tiene planeado atender y que cumple con los criterios de
elegibilidad.

b) Identifica el cambio que el Pp busca generar en la poblacién objetivo.

c) Es Unico, es decir, no se definen multiples objetivos.

d) Corresponde a la solucién del problema o necesidad publica que origina la accion

gubernamental.

Respuesta:

Nivel Criterios

El objetivo central del Pp cuenta con:
4 . Cuatro de los criterios de valoracion

Justificacion:

En el estado de Sinaloa existen personas no afiliadas a alguna institucion publica o privada de salud,
gue son de escasos recursos como para acudir a servicios médicos privados o bien desean un
servicio econdémico y confiable con buena atencion independientemente de su condicion de afiliado.

Si acudieron al menos alguna vez al afio a una institucioén publica de salud, INEGI las denomina los

11
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usuarios de los servicios médicos de las instituciones publicas de salud. La poblacién objetivo de
este programa son precisamente estos usuarios y esta correctamente redactado en su problema:
Habitantes del Estado de Sinaloa usuarios de los servicios médicos de las instituciones publicas de
salud requieren de un servicio econémico, oportuno y confiable y asistencia médica con sentido
social y humano. Su objetivo es claro y se obtiene al cambiar el verbo: Habitantes del Estado de
Sinaloa usuarios de las instituciones publicas de salud requieren de un servicio econémico, oportuno
y confiable y asistencia médica con sentido social y humano. La poblacién potencial se encuentra
plenamente cuantificada por INEGI, en sus censos. Y se encuentra definida en su MIR 2022
coincidiendo con su poblacion potencial, dado que de acuerdo con la ley no se le puede negar

atencién a quien la solicite. EI HCC lleva registros sistematizados de la poblacion atendida.

5. ¢El objetivo central del Pp contribuye al cumplimiento de alguno de los objetivos o
estrategias que se definen en los programas que se derivan del Plan Estatal de Desarrollo
(PED) vigente?

Respuesta:
INYZE] Respuesta
4 o Si se identifica contribucion

Justificacion:

El objetivo central del Pp es: Habitantes del Estado de Sinaloa usuarios de los servicios médicos de
las instituciones publicas de salud requieren de un servicio econdémico, oportuno y confiable y
asistencia médica con sentido social y humano y en el cuadro siguiente se muestra la alineacion el
Pp al PED vigente al momento de la elaboracién del POA, todos los temas estan sin lugar a duda
relacionados con el objetivo que presta el programa y/o con sus componentes. Esta alineacion

también se observa en el Programa Institucional del HCC y en la MIR del Pp.

Instrumento de Elementos a los que se vincula (objetivo, estrategias, Lineas de

planeacion. Accion, Indicadores, Metas)

Plan Estatal de Eje 2. Bienestar social sostenible

Tema: 4 Por un entorno y sociedad saludable

Desarrollo 2017-2021 Y
Objetivo 3. Alcanzar cobertura en salud, con base en un Sistema de

Redes Servicios de Atencion, con unidades de primer, segundo y

12
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tercer nivel de calidad y seguridad para los usuarios, garantizando la
proteccion financiera a la poblacién que carece de seguridad social.
Estrategia 3.1 Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de
la poblacién sinaloense, independientemente de su condicién social o
laboral.

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

Objetivo prioritario  del
programa sectorial de
salud 2017-2021

POLITICA 1: AVANZAR HACIA LA (OBERTURA UNIVERSAL DE
SALUD

INSTRUMENTO 1.1 Avanzar en el acceso efectivo a servicios de
salud de la poblacion sinaloense, independientemente de su
condicién social o laboral

Objetivo I: Mejorar la calidad de vida de los sinaloenses, evitando el
gasto de bolsillo para sus atenciones en salud, afiliandolos al Seguro
Popular.

ESTRATEGIA: Apoyar en el mejoramiento de las unidades médicas.

Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024

Objetivo 2.4 Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y
gratuito de la poblacién a los servicios de salud, la asistencia social y
los medicamentos, bajo los principios de participaciéon social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no

discriminatorio.

6. ¢El objetivo central del Pp se vincula con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

de la Agenda 20307?

Respuesta:

El objetivo central del Pp es: Habitantes del Estado de Sinaloa usuarios de las instituciones publicas

de salud requieren de un servicio econémico, oportuno y confiable y asistencia médica con sentido

social y humano y contribuye claramente y de manera directa al cumplimiento del Obijetivo 3:

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.
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Agenda 2030 (Objetivos de | Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos

Desarrollo Sostenible) en todas las edades.

d. Andlisis de la poblacién potencial, objetivo y atendida

7. ¢La poblacion potencial, objetivo y atendida del Pp se encuentran correctamente

identificadas?

Criterios de valoracion:

a) ElPpidentifica ala poblacion total que presenta el problema publico o necesidad que justifica
su existencia (poblacion potencial).

b) EIl Pp identifica a la poblacién que tiene planeado atender para cubrir la poblacion potencial
y que es elegible para su atencion (poblacion objetivo).

c) El Pp identifica a la poblacién atendida en un ejercicio fiscal y ésta corresponde a un
subconjunto o totalidad de la poblacién objetivo (poblacion atendida).

d) La poblacién potencial, objetivo y atendida son consistentes entre los diversos documentos
estratégicos del programa, por ejemplo: diagnéstico, documento normativo, lineamientos

operativos, ISD, entre otros.

Respuesta:

Nivel Criterios

Las poblaciones cuentan con:
4 ° Cuatro de los criterios de valoracion.

Justificacion:

La poblacion identificada el en problema central son los habitantes del Estado de Sinaloa usuaria de
los servicios médicos de las instituciones del sector publico de salud, pero para este Pp cualquier
habitante del estado de Sinaloa es un potencial usuario al no poder negarle la atencién
(https://inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxgq=Derechohabiencia_Derechohabiencia_01_3e

83e8al1-690d-4cfb-8af0-ale675979b3e), por lo cual la poblacion potencial son los habitantes del

estado de Sinaloa que la cuantifica el INEGI. La poblacién objetivo queda delimitada por los
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habitantes del Estado de Sinaloa usuaria de los servicios médicos de las instituciones del sector
publico de salud, y el tamafio de esta poblacién es publicada por INEGI. La poblacién atendida es
registrada en el sistema informatico del HCC. Al elaborar el Programa Operativo Anual de las
autoridades del HCC analizan la poblacion atendida en los Ultimos afios, en base a ello se re realiza
una proyeccion estadistica, asi como el presupuesto y recursos humanos con los que contaréa el Pp

para determinar las metas de la poblacién que esperan atender.

8. ¢El Pp cuenta con informacion documentada que permite conocer a la poblacion

atendida, que cumpla con las siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a) Incluye caracteristicas de la poblacién atendida.

b) Incluye caracteristicas del tipo de bien o servicio otorgado.

c) Se encuentra sistematizada y cuenta con mecanismos documentados para su depuracion y
actualizacion.

d) Incluye una clave Unica por unidad o elemento de la poblacion atendida que permite su

identificacién en el tiempo.

Respuesta:
Nivel Criterios
La informacién cuenta con:
4 ° Cuatro de los criterios de valoracion.

El departamento de informatica del Hospital Civil de Culiacan, recaba informacién de los beneficiados
de programas, la cual se registra en los sistemas. El tipo de apoyo que otorga el programa es
hospitalizacion de nacimiento, cirugias, consultas, estudios de diagnosticos, hospitalizaciones,
atencién médica de urgencias y capacitacion a su personal. La informacion de los pacientes se
registra mediante la aplicacién MIH (Manejo Integral Hospitalario), la cual se encuentra instalada en
las diferentes areas clinicas y administrativas del nosocomio. Al registrar cada paciente se asigna
automaticamente un identificador anico (ld), lo que permite realizar la trazabilidad de cada atencion

otorgada. La informacion que puede registrarse a cada paciente es la siguiente:

0 Alta de pacientes (Beneficiarios) Fuente: Departamento de Informatica. HCC o Informacion

demografica
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o Informacién demografica
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Fuente: Departamento de Informatica. HCC

o Datos biométricos
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, Activar huella digital ﬁ
Debe activar huela aigtal

Pars activar su huela digtal, opamiendo con su dedo hacia sbao, esto es recomendado para
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Fuente: Departamento de Informatica. HCC

o Derechohabiencias

Derechohabiencias @

d Fobo Vagenoa Prircipal <
Bl Principal

Fuente: Departamento de Informatica. HCC

Incluye el tipo de apoyo otorgado.

El sistema MIH identifica el tipo apoyo otorgado como:
» Consulta general *

Consulta de especialidades

* Hospitalizacion

« Cirugia

» Rehabilitacién Fisica

* Banco de sangre
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» Servicios auxiliares de diagnéstico como:

¢ Imagenologia
e Laboratorio
e Patologia

e. Andlisis del Instrumento de Seguimiento del Desempefio

9. ¢El Instrumento de Seguimiento de Desempefio del Pp permite obtener informacién
relevante sobre los siguientes elementos de disefio del Pp?

Respuesta:

Nivel Criterios

La El ISD permite obtener informacion relevante sobre:
4 . Cumple los cuatro criterios

El HCC tiene contratado un sistema de informacién contable (SADMUN) que ademas del manejo de
la informacion financiera y contable del Pp contiene un mdédulo PbR, donde se captura la MIR del Pp
con todos los campos de acuerdo con la normatividad. Adicionalmente, en el mismo sistema se
encuentra el médulo SED en este Ultimo se les da seguimiento a los indicadores de la MIR, de fin,
propdsito, componentes y actividades y de acuerdo con la periodicidad definida. Y se genera un
reporte de los valores alcanzados con respecto a la meta. Las MIR del Pp esta elaborada
correctamente y sus indicadores formaron parte del POA 2022. Y estan redactadas a medir el
desempefio y contiene indicadores estratégicos y de gestién. Caracteristicas adicionales de la
poblacién atendida, recursos humanos, tecnolégicos, de operacién y otros pueden obtenerse de la
aplicacion MIH del HCC. Adicionalmente, el departamento de estadistica del HCC de Culiacan
recaba algunos indicadores de la MIR que proporciona al INEGI y otros indicadores alimentan

trimestralmente al portal de transparencia.

10. ¢cLos indicadores que integran el ISD del Pp cumplen con los siguientes criterios?

Criterios de valoracion:

a) Es claro, el nombre del indicador es entendible, no presenta ambigiiedades y no contiene
términos o acrénimos que dificulten su comprension y, si los contiene, estos se encuentran
definidos.

b) Es relevante, provee informacién valiosa sobre aquello que se quiere medir.

¢) Esecondmico, la informacion para generar el indicador esta disponible a un costo razonable.
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d) Es monitoreable, permite su estimacion y verificacion independiente, asi como su
trazabilidad.

e) Es adecuado, provee informacidn suficiente para medir, evaluar o valorar el desempefio del
Pp.

Respuesta:

Criterios

El indicador cumple con:
4 . Cuatro de los criterios de valoracion.

Justificacion:

Son claros el tnico acrénimo que contienen es HCC que son las siglas de Hospital Civil de Culiacan.
Son relevantes miden lo que se desea valorar. Son econémicos pues la informacion o bien esta
disponible en INEGI, o lo genera el propio HCC y lo registra en su departamento de estadistica,

informética o en su sistema de informacién contable. Son monitoreables pues tienen un enlace

publico y adecuados porque estan elaborados en base a la MML.

Nivel del ISD: Resultados

Indicador Fin: Tasa de cobertura hospital civil por cada 1000 usuarios.

| . . ; . La redaccion del Indicador cumple con los
Si Si Si Si Si o .
criterios metodoldgica de la MML

Indicador Proposito: servicios otorgados por el hospital civil.

| . . ; La redaccion del Indicador cumple con
Si Si Si Si No

los criterios metodolégica de la MML

Nivel del ISD: Gestion
(Componentes)

Egresos hospitalarios

Si Si Si Si Si La redaccion del Indicador cumple con los
criterios metodolégica de la MML

Consulta externa de especialidad y urgencias
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Si Si Si Si Si

Hospitalizacién por nacimientos

Si Si Si Si Si

Cirugias realizadas

Si Si Si Si Si

Recursos humanos formados

Si Si Si Si Si

Estudios de apoyo al diagnostico (DX)

Si Si Si Si Si

Nivel del ISD: Gestion
(Actividades)

Determinacion del nimero de camas realizada Solicitudes de consulta

Si Si Si Si Si

Programacion de consultas en tiempo y forma

Si Si Si Si Si

Programacion de atencion de partos

Si Si Si Si Si

Programacion de cirugias elaboradas en tiempo y forma

Si Si Si Si Si

Programacion de capacitaciones

Si Si Si Si Si

Programacién de estudios diagndsticos realizados entiempo y forma

Si Si Si Si Si

20

La redaccion del Indicador cumple con los

criterios metodolégica de la MML

La redaccion del Indicador cumple con los

criterios metodolégica de la MML

La redaccion del Indicador cumple con los

criterios metodologica de la MML

La redaccion del Indicador cumple con los

criterios metodologica de la MML

La redaccion del Indicador cumple con los

criterios metodoldgica de la MML

La redaccion del Indicador cumple con los
criterios metodoldgica de la MML

La redaccion del Indicador cumple con los

criterios metodologica de la MML

La redaccion del Indicador cumple con los
criterios metodoldgica de la MML

La redaccion del Indicador cumple con los
criterios metodoldgica de la MML

La redaccion del Indicador cumple con los

criterios metodoldgica de la MML

La redaccion del Indicador cumple con los
criterios metodoldgica de la MML
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11. ¢Los medios de verificacion de los indicadores que integran el ISD del Pp, cumplen

con los siguientes criterios?

Criterios de valoracion:

a) Presentan el nombre completo del documento donde se encuentra la informacion.

b) Incluyen el nombre del area administrativa que genera o publica la informacién.

c) Especifican el afio o periodo en que se emite el documento y éste coincide con la frecuencia
de medicion del indicador.

d) Indican la ubicacién fisica del documento o, en su caso, la liga de la pagina electrénica donde

se encuentra publicada la informacion.

Respuesta:

Nivel Criterios

Los medios de verificacion de los indicadores cuentan con:
4 . Cuatro de los criterios de valoracion.

Justificacion:

Los medios de verificacion de los indicadores del Pp se encuentran en la MIR, la cual especifica el
enlace o el departamento del HCC donde se puede consultar. Para los indicadores de Fin y Propdsito
el enlace es el Censo 2000 del INEGI al cuadro especifico

(https://inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxg=Derechohabiencia Derechohabiencia 01 3e

83e8al-690d-4cfb-8af0-ale675979b3e) y los componentes se encuentra publicados en la

Plataforma nacional de Transparencia
(https://consultapublicamx.plataformadetransparencia.org.mx/vut-

web/faces/view/consultaPublica.xhtml?idEntidad=MjU=&idSujetoObligado=NDgxMQ==#obligacione
s) y en el portal de transparencia del HCC

(https://armonizacioncontable.sinaloa.gob.mx/detalle/organismo.aspx?id=16), en la tabla

“Indicadores de resultados por programa presupuestario” identificando el indicador, el avance
alcanzado, el periodo de medicién, las firmas de los titulares del area de emision del documento y

del area de aprobacion.
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12. ¢Las metas de los indicadores que integran el ISD del Pp, cumplen con los siguientes

criterios?

Criterios de valoracion:

a) Se establecen con base en un método de célculo documentado.
b) Cuentan con unidad de medida y son congruentes con el sentido del indicador.
c) Se orientan a la mejora del desempefio, es decir, no son laxas ni su cumplimiento se

encuentra garantizado.
d) Son factibles, considerando la normatividad, los plazos y los recursos humanos, materiales

y financieros disponibles.
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Respuesta:

Nivel Criterios
Las metas de los indicadores cuentan con:
4 . Cuatro de los criterios de valoracion.

Justificacion:

Los indicadores del SED son los de la MIR y cuentan con unidad de medida y son congruentes con
el sentido del indicador. Para determinar las metas se realizan reuniones de trabajo cuando la SAF
emite los lineamientoas para elaborar el POA, se analiza al comportamiento estadistico de Ultimos
afios y se pronostica utilizando el método de promedios moviles. Para analizar la factibilidad, en la
mesa de trabajo participa el departamento juridico para revisar la normatividad, el departamento
contable, de recursos humanos y la direccion. Con ello se elabora el POA y los recursos financieros

que se obtendran esperando la autorizacion del presupuesto. En base a ello se determinan las

metas.
f. Consistencia programatica y normativa
13. ¢Lamodalidad presupuestariadel Pp es consistente con el objetivo que éste persigue,

con los bienes y/o servicios que genera, con sus actividades sustantivas y, en conjunto, con

su mecanismo de intervencion?
Respuesta:

El objetivo que persigue el Pp es que los habitantes del Estado de Sinaloa usuarios de los servicios
médicos de las instituciones publicas de salud requieren de un servicio econémico, oportuno y
confiable y asistencia médica con sentido social y humano, por lo tanto, se refiere a actividades, que
realiza en forma directa, regular y continua, para satisfacer demandas de servicios médicos de la

sociedad. Asi el Pp queda correctamente en la modalidad Prestacion de Servicios Publicos (E).

Complementariedades, similitudes y duplicidades

14, ¢En la estructura programatica de la APE vigente, se identifican los Pp que sean

similares, se complementen o se dupliquen con el Pp evaluado?

Respuesta:
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Si bien dos Pp de la APE que son el G122 Regulacién y Prevencion de Riesgos Sanitarios para la
Salud y 1180 Enfermedades Cardiometabdlicas de la Secretaria de Salud de Sinaloa coinciden en
cuanto a su poblacién potencial, no son similares o se dupliquen dado que es claro en los nombres

y objetivos la diferencia, podemos considerar que son complementarios.
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Mdédulo 2. Planeacidn estratégica y orientacion a resultados
a. Instrumentos de planeacion
15. ¢Existe un plan estratégico del Pp que cumpla con las siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a) Es producto de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue un procedimiento
establecido en un documento oficial o institucional.

b) Abarca un horizonte de al menos cinco afos.

c) Establece cuéles son los resultados que se pretenden alcanzar con la ejecucién del Pp, es
decir, el objetivo central del Pp y su contribucion a objetivos superiores.

d) Cuenta con indicadores del desempefio para medir los avances en el logro de sus objetivos.

Respuesta:

Nivel Criterios ‘

El plan estratégico cuenta con:
4 . Cuenta con las cuatro caracteristicas.

El HCC cuenta con el Programa Institucional 2017-2022 del Hospital Civil de Culiacan el cual es un
documento que contiene la estrategia integral para guiar las acciones de mejora de la institucion. El
Programa Institucional de Hospital Civil de Culiacan se alinea en torno a dos grandes ejes
estratégicos del plan estatal de desarrollo de gobierno del estado los cuales son: Bienestar Social
Sostenible, en su capitulo estratégico salud para elevar la calidad de vida; y Gobierno Democratico
Promotor de Paz, Seguridad, Etica y Eficiencia, en su capitulo estratégico, Transparencia y
Rendicion de Cuentas. Los objetivos e indicadores del Pp forman parte de los objetivos definidos en
este documento y por tanto a objetivos superiores. Adicionalmente, cuenta con indicadores de
desempefio para medir los avances en el logro de los objetivos. Por otra parte, el HCC elaboré el
Programa Operativo Anual del Pp siguiendo los lineamientos emitidos por la SAF donde anexa la
MIR.
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16. ¢El Plan Anual de Trabajo (PAT) de la(s) UR que operan el Pp cumple con las

siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a) Es producto de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, siguen un
procedimiento establecido en un documento oficial.

b) Se consideran los bienes y/o servicios que se producen con el presupuesto del Pp.

c) Establece metas que contribuyan al logro del objetivo central del Pp, a través de la entrega
0 generacion de sus bienes y/o servicios.

d) Se revisay actualiza periédicamente.

Respuesta:

Nivel Criterios

El PAT cuenta con:
4 o Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas
establecidas

Justificacion:

Se cuenta con un procedimiento para elaboracion del programa de trabajo, asi como en el
sistema de gestion decalidad para ISO se cuenta con un formato de revisién por para direccién
en el cual se plasma el seguimiento al proceso del sistema de gestion. Dentro del manual de
programa de trabajo se definen las acciones a trabajar parala mejora continua. El programa de
trabajo se elabora elaborado cada afio en el mes de enero, por cada uno de los jefes de
departamentos y el personal a su cargo. Cabe sefialar que durante su elaboracion se cuenta
con la asesoria del Departamento de Calidad para revisar que dentro de sus actividades se
incluyan actividades para subsanar los informes de las revisiones externas, dichos manual son
revisados y autorizados por las autoridades del hospital y se da seguimiento al mismos a través

de reuniones semestrales con las subdirecciones.
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Programa de Trabajo Programa de Trabajo

FIRMAS DE AUTORIZACION

DR. MARTIN ADRIAN BOLIVAR RODRIGUEZ
Subdirector Médico del Hospital Civil de Culiacén

PROGRAMA DE TRABAJO DEL SERVICIO DE [ “
z ps QFB. OSCAR VAZQU‘R[OPEZ
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinicos del HCC

REVI!

ING. PAOLA GPE AYVARADOR RAMIREZ
Encargada del Departamento de Calidad

\
Q.F.B. GRACIELA ALVAREZ ESCOBEDO
Responsable del Proceso

Culiacan, Sinaloa a 07 de Febrero de 2022

b. Generacion y uso de informacion del desempefio

17. ¢El Pp cuenta con informacién del desempefio que dé cuenta de los elementos que se

presentan a continuacién?

Criterios de valoracion:

a) Su contribucién a los objetivos o estrategias prioritarias del programa derivado del PED
vigente al que se vincula.

b) Elavance en el logro de su objetivo central, es decir, los cambios verificables en la poblacién
objetivo.

c) Las caracteristicas de la poblacién atendida y no atendida.

d) Las caracteristicas del tipo de bien o servicio otorgado.

Respuesta:

Criterios

El Pp cuenta con informacion sobre:
4 ) E Pp tiene todas de las caracteristicas establecidas

Justificacion:
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El Pp tiene su sistema de seguimiento al desempefio y los indicadores son basados en la MIR del
propio Pp. Los indicadores de Fin y Propésito son anuales, los de componente trimestrales y los de
actividad mensuales. Se actualizan de acuerdo con la periodicidad definida. Y aquellos de
componente son publicados de manera trimestral en el portal de transparencia del HCC (
https://armonizacioncontable.sinaloa.gob.mx/detalle/organismo.aspx?id=16) y de la Secretaria de
Salud (https://saludsinaloa.gob.mx/index.php/gasto-en-salud/), por tanto, se puede dar seguimiento

a su avance.

El Fin del Pp es “Contribuir a garantizar a la sociedad sinaloense la proteccion de la salud mediante
el avance en el acceso efectivo a servicios de salud independientemente de su condicion social o
laboral” el cual esta alineado al Plan Estatal de Desarrollo Vigente en el Eje 2. Bienestar social
sostenible; Tema: 4. Por un entorno y sociedad saludable; Objetivo 3. Alcanzar cobertura en salud,
con base en un Sistema de Redes Servicios de Atencién, con unidades de primer, segundo y tercer
nivel de calidad y seguridad para los usuarios, garantizando la proteccién financiera a la poblacion
que carece de seguridad social; Estrategia 3.1 Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de
la poblacion sinaloense, independientemente de su condicidn social o laboral y Estrategia 3.2 Mejorar
la calidad de los servicios de salud del Sistema Estatal de Salud. El indicador de Fin del Pp es
“Porcentaje de cobertura del Hospital Civil de usuarios de los servicios médicos de las instituciones
del sector publico de salud en el estado de Sinaloa” el cual mide la contribucién al Objetivo 3 del
PED mediante este indicador de cobertura. El avance en el cumplimiento del meta del objetivo central
a través de su indicador “Porcentaje de cobertura del Hospital Civil de usuarios de los servicios
médicos de las instituciones del sector publico de salud en el estado de Sinaloa” se puede consultar
en el sistema. La MIR 2022, del Pp cuenta con una alineacion que permite identificar claramente su
contribucién a los objetivos o estrategias prioritarias del programa derivado del PED, asi como los
avances en el logro del objetivo central del Pp es decir se pueden apreciar los cambios obtenidos en

la poblacion objetivo.
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HOSPITAL CIVIL DE CULIACAN

8 presup ios con Matriz deIndicad para Resultad
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

1.DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

Nombre delPrograma presupuestaio: SERVICIOS DE ATENCIONMEDICA.
Clasificacién delPrograma presupuestario: E-Prestacion de Servicios Piblicos
Depend: oEntidadR delPrograma HOSPITAL CIVIL DE CULIACAN
Presupuesto autorizado para el Programa presupusstaio en ejericio 2022 | 342,753,850.00

2. ALINEACION CON LA PLANEACION DEL DESARROLLO

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2017-2021

Eje 2. Bienestar sodial sostenible

Tema 4. Por un entorno y sociedad saludable

Objetivo 3. Alcanzar cobertura en salud, con base en un Sistema de Redes Servidos de Atencion, con unidades de primer | segundo ytercer
nivel de calidad y seguridad para los usuarios |, garantizando la proteccidn financiera a la poblacién que carece de seguridad sodal

Edtrategia 3.1 Avanzar en el acceso efedivo a servicios de salud de la én sinaloense, nte de su condicidn sodal o
laboral.

Estrategia 3.2 Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sigtema Etatal de Salud .

PROGRAMASECTORIAL DE SALUD 2017-2021

POLITICA1: AVANZAR HACIALA (OBERTURAUNIVERSAL DE SALUD

INSTRUMENTO 1.1 Avanzar en el acceso efedivo a servicios de salud de la : . temente de su condicidn
social o laboral .

INS]RUM ENTO 2.3 Proporcionar atencidn integral cdurante el embarazo, parto ¥ puerperio a mujeres embarazadas, asl como cuidados del
recién nacido .

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2019-2024

Objetivo 2.4 Promover y garartizar el accesn efedivo, universal y gratuto de la poblacion a los servidos de salud, la asitenda sodal y los
medicamentos, bajo los principios de particpacddn socdal, competenda técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio

3.POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO
Poblacidn Potencial o Area | Poblacién del Estado de Sinaloa que requiere servicios médicos
de Enfoque (definiciony
cuantificacion:

3,216 millones
Poblacidn Objetivo Poblacidn de estado de Sinaloa usuaria de los servicios médicos de las instituciones del sector pblico
(definiciony cuantificacicry. | salud

4. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

18. ¢El Pp cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas a través de
los cuales pone a disposicion del publico la informacion de, por lo menos, los temas que a
continuacion se sefialan?

Criterios de valoracion:

a) Es oportuna, se genera y esta disponible en un momento adecuado y conveniente para su
uso.

b) Es confiable, es validada por quienes la generan, procesan e integran.

c) Se encuentra sistematizada, actualizada y depurada®.

d) Permite el seguimiento del desempefio de manera permanente.

Respuesta

Criterios

El Pp cuenta con informacion sobre:
4 ) E Pp tiene todas de las caracteristicas establecidas

Justificacion

El HCC como sujeto obligado sube informacion trimestral a la Plataforma Nacional de
Transparencia sobre los elementos mencionados.

https://armonizacioncontable.sinaloa.gob.mx/detalle/organismo.aspx?id=16

2 Estas acciones podrian entenderse como actividades de la MIR, en caso de que aplique.
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Adicionalmente esta informacién se encuentra en la pagina de Armonizacién Contable del

Gobierno del Estado de Sinaloa. https://saludsinaloa.gob.mx/index.php/gasto-en-salud/.

Donde se encuentra informacioén sobre:

. Evaluaciones y encuestas a programas financiados con recursos publicos
. Responsables de recibir, administrar y ejercer los ingresos

. Relacién de arrendamientos de bienes inmuebles del sujeto obligado

. Donaciones en especie realizadas

. Informes financieros contables, presupuestales y programaticos

o Donaciones en dinero realizadas

. Estudios financiados con recursos publicos

. Gasto por Capitulo, Concepto y Partida

. Gastos por concepto de viaticos y representacion

. Cuenta publica

. Ejercicio de los egresos presupuestarios

o Presupuesto asignado anual

. Ingresos recibidos por cualquier concepto por el sujeto obligado

. Padrén de proveedores y contratistas

. Relacién de personas fisicas o morales que hayan recibido recursos publicos

HOSPITAL CIVIL DE CULIACAN
PODER EJECUTIVO

Armonizacién Contable

Seleccione unafio: 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 NORMATIVIDAD

Afio 2022
1er Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre

Primer Trimestre 2022
Informacién Contable
Informacion Presupuestal
Inventarios
Iniciativas y Proyectos
Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos
Ejercicio Presupuestario
Formatos CONAC Ley de Disciplina Financiera
Normatividad del Ente Piiblico Exclusivo

3]

o Y
o | .
S 2222222202022 micatwasyProyeets 00|
Gl 000200 teydeingresosyPresupuestodeEgresos |
o | - Y T
G @@ FomatosCONAGLeydeDisciplinaFinanciea |
e Nommatiidaddel EntePiblicoExcuusivo_____________________________|



https://saludsinaloa.gob.mx/index.php/gasto-en-salud/
https://www.dropbox.com/sh/qnhtabj9ft1a4th/AABBouMhCyT839WGNcbzg6Ata/Formato%20gasto%20capitulo%2Cconcepto%20y%20partida?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/qnhtabj9ft1a4th/AAB3Bk_ZBTbzvf_HqhNURK_Aa/Formato%20gastos%20de%20representacion%20y%20viaticos?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/qnhtabj9ft1a4th/AAAEe9kRpCyH4ZRm7eH9wnMRa/Formato%20informacion%20financiera%20%28presupuesto%20asignado%20cuenta%20publica%29?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/qnhtabj9ft1a4th/AADe047-kjPNdUGl-45Twd2Ca/Formato%20informacion%20financiera%20%28presupuesto%20asignado%20ejercicio%20de%20los%20egresos%20presupuestados%29?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/qnhtabj9ft1a4th/AAB7iOvx8krsCine8W2CxcCCa/Formato%20informacion%20financiera%20de%28presupuesto%20asignado%20anual%29?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/qnhtabj9ft1a4th/AAAK4J6kCiMQXGHXuNYvkrXTa/Formato%20ingresos%20recibidos?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/qnhtabj9ft1a4th/AACFUWGChTp8H5hh9fnG7PS0a/Formato%20padron%20de%20proveedores%20y%20contratista?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/qnhtabj9ft1a4th/AABdncsFgR8TmOkjtvroOkcPa/Formato%20relacion%20de%20personas%20fisicas%20o%20morales%20que%20hayan%20recibido%20recurso%20publico?dl=0
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19. ¢El Pp utiliza informaciéon derivada de analisis externos (evaluaciones, auditorias
financieras o al desempenio, estudios o informes de organizaciones externas, entre otros) bajo

los siguientes criterios?

Criterios de valoracion:

a) De forma regular, como insumo para la toma de decisiones de corto plazo sobre el Pp.

b) De forma institucionalizada, sigue un procedimiento establecido en un documento oficial.

c) De forma estratégica, para definir acciones que contribuyan a mejorar la gestion y resultados
del Pp.

d) De forma consensuada, es utilizada por personas funcionarias involucradas en la operacion,

planeacién, evaluacion del Pp y a niveles superiores de toma de decisiones.

Respuesta:

Nivel Criterios

La Pp cumple con:
4 o E Pp tiene todas de las caracteristicas establecidas

Justificacion:

El Pp y el HCC en general, en sus procesos de certificacion acreditacion usa constantemente un
andlisis del contexto de la organizacién para estimar su competitividad en el mercado y en busca de
mejorar su competitividad. De igual forma establecer objetivos que estén alineados al plan estatal de
desarrollo ya que como organismo publico descentralizado nuestros objetivos deben contribuir a
desarrollar los objetivos estatales. El hospital también utiliza para mejorar sus procesos financieros
y de desempefio las observaciones fruto de las auditorias realizadas a la institucién que sirven como

puntos de mejora organizacional.

Para el ejercicio 2022 el Instituto Mexicano para la Normalizacion y la Certificacién les audito el
Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma NMX-CC-9001-IMNC-2015 (ISO 9001:2015)

Como se observa las evaluaciones al HCC cumplen con los requisitos mencionados en los

criterios de valoracion de este apartado.
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20. Considerando los antecedentes del Pp, el estado actual de su disefio y operacion, en
su caso, los cambios programaticos identificados y su trayectoria de evaluacion ¢qué temas
relacionados con el Pp considera relevante analizar mediante evaluaciones u otros ejercicios

conducidos por instancias externas a su operacién?
Respuesta:

De acuerdo con las observaciones de la anterior evaluacion y de la presente es necesario realizar

una evaluacion de impacto para analizar el efecto del programa en la poblacién.

C. Aspectos Susceptibles de Mejora

21. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como especificos
o institucionales en los Gltimos tres afios, ¢qué porcentaje presenta un avance conforme lo

establecido en los documentos de trabajo o institucionales?

Respuesta:

Criterios

Porcentaje de ASM que presentan un avance conforme lo establecido:
4 o De 75% al100%

Justificacion:

En el 2019 se realizé una evaluacién de consistencia y resultados al Pp. De los nueve aspectos

susceptibles de mejora nueve se solventaron lo que representa un cumplimiento del 100%.

Anexo 6. Avance en laimplementacién de los ASM.

Clave y nombre del

Pp: E-Servicios de Atencién Medica

. L. Consistencia y Afio de la
Tipo de Evaluacion: ) 2022
P resultados Evaluacion:
Avance del Documento de Trabajo
) Identificacion
No  Aspectos susceptibles AaividEies Area(s) Fechade Resultados Productos y del Observacione
de Mejora Responsable(s) término esperados /o evidencias documento s
probatorio
e Analizar la
ARBOL: Se sugiere gfgg‘llzlgn del
mepra adenietn e problemas | Direccion e e
L mnici A A -
1 problema para e Generar a Administrativa Diciembre del problema Arbol de Arbol de Actividad
: nueva 2022 Problema Problema Finalizada
considerar atoda la ropuesta de todala
poblacién que tiene el propue poblacién
problema e Actualizar el
arbol de
problema
MIR. Se sugiere mejorar | o Adecuacién Direccién P
i P Actividad
la redaccion del del propésito . i
P Administrativa Diciembre MIR Adecuacion S
2 propésito en la MIR, al enla MIR con 2022 actualizada proposito MIR MIR Finalizada
igual que en el &rbol base al arbol
para que la poblacién de problema
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que tiene el problema e Actualizacion
quede bien definida. y publicacién
delaMIR en
el sistema
Generar
Propuesta de
Reglas de
Operacion del Direccion
El programa no tiene Programa . Reglas de Reglas de Reglas de
3 Reglas de Operacion Validar Reglas Administrativa chzlgrznzbre Operacion del | Operacion del | Operacion del
(ROP). de Operacion Programa Programa Programa .
del Programa No se gener6
con el comité evidencia
hospitalario
e Sistema
alterno para .
Seguimiento de los darles P segwlmlento a
indicadores de la MIR seguimiento a Direccion Sistema Sistema indicg§ores
No es posible enlazar los . alterno de alterno de 2
4 resultgdos en varios indicadores Administrativa chzlgrznzbre seguimiento a | seguimiento a q;sr;dif;n:lls
afios dado que es un que ademas los los -
sistema de apoyo al permita el indicadores. indicadores rﬁ]sfglrjriradc?édne Actividad
POA. resguardo de probatoria Finalizada
informacion
probatoria.
e valoracién de i i6 valoracion de Formato de Formato de
Direccion valoraciéon de | valoracion de -
Indicadores de manera o » Diciembre _manera manera manera Actividad
5 b sistematica Administrativa sistematica ) o ; o -
Actividad de la MIR para su 2022 para su sistematica sistematica Finalizada
registro registro para su para su
registro registro
El avance de los e ajustar las
indicadores de fin, metas a bi »
propésito y algunos de valores ala ireccion ) . .
6 componente, muestra realidad o Administrativa Diciembre Té('::rl:i:(r:]:ssde Té('::rl1ci::ssde Té('::rl1ci::ssde Activi
; - ctividad
valores por debajo de ajustealas 2022 Indicadores Indicadores Indicadores
las metas, la explicacién actividades Finalizada
es que la consulta esta para mejora
alabajaen el HCC. estos valores
e Generar un Direccion Programade = Convocatoria | Convocatoria Realizada en
7 El programa no tiene programade Administrativa Diciembre eveglluacién (invitacion (invitacion 2021
evaluaciones externas. evaluacién 2022 del Pp tres tres
del Pp. ' personas) personas)
e Andlisis
administrativ X -
La cobertura del oy Direccion
g | Programano abarcaun estadistico Administrativa Diciembre Programa Programa Programa Actividad
horizonte de mediano y para obtener 2022 institucional institucional institucional
largo plazo. proyecciones Finalizada
amediano y
largo plazo
Registra sus resultados e sistematizar Direccion N o Procedimient = Procedimient Actividad
9 | definy propésito, pero un- Administrativa chzlgrznzbre Procedimient ° ° Finalizada
no los documenta. grocedlmlent °
22. .Con los ASM especificos o institucionales definidos a partir de evaluaciones,

auditorias al desempefio, informes de organizaciones independientes, u otros estudios
relevantes de los ultimos tres afios, se han logrado los resultados esperados?

Respuesta:

Se solventaron los ASM de la evaluacion anterior y se han atendido las observaciones de las
auditorias realizadas.
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Anexo 7. Resultados de las acciones para atender los ASM

bt Aociongt 3 Fandte  Retdor  Poduchiyh A dantmeason od
ia. g_%mm Area coordinador ; Area responssble faming ; i ) socumanto rotato Obsarvacionas
ARBOL: e cuglere Dirsogion [Dirsagiin Dicsembre T2

Ml | Admnciapa | Anlzaridefinklin

el probieme an &l P — Inalughn snly
1 | drbal g8l probisme i dafinkin del probieme | Arbol g Probiema 1 hrbol g Prabiemy Aofvided Finallzads
immlwn achakea bl o oo I i
pobiaeln qu
fany &l problame robisma
WIR. 34 sughre Direcaidn Jr— Diresoidn Dicsembre T2
mijoer  reghgn | Admineftee oropSeoen I MIR om | Adminicirafis
:m::d e
H it pm” WIR achuallzada WR 10 WR Aotvided Finallzada
patisiin qu bame putlkszcin 3t 1 MR
“m an#l el
Direoaian Camarar Fropuscia de | Diresuidn Dhclamire 2022
Adminiefatia Regiab s OQTBN | g
El g oo vrw"mm Regior de Qparmstn | Rgins i Oparasion Agint Ot
) lem Opraindsl At Frogramy a0 Fragrama ] Frograms 0 &8 QaneTd avidenaly
Programa ean ¢ comb
haepitaarko
Ssguimiamo 3¢ hos Dirsosion Dirgsain Dihemirs 222
etama aftarng
rmomum Ay s | Adminchutn eaguimiaria 2 ke P ——
¢ pocls anlazy P Ytema aflsrno de Indbaadarst qut QU8 ST el
4| ravaitados an varios m'mm: uquimisr 2 kot wdemds parmite &l 10 THEQUATHD B8 rfarmagkin Aokvided Finallzads
g dad qus 26 un T Indicadares. raEguardo s
Helame dt 2payoal ormaskin oraheor Informaain
FO&
Diregsidn Diressshdin Dihemirs Hiz2
o Adminiciraia VORI | walareohin da mamra | Formeda de vakraskin Farmata ds vakorasiin ds
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Aspectos
No susceptibl
o es de
Mejora

ARBOL: Se
sugiere
mejorar la
definicién del
problema en
el arbol del
1 problema
para
considerar a
todala
poblacién
que tiene el
problema
MIR. Se
sugiere
mejorar la
redaccién del
propésito en
la MIR, al
igual que en
el arbol para
que la
poblacién
que tiene el
problema
quede bien
definida.

El programa
no tiene
3 Reglas de
Operaciéon
(ROP).

Seguimiento
delos
indicadores
de laMIR
No es posible
enlazar
resultados en
varios afos
dado que es
un sistema
de apoyo al
POA.

Indicadores
5 de Actividad
de laMIR

El avance de

os
indicadores
de fin,
propésito y
algunos de
componente,
muestra
valores por
debajo de las
metas, la
explicacién
es quela
consulta esta
alabajaen el
HCC.

El programa
no tiene
evaluaciones
externas.

Lacobertura
del programa
no abarcaun
horizonte de
mediano y
largo plazo.

Registra sus
resultados de
finy
propésito,
pero no los
documenta.
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Area
coordinador
a
Direccién
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccion
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccion
Administrativa

Direccién
Administrativa

Servicios de Atencion Médica

Nivel de avance en la implantaciéon del ASM

Acciones a
emprender

Analizar la
definicién del
arbol de
problemas
Generar a
nueva
propuesta
Actualizar el
arbol de
problema

Adecuacién del
propésito en la
MIR con base al
arbol de
problema
Actualizacién y
publicacién de
laMIR en el
sistema

Generar
Propuesta de
Reglas de
Operacién del
Programa
Validar Reglas
de Operacién
del Programa
con el comité
hospitalario

Sistema alterno
para darles
seguimiento a
los indicadores
que ademas
permita el
resguardo de
informacién
probatoria.

valoracién de
manera
sistematica
para su registro

ajustar las
metas a valores
alarealidad o
ajuste a las
actividades
para mejora
estos valores

Generar un
programa de
evaluacién del
Pp.
Analisis
administrativo
y estadistico
para obtener
proyecciones a
mediano y
largo plazo

sistematizar un
procedimiento

Area
responsable

Direccién

Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccién

Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccion

Administrativa

Direccién

Administrativa

Fedceha Resultados
- esperados
término p
Diciembre
2022
Inclusién en la
definiciéon del
problema de
toda la
poblacién
Diciembre
2022
MIR
actualizada
Diciembre
2022
Reglas de
Operacién del
Programa
Diciembre
2022
Sistema
alterno de
seguimiento a
los
indicadores.
Diciembre e
valoracién de
2022 manera
sistematica
parasu
registro
Diciembre
2022
Fichas
Técnicas de
Indicadores
Diciembre
Programa de
2022 evaluacién del
Pp.
Diciembre
2022
Programa
institucional
Diciembre
2022

Procedimiento

Productosy  Ayanc
I

o
evidencias o€

Arbol de
Problema

MIR

Reglas de
Operacién del
Programa

seguimiento a
los
indicadores
que ademas
permita el
resguardo de
informacién
probatoria

Formato de
valoracién de
manera
sistematica
parasu
registro

Fichas
Técnicas de
Indicadores

100

Programa de
evaluacién del
Pp.

Programa
institucional

Procedimiento

Identificacién
del documento
probatorio

Arbol de Problema

MIR

Reglas de
Operacién del
Programa

seguimiento a los
indicadores que
ademas permita el
resguardo de
informacién
probatoria

Formato de
valoracién de
manera sistematica
para su registro

Fichas Técnicas de
Indicadores

Programa de
evaluacién del Pp.

Programa
institucional

Procedimiento

Observaciones

Actividad
Finalizada

Actividad
Finalizada

Actividad finalizadz

Actividad
Finalizada

Actividad
Finalizada

Actividad

Finalizada

Realizada en 2021

Actividad
Finalizada

Actividad
Finalizada

¢, Cuédles ASM especificos o institucionales definidos en los Gltimos tres afios no han

logrado ser atendidos en los tiempos que establecen los documentos de trabajo o

institucionales y cuéles son las principales causas y consecuencias del atraso?

Respuesta:
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Como se describi6 antes nueve (100%) ASM se solventaron a la fecha. El programa tiene ROP sin

embargo no las tiene publicadas.

Andlisis de los ASM solventados

Aspectos q Fecha
No susclzeptibles Area Acciones a Area Resultados Productosy Avance Analisis
. . coordinadora emprender  responsable o esperados /o evidencias %,
de Mejora p p término p %)
Generar
Propuesta de
El programa Reglas de Direccit Diciemb
no tiene Operaci6n del receien elembre Reglas de Reglas de
3 Reglas de Adairﬁicsctlrcz’i?iva Vall:i’«ri?agrlg;m?as Administrativa 2022 Operacion del | Operacion del 100 El HCC cuenta con ROP documentadas.
Operacion de O gl Programa Programa
(ROP). e Operacion

del Programa
con el comité
hospitalario
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Modulo 3. Coberturay focalizacion

24, ¢El Pp cuenta con una estrategia de cobertura documentada para la atencién de su

poblacién potencial y objetivo que cumple con los siguientes criterios?

Criterios de valoracion:

a) Cuantifica la evolucién de la poblacién potencial y objetivo para al menos los proximos tres
afios.

b) Considera el presupuesto que requiere el Pp para atender a su poblacién objetivo para al
menos los tres proximos afios.

c) Especifica metas de cobertura anuales para el plazo que se haya definido y los criterios con
los que se establecen las metas son claros.

d) Con el disefio actual del Pp es posible alcanzar las metas de cobertura definidas (metas

factibles).

Respuesta:

La estrategia de cobertura cuenta con:

4 Cumple con los cuatro criterios de evaluacion.

El Pp especifica metas de cobertura anuales para el plazo que se haya definido y los criterios con
los que se establecen las metas son claros dado que las metas se definen de manera anual en su
Programa Operativo Anual en base a la proyeccién estadistica de los ultimos afios y a la factibilidad
de recurso. Este andlisis se realiza en grupos de trabajo donde participan toda la administracion del
Hospital Civil de Culiacan. Con el disefio actual del Pp es posible alcanzar las metas de cobertura
definidas (metas factibles). Ademas, el Pp cuenta con su Programa Institucional 2022-2027 el cual

contiene metas de los principales indicadores a cumplirse a 2027 y por tanto a dos afios en 2022.

INDICADORES DEL POA ANO2018 |ANO2019 |ANO2020 ANO 2021
HOSPITALIZACION 9903 9683 3571

NACIMIENTOS 3935 3504 776

CIRUGIAS 10126 101144
COMNSULTAS 160685 156553
ESTUDIOS 444825 409700
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PRONOSTICO
|HDSPITALIZAi NACIMIENTOi CIRUGIAS |comsu LTAS |ESTUDIOS |
1
2 2272 628 2528 37954 91231
3 2421 209 2515 36224 103300
4 2494 208 2563 38620 90081

Estrategia de Cobertura

Clave y nombre del Pp: Servicios de Atencién Médica

Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados Afio de la Evaluacion: 2022

A fin de aportar claridad en el presente anexo, se retomaran las definiciones conceptuales de las Poblaciones Potencial,
Objetivo y Atendida, incluidas en la pregunta 8 de estos TdR, ya sean las definidas por el Pp o en ausencia de estas, las
que definio la instancia evaluadora como parte de su respuesta, en consenso con el Pp.

Poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida

Poblacion Definicién

Potencial (PP) Poblacion de estado de Sinaloa que requiere de servicios médicos

Poblacién usuaria de los servicios médicos de las instituciones del sector publico

Objetivo (PO) de salud

Atendida (PA) Poblacion que uso los servicios médicos del Hospital Civil de Culiacan

Evolucién de la cobertura

. Unidad de
Poblacion A 2022 2021 2020 2019
Potencial (P) Personas 3,026,943 3,026,943 3,026,943 3034942
Objetivo (O) Personas 1,808,503 1,832,242 1,697,578 2,614,360
Atendida (A) Personas 60,048 46,675 37,698 80,306
(A/O) x 100 % 3.32% 2.54% 2.22% 3.07%

Analisis de la estrategia de cobertura

La estrategia de cobertura contempla o incluye al menos: Valoracion Propuesta
Método de célculo documentado X | Si No Parcial 100%
Consistencia con el disefio del programa X | Si No Parcial 100%
El presupuesto requerido X | Si No Parcial 100%
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Metas a corto plazo factibles X | Si No Parcial 100%

Andlisis de posibles riesgos 0 amenazas que - .
L X | Si No Parcial 100%
vulneren el cumplimiento de las metas °

Indicadores claros X Si No Parcial 100%

25. ¢El Pp cuenta con mecanismos para identificar a su poblacién objetivo, es decir,
aquella que el Pp tiene planeado atender para cubrir la poblaciéon potencial y que es elegible

para su atenciéon?
Respuesta

La poblacidn objetivo es la Poblacion del Estado de Sinaloa usuaria de los servicios médicos de las
instituciones del sector publico de salud. De manera periodica el INEGI recaba y publica la
informacion especifica del HCC, por tanto, se tienen estadisticas de la evolucion de la poblacién

atendida de varios afios. Adicionalmente, el HCC registra informacion de la afiliacién de sus

beneficiarios.

2022 2022 2022
Pacientes Atenciones Tipo Atenciones

Sexo Total Sexo | Total BANCO DE SANGRE 2047

F 35,895 F 117,994 CONSULTA 132,868

M 23,149 M 69,760 HOSPITALIZACION 10,659

59,044 187,754 IMAGENOLOGIA 19,462

LABORATORIO 20,244

PATOLOGIA 1,350

REHABILITACION FISICA 524

Derechohabiencia Total 187.754
IMSS 7,729
Hospital Civil de Culiacan 1,993
No capturada 26,013
Secretaria de Salud{Seguro Popular) 934
ISSSTE 1,093
Orira 194
SEDENA 2
No Especificada 504
Ninguna 20,578
Sepuro Privado +
20 Ndd

Con ello se realizan proyecciones estadisticas y en base a los recursos disponibles y proyectados
se hacen consideraciones finales para determinar las metas. En el afio 2022 se beneficiaron a 60,048

personas que representa el 99.7% de la meta de 60,230 por atender. La cobertura de la poblacién
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objetivo fue del 3.32 cuando la meta fue de 3.547 esto debido a que la poblacidn objetivo publicada
por la INEGI fue menor que la real.

Poblacion Total Cobertura
(2023)
Potencial 3,026,943 1.98
Objetivo 1,808,503 3.32
Atendida 60048 99.7
Mdédulo 4. Operacion
a. Andlisis de los procesos clave
26. Describa mediante diagramas de flujo los procesos clave en la operacién del Pp, es

decir, aquellas actividades, procedimientos o procesos fundamentales para alcanzar los
objetivos del Pp.

Respuesta:

Para cada uno de los componentes del programa, existe un proceso bien definido y documentado.
El procesogeneral se muestra en el siguiente diagrama de flujo:
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Proceso de atencion
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Hospitalizacion
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MACRO PROCESO DE URGENCIAS H.C.C.
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Proceso de atencion obstetrica

‘ i Area de A P Terapia intensiva Hospitalizacion pabellones
Valoracion /consulta| toco-valoracion labor Area Quirdrgica P P P

Adminision del
pacients

: |

Procesa de Irige
abstetrica

¢ Es necesario
hospitalizar?

t—» Hospitalizacion
6
7

parto

Llipo de Proceso de Intervencian
antencion ? atencidn por parto quirirgica
10
Cesar ~
ea
@ Hospitalizacion @
14

£Muestra
mejoria ?

Mo

Egreso por
defuncion

¢Muestra
Egreso por mejoria ?
defuncion

Fir @
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10

12

13

iPaciente

Hospitalizado

hospitalizado
o externo?

Recibir al usuaric de
manera amable

Informacion

11

iCudlesla
solicitud del
usuario?

Proporcionar

informacian

Realizacion
de estudio

Preguntar cual es el
estudio a realizar

14

Generar solicitud de
estudio en MIH

v

Presentar caso en
imagenologia

v

Valorar las
condiciones del
paciente

¢El paciente
es apto para
el estudio?

[
Informar pargue

JEstd
registrado en
el sistema?

Ingresas datos del
paciente al sistema
MIH

no es apto para
estudio

Proceso de p ‘lf

nda de cita

e \,l; Fin \I

Proceso de

cobro de

estudios
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[ Trabajo Social

HeCIbIr usuaEno y stendsr
su solicitud

Preguntar 3 usuario
nombre de su médico
tratante

l

Hegistrar datos de usuans

Servicios de Atencién Médica

3

Canslizar 3 pre-consults
con medico genersl

&n sistema electronico

|

Generar comprobante de
cita

!

Explicar 3 uswaric gue

pS5E 3 CEj3 3 pagar la
consults

!

Frocedimiento de
cobro de servicios

!

erificar recibo de pago

!

nformar 3 wsuaric fachs,

ra, mom bre del médico y

MUIMEND B8 COnSURans en
que sera atendido

1 Enfermera

1 Recibir 3 ususro y solicitar
comprobante de pago

|

2 Venhicar via sisiema datos
de usuario

|

Asignar el orden de los
3 USUSToS Cit3s para enter 3
consulta

l

4 Procedimiento de
loma de Signos
Vitales

l

5 Registrar resultados en
sistema electronico

|

6 Pasar 3 ususrnio 3l
consultorio

|

Iniciar interrogatorio de
tribuna libre

l

8 Realizar exploracion fisica
g2 Usuano

l

E Explicar a usuano sobre su
padecimiento y ratsmisnio

l

Usuario
requisrs cita
subsecusnts

10

&

Médice
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b. Solicitud de bienes y/o servicios

27. ¢El Pp cuenta con informacion sistematizada que permita conocer la demanda total
de sus bienes y/o servicios, asi como las caracteristicas especificas de la poblacion
solicitante?

Respuesta:

Ademas del criterio anterior, existe evidencia de que la informacion sistematizada
4 es valida, es decir, se utiliza como fuente de informacién Unica de la demanda
total de los bienes y/o servicios del Pp.

Justificacion:

Como se comenté antes el HCC cuenta con informacion sistematizada y actualizada con toda
la informacién quese refiere la pregunta. La informacion de los pacientes se registra mediante
la aplicacién MIH (Manejo Integral Hospitalario), la cual se encuentra instalada en las diferentes
areas clinicas y administrativas del nosocomio. La informacién que puede registrarse a cada

paciente es la siguiente:

Alta de pacientes(Beneficiarios)

Catalogo de Pacientes @ ®

Demogrificos PR
Teléfonos id | [ Desconocido Estatus | Activo v

Correos electronicos CURP

Huella digital
Primer Apellido

i

Fotografias
Responsables Segundo Apellido
Repositorio Multimedia Sk
Relacionar Cliente — —
Derechohabiencias Sexo v Fecha de Nacimiento [19/10/2020 @~ | |
Edo. Nacimiento

Escolaridad

Edo. Cwil

Religion

Ocupacién
Grupo Sanguineo - Factor RH -

Observaciones

Busquedas Generales ESC > Retroceder < ENTER > Avanzar
mEwy;

Fuente: Departamento de Informatica. HCC

a. Informacion
demografica
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Catalogo de Pacientes ®
Demograficos ®

Estado NALOA Calle [Av. pbregon
Municipio CULIACAN Codigo Postal |0000 Num. Exterior |0000 %
Localidad Num. Interior |NA Letra |NA
Colonia + |
Estado  Municpio  Localided Colona  Calle o ;"::’n - ::‘e’:'m Letra Quitar
<| < F2 > Basquedas Generales < ESC > Retroceder < ENTER A-.w.-\.‘.s'" . |
Fuente: Departamento de Informatica. HCC
INCLUYE EL TIPO DE APOYO OTORGADO.
El sistema MIH identifica el tipo apoyo otorgado como:
e Consulta general
e Consulta de especialidades
e Hospitalizacién
o Cirugia
e Rehabilitacion Fisica
e Banco de sangre
e Servicios auxiliares de diagnéstico como:
- Imagenologia
- Laboratorio
- Patologia
Dicha informacidn es utilizada para elaborar la MIR y el POA.
28. ¢El Pp cuenta con procedimientos pararecibir, registrar y dar tramite a las solicitudes

de los bienes y/o servicios que genera, estdn documentados y cumplen con las siguientes
caracteristicas?
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Criterios de valoracion:

a) Considerany se adaptan a las caracteristicas de la poblacion objetivo.

b) Identifican y definen plazos para cada procedimiento, asi como datos de contacto para
atencion.

c) Presentan y describen los requisitos y formatos necesarios para cada procedimiento.

d) Son pulblicos y accesibles a la poblacién objetivo en un lenguaje claro, sencillo y conciso.

Respuesta:

.
Nivel

Los procedimientos cuentan con:

4 o E Pp tiene todas de las caracteristicas establecidas
Justificacién:

Dado que no se le puede negar la atencion a cualquier persona que solicite consulta, la
informacion que se pide es basica y se registra mediante la aplicacion MIH (Manejo Integral
Hospitalario), la cual se encuentra instalada en las diferentes areas clinicas y administrativas del
nosocomio. El sistema MIH permite mediante usuarios con derechos asignados previamente,
actualizar la informacion de forma integral de los pacientes e acuerdo con procesos
documentados en las diferentes areas.

e Alta de pacientes (beneficiarios).

Catalogo de Pacientes @ ®

Demograficos e
reliini a1 [ Desconocido Estatus | Activo v
Correos electronicos CcuRP

Huella digital
Primer Apellido

i

Fotografias

Segundo Apellido

Nombre(s)

Sexo v Fecha de Nacimiento |19/10/2020 (@~

Edo. Nacimiento
Escolaridad

Edo. Civil

Religion

Ocupacién
Grupo Sanguineo v | FadorRH -

Observaciones

ESC > Retroceder ENTER
—-—aw

Fuente: Departamento de Informética. HCC

¢ Informaciéon demografica
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Catalogo de Pacientes @ ®
Demograficos ®

Estado INALOA Calle |Av. obregon

Municipio LACAN Codigo Postal |0000 Num. Exterior |0000 F

Localidad Num. interior [NA Letra [NA

Colonia

= Num. Num,
Estado  Muniopio  Llocalidad Colonia  Calle c» i s ST | Quitar

| < F2 > Busquedas Generales < ESC > Retroceder < ENTER > Avanzar
s

Fuente: Departamento de Informatica. HCC Informéatica. HCC

29. ¢El Pp cuenta con mecanismos para verificar los procedimientos pararecibir, registrar
y dar tramite a las solicitudes de los bienes y/o servicios que genera, estan documentados y

cumplen con las siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a) Considerany se adaptan a las caracteristicas de la poblacion objetivo.

b) Estdn estandarizados, son utilizados por todas las instancias involucradas en el
procedimiento.

c) Estan sistematizados, la informacion se encuentre en bases de datos y disponible en un
sistema informético.

d) Son publicos y accesibles a la poblacién objetivo en un lenguaje claro, sencillo y conciso.

Respuesta:

Criterios

El mecanismo de verificacion cuenta con:
3 ) E Pp tiene tres de las caracteristicas establecidas

Justificacion:

Cada servicio cuenta con un proceso que incluye el registro de manera electronica. La
informacion de los pacientes se registra mediante la aplicacion MIH (Manejo Integral
Hospitalario), la cual se encuentra instalada enlas diferentes areas clinicas y administrativas del

nosocomio. Se muestran como ejemplo dos procesos.

49



=4

10

C.

30.

Evaluacion de Consistencia y Resultados del programa

] Trabajo Social

Heciorr usuano y atender
su solicitud

iUsuano
subsecuents?

Preguntar a usuano
nombre de su médico

tratante

l

Servicios de Atencién Médica

Canalizar 3 preconsulta o
con medico general

Hegistrar daios 0 usuand

en sistems electronico

l

Generar comprobante de
cita

!

Explicar a usuano que
pase a3 caja 3 pagar s
consults

l

Frocedimento de
cobro de servicios

!

Verificar recibo de pago

l

nformar & usuario fecha,

, nombre del médico v
NUMErD o8& consultono &n
que ser3 stendito

Seleccion de la poblacién objetivo

3 Enfermera

Recibir 3 usuaro y solicitar
comprobante de pago

|

Ventiar via sisiema datos
de usuand

|

Asignar & orden de los
USUSNOS CHES para entw s
consulta

|

Procedimiento de
loma ge Bignos
Viiakes

]

Registrar resultados en
s i

}

Fasar 2 useario al
consultorio

l

Iniciar interrogatonio de
tribuna lipre

l

Realzar exploracion fisica
02 usuand

|

Explicar a usuano scbre su
padecimiento y ratamisnio

l

Usuana
requiere cia
subzecusnts

10

Médico

¢El Pp cuenta con criterios de elegibilidad documentados para la seleccion de su

poblacion objetivo y estos cumplen con las siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a)
b)
<)
d)

Son congruentes con la identificacion, definicion y delimitacién de la poblacion objetivo.

Se encuentran claramente especificados, es decir, no existe ambigliedad en su redaccion.

Se encuentran estandarizados y sistematizados.

Son publicos y accesibles a la poblacion objetivo en un lenguaje claro, sencillo y conciso.
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Respuesta:

Nivel Criterios
Los criterios de elegibilidad cuentan con:
4 . Cumple con los cuatro criterios

Justificacion:

Dado que no se le puede negar la atencién a cualquier persona que solicite consulta y la
informacion que se pide es basica y se registra mediante la aplicacién MIH (Manejo Integral
Hospitalario), la cual se encuentra instalada en las diferentes areas clinicas y administrativas del
nosocomio. El sistema MIH permite mediante usuarios con derechos asignados previamente,
actualizar la informacion de forma integral de los pacientes de acuerdo a procesos

documentados en las diferentes areas.

En el caso de los pacientes que solicitan exoneracion o reduccion en el pago de los servicios

hay un proceso en el departamento de servicio social que sigue los lineamientos y se anexa.
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31. ¢El procedimiento del Pp para la seleccion de los destinatarios de sus bienes y/o
servicios cumplen con las siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a) Consideray se adapta a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b) Identifica y define plazos para cada proceso, asi como datos de contacto para atencion.
c) Presentay describe los requisitos y formatos necesarios para cada proceso.

d) Es publico y accesible a la poblacion objetivo en un lenguaje claro, sencillo y conciso.

Respuesta:

. Los procedimientos cuentan con:

4 . Cumple con los cuatro criterios
Justificacién:

No se le puede negar la atencién a cualquier persona que solicite consulta y la
informacién que se pide es basica y se registra mediante la aplicacion MIH (Manejo
Integral Hospitalario), la cual se encuentra instaladaen las diferentes areas clinicas y
administrativas del nosocomio. El sistema MIH permite mediante usuarios con derechos
asignados previamente, actualizar la informacién de forma integral de los pacientes de
acuerdocon procesos documentados en las diferentes areas. Cada servicio tiene un

proceso documentado. Se muestrandos de ellos como ejemplo.
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¢El Pp cuenta con mecanismos para verificar el procedimiento para la seleccion de

Criterios de valoracion:

a) Considerany se adaptan a las caracteristicas de la poblacion objetivo.

los destinatarios de los bienes y/o servicios que produce o entrega el Pp,

documentados y cumplen con las siguientes caracteristicas?

estan

b) Estan estandarizados, son utilizados por todas las instancias involucradas en el

procedimiento.
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c) Estan sistematizados, la informacion se encuentre en bases de datos y disponible en un
sistema informético.
d) Son publicos y accesibles a la poblacion objetivo en un lenguaje claro, sencillo y conciso.

Respuesta:

Criterios

El mecanismo de verificacién cuenta con:
4 . Cuatro de los criterios de valoracion.

Justificacion:

No se le puede negar la atencién a cualquier persona que solicite consulta y la
informacion que se pide es béasica y se registra mediante la aplicaciéon MIH (Manejo
Integral Hospitalario), y para lo cual, el &rea de trabajo social realiza un estudio
socioecondmico el cual ayuda a determinar los beneficios que se le otorgaran al
paciente de acuerdo a su capacidad de pago, es un procedimiento estandarizado, se
encuentra en la bases de datos oficiales y se registra en el sistema MIH del hospital y
cada servicio estd documentado, este procedimiento se verifica de manera constante y

es accesible para los pacientes que estan siendo atendidos.

d. Entrega de bienes y/o servicios

33. ¢(El Pp cuenta con procedimientos para la entrega de los bienes y/o servicios,

documentados y que cumplen con las siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a) Considerany se adaptan a las caracteristicas de la poblacion objetivo.

b) Identifican y definen plazos para cada procedimiento, asi como datos de contacto para la
atencion al pablico.

c) Presentan y describen los requisitos y formatos necesarios para el procedimiento.

d) Son publicos y accesibles a la poblaciéon objetivo en un lenguaje claro, sencillo y conciso.

Respuesta:

Nivel Criterios

Los procedimientos cuentan con:
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4 . Cumple con los cuatro criterios
Justificacién:

el Hospital Civil de Culiacan cuenta con el sistema MIH (Manejo Integral Hospitalario) donde se
encuentran disponibles los procedimientos documentados del Pp, en los cuales se identifican y se
adaptan a las caracteristicas de la poblacién objetivo, requisitos para la entrega de los servicios, asi
como los plazos para cada procedimiento y los formatos necesarios para su correcta ejecucion, el
Hospital Civil de Culiacan cuenta con un moédulo de informacion en el cual al momento de llegar el
usuario le explican el proceso del servicio que esté solicitando, le informan los tiempos estimados de

atencion, asi como los datos de contacto para cualquier aclaracion.

34. ¢El Pp cuenta con mecanismos para verificar los procedimientos para la entrega de
los bienes y/o servicios del Pp, estan documentados y cumplen con las siguientes

caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a) Considerany se adaptan a las caracteristicas de la poblacion objetivo.

b) Estan estandarizados, son utilizados por todas las instancias involucradas en el
procedimiento.

c) Estan sistematizados, la informacion se encuentre en bases de datos y disponible en un
sistema informético.

d) Son publicos y accesibles a la poblacion objetivo en un lenguaje claro, sencillo y conciso.

Respuesta:
Nivel Criterios
El mecanismo de verificacién cuenta con:
4 . Cumple con los cuatro criterios

Justificacion:

No se le puede negar la atencién a cualquier persona que solicite consulta y la informacién que se
pide es bésica y se registra mediante la aplicacion MIH (Manejo Integral Hospitalario), y para lo cual,
el area de trabajo social realiza un estudio socioeconémico el cual ayuda a determinar los beneficios
que se le otorgaran al paciente de acuerdo a su capacidad de pago o en caso necesario la
exoneracion de algun pago a realizar, cumpliendo los requisitos establecidos para dicha
exoneracion. Es un procedimiento estandarizado, se encuentra en la bases de datos oficiales y se
registra en el sistema MIH del hospital, cada procedimiento cuenta con indicadores que permiten

evaluar la calidad de la atencion de manera periddica y se registran en el “Formato para informar el
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valor de las variables contenidas en los indicadores de desempefio de los Programas
Presupuestarios”, de igual forma se cuenta con un buzén de quejas y sugerencias para la mejora de

la atencién en el Hospital.

35. ¢, Qué problemas identifican la(s) UR del Pp para la generacidon y/o entrega de los

bienes y/o servicios dirigidos a la poblacion objetivo?

Respuesta:

Los bienes y servicios esta enfocados a la atencion en salud a la poblacion del estado
de Sinaloa, en donde se brindan consultas especializadas en las diversas ramas de la
medicina, estudios de laboratorio estandarizados y especializados, de igual forma
estudios de imagen que ayudan con la deteccién de enfermedades y de la atencién
mas especifica de los pacientes y usuarios del Hospital civil de Culiacan, para lo cual
se cuenta con espacios acordes a la necesidad de cada paciente y no se observan

probleméatica alguna.

36. ¢Los procedimientos parala generacién de los bienes y/o servicios que entrega el Pp

cumplen con las siguientes caracteristicas?®

Criterios de valoracion:

a) Estan estandarizados, son aplicados de manera homogénea por todas las instancias
ejecutoras.

b) Estan sistematizados.

¢) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo o institucional del Pp.

Respuesta:

Nivel Criterios

Los procedimientos cuentan con:
4 o Cumple con los cuatro criterios

Justificacion:

Los procedimientos se encuentran estandarizados de acuerdo a la atencion que debe

3 Estas acciones podrian entenderse como actividades de la MIR, en caso de que aplique.
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brindar cada é&rea, por lo tanto se aplican de manera homogénea, todos estos
procedimientos se encuentran sistematizados en el software MIH (manejo Integral
Hospitalario), el cual se puede ejecutar en cualquier equipo informético de acuerdo a
su rol de atencion y por lo tanto son de uso publico, todos estos procedimientos cumplen
con la normatividad de atencion de acuerdo a la secretaria de salud del estado.

37. ¢El Pp cuenta con mecanismos para verificar los procedimientos para la generacion

de bienes y/o servicios y estos cumplen con las siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a) Permiten identificar si las acciones se realizan acorde a lo establecido en los documentos
normativos o institucionales del Pp.

b) Estan estandarizados, son aplicados de manera homogénea por todas las instancias
ejecutoras.

¢) Estén sistematizados.

d) Son conocidos por los operadores del Pp.

Respuesta:

Nivel Criterios

El mecanismo de verificacién cuenta con:
4 o Cumple con los cuatro criterios

Justificacion:

Los procedimientos se encuentran estandarizados de acuerdo a la atencién que debe brindar
cada area, por lo tanto, se aplican de manera homogénea, todos estos procedimientos se
encuentran sistematizados en el software MIH (Manejo Integral Hospitalario), el cual se puede
ejecutar en cualquier equipo informatico de acuerdo a su rol de atencién y por lo tanto son de
uso publico, todos estos procedimientos cumplen con la normatividad de atencién de acuerdo a
la secretaria de salud del estado. Y el Hospital Civil cuenta con el departamento de calidad que
se encarga de monitorear la sensibilizacién y sociabilizacion de los procedimientos con el

personal encargado de ejecutarlos.

e. Mejora y simplificaciéon regulatoria

38. ¢ Cudles cambios sustantivos en el documento normativo o institucional del Pp se han
hecho en los ultimos tres afios que han permitido agilizar los procesos en beneficio de la

poblacién objetivo?
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Respuesta:

Para el afio 2022 derivado de las observaciones y de las adecuaciones de armonizacién contable
que toda organizacién de orden descentralizada debe tener, se establecié la matriz de procesos
prioritarios, la cual permite hacer énfasis en los procesos criticos que tuvieran mas impacto en la
organizacion, para tal efecto se disefio y adecud con base en la ley de adquisiciones, arrendamientos
y servicios del estado de Sinaloa el procedimiento de adquisiciones, lo cual permiti6 mejorar las
compras llevadas a cabo con base en las necesidades reales y subsanando las observaciones las

cuales nos permitieron tener una mejora en la eficiencia de la institucion.

Procedimiento:
Adquisicion de bienes, servicios y arrendamientos
Macroproceso:

Unidad responsable:

Departamento de Compras Hospital Civil de Culiacan

Proceso Sustantivo: Subproceso:
Gestion de Adquisiciones Subdireccion Administrativa

Fecha de vigencia Codigo Version
01-07-2022 PR-COM 1.1

1. PROPOSITO.

Realizar la adquisicion de bienes y servicios solicitados con base en la ley de adquisiciones,
arrendamientos, servicios y administracion de bienes muebles para el estado de Sinaloa, en los
tiempos establecidos en las politicas de operacién para llevar a cabo las actividades del Hospital Civil
de Culiacdn de manera 6ptima.

2. ALCANCE.

El procedimiento aplica al jefe de compras y auxiliares del drea de compras del Hospital Civil de
Culiacan. En el procedimiento participan los jefes de departamentos administrativos, jefes de 4reas
de servicios médicos y encargados de almacén de la subdireccion administrativa y subdireccién
medica quienes tienen acceso a elaborar requisiciones de compras.

Este procedimiento inicia cuando el area de compras recibe una requisicion de compra por parte de
los jefes de area administrativa, jefes de drea Médica y Encargados del almacén, y termina con la

recepcion de los pedidos en las 4reas.

3. POLITICAS DE OPERACION.

e El comité de adquisiciones del Hospital civil de Culiacén determinara cada afio el monto y el
procedimiento de las adquisiciones.

¢ Toda compra que se realice en el Hospital Civil de Culiacdn, deberd contar con una

requisicion en el software asignado para el caso. en el caso de una compra de urgencia, se
deberd entregar un oficio de justificacion el cual sustentara la requisicion.

¢ Solo se recibirdn requisiciones de bienes y servicios via sistema SADMUN, SALUTIS.
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f. Presupuesto del Pp

39. ¢El Pp identificay cuantificalos gastos que se realizan para generar los bienes y/o los
servicios que ofrece, y cumplen con los siguientes criterios?

Criterios de valoracion:

a) Desglosa el presupuesto por capitulo de gasto y fuente de financiamiento.

b) Presenta estimaciones presupuestarias en el corto plazo.

c) Estima el gasto unitario, como gastos totales/poblacion atendida.

d) Existe coherencia entre los capitulos de gasto y las caracteristicas de las actividades que
realiza y los bienes y/o servicios que entrega.

Respuesta:

Nivel Criterios

El Pp cuenta con:
4 o Cumple con los cuatro criterios

Justificacion:

Si, son coherentes a la operatividad del programa de acuerdo como se especifica en la siguiente
tabla:

e
P = e

SE A - [Reducciones) :

i ) i @ 3=(1+2) @ 5) B2 (3-455ruh
SERVICIOS PERSONALES 239,513,920.48 1,494,302.00 241,008.222 48 $5,371,770.37 $5,371,77037 185,636,452.11
REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE 160,037,826.08 -4,699,470.00 155,338,356.08 40,376,707.24 40,376,707.24 114,961,648.84
REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO 5,822.340.00 46,300 00 5,868,640 00 1,490,325.23 1,490,325.23 437831477
REMUNERACIONES ADICIONALES ¥ ESPECIALES 40,298,417.41 2,066,972.00 42,365,389.41 2,520,865.00 2,520,865.00 35,844524.41
SEGURIDAD SOCIAL 2759241836 3,417,500.00 31,009,918.36 8,942,048.75 8,942,04275 22,067 869.61
(OTRAS PRESTACIONES SOTIALES Y ECONOMICAS 5,762,918.63 663,000.00 6,42591863 2,041,828.15 2,041,82415 4,384,094.48
PREVISIONES 000 000 000 0.00 000 000
PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS 000 000 000 0.00 000 000
MATERIALES Y SUMINISTROS 102,343,357.52 2,660,046.00 105,003,503.52 21,710426.22 11,369,243.60 83,292,977.30
MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS 4148243207 69,546.00 421197807 798,349.13 397,295.17 341362894
onALES
ALIMENTOS ¥ UTENSILIOS 4,939,600.82 -16,000.00 4,923,600.82 1,043,638.31 492,697.49 387996251
MATERIAS PRIMAS ¥ MATERIALES DE PRODUCCION Y COMERCIALIZACION 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE REPARACION 000 000 0.00 0.00 000 000
PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO 90,801,699.15 1.936,500.00 92,738,199.15 18,561,407 .61 10,085,393.45 74,176,791.54
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COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS

VESTUARIO, BLANCOS,

MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD

SERVICIOS BASICOS

SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO

Servicios de Atencién Médica

30,800.00 30,800.00
708,256.25 179,168.65
0.00 000
567.974.92 18388884
15,103.276.01 12,904,232.98
1,835,859.02 131151394
980,836.46 11758367
349152304 292496424
36531622 mEns
2,634,578.30 251768467

117164045
46,666,708.99
6,339,140.98
4,486,163.52

1937322170

RESmsse Tt

SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD

SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS.
SERVICIOS OFICIALES

OTROS SERVICIOS GENERALES

sy AL SEC

TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO

SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES.
AYUDAS SOCIALES

PENSIONES ¥ JUBILACIONES.

A
TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
DONATIVOS

TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR

BIENES MUEBLES, INMUEBLES € INTANGIBLES

MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION

Y

BIENES MUEBLES, INMUEBLES € INTANGIBLES.
MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION.

¥

MEDICO Y DE

VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE

EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD

ACTIVOS BIOLOGICOS
BIENES INMUEBLES

ACTIVOS INTANGIBLES

66,000.00 000
700,000.00 0.00
4.533,084.00 4,631,787.00
77.196,845.52 1,111,302.00
000 0.00

000 0.00

000 000
983,303.04 136,055.00
7621354248 -1.247,357.00
000 000

000 000

000 000

0.00 000
7.216,642.48 -5,070.329.70
1.500,000.00 -1,147,169.70
0.00 000
721664248 5,070,329.70
1.500,000.00 -1,147,169.70
000 000
431664248 3,202,000.00
0.00 000

0.00 000
1,150,000.00 -£05.000.00
0.00 000

0.00 000
250,000.00 83,820.00

1.119,35808

74,966,185.48

000
26700 26700

5847547 2624164 64152453
5,736,42050 5,733,35050 3,428,450.50
16,084.273.11 16,044,273.11 60,041,270.41
000 000 000

000 000 000

000 000 000
22640791 226,407.91 89295013
15,817,865.20 15,817,865.20 59,148320.28
000 000 000

000 000 000

0.00 000 000

000 000 000
102,103.6% £821.72 2,044203.14
6958.8¢ 695888 34587146
0.00 000 000
102,103.63 882172 2044,209.14
695884 695888 34587146
0.00 000 000
1388592 000 1,100,756 56
0.00 000 000

0.00 000 000
000 000 345,00000

000 000 oo

000 000 000
8125888 81,258.88 25258112

Gasto Corriente 470,219,132.00 | 24,724,163.83 | 494,943,295.83 | 461,051,024.38 | 416,270,556.19 | 33,892,271.45
Gasto de Capital 9,826,511.00 | -1,579,304.00 | 8,247,207.00 6,484,140.69 6,269,532.93 1,763,066.31
Amortizacion de la

deuday
disminucién de

pasivos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

60



Evaluacion de Consistencia y Resultados del programa

Servicios de Atencion Médica

Pensiones y 69,402,264.00 | 17,223,763.81 | 86,626,027.81 | 86,626,027.81 | 86,626,027.81

0.00
Jubilaciones
Participaciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TOTAL DEL GASTO | 549,447,907.00 | 40,368,623.64 | 589,816,530.64 | 554,161,192.88 | 509,166,116.93 | 35,655,337.76

Egresos
Pagado Subejercicio
Concepto ) ; 5
™ @ 3=(1+2) @ ) 6=(3-4)
TOTAL DEL GASTO 482,783,850.00 486,013,467.30 95,777,73178
3,229 617.30 108,331,849.35 377,681,617.95
Bajo protesta de decir verdad que los Estados y sus Notas, son comectos y son responsabilidad del emisor
LIC. CARLOS §7R GARCIA DR. EVERARDO QUEVEDO CASTRO

N\
SUB-W )

40. ¢Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacion del Pp y qué proporciéon de su
presupuesto total representa cada una de las fuentes?

Respuesta:

Las fuentes de financiamiento provienen del gobierno del estado. Como se observa en

el cuadro, hubo un subejercicio de 377, 681,617.95. El programa no explicé las causas.

g. Sistematizacién de lainformacién

41. ¢Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que opera el Pp

cumplen con las siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a) Cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o validar la informacion
registrada.

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacion de los valores
de las variables.

¢) Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso correspondiente.

d) Estan integradas, no existe discrepancia entre la informacion de las aplicaciones o

sistemas.
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Respuesta:

Criterios

El Pp cuenta con:
4 . Cumple con los cuatro criterios

Justificacion:

Todos los procedimientos se registran mediante la aplicacién MIH (Manejo Integral Hospitalario),
la cual se encuentra instalada en las diferentes areas clinicas y administrativas del nosocomio.
El sistema MIH permite mediante usuarios con derechos asignados previamente, actualizar la
informacion de forma integral de los pacientes de acuerdo con procesos documentados en las

diferentes &reas. Cada servicio tiene un proceso documentado.

a) Cuentan con fuentes de informacion confiables y permiten verificar o validar la
informacion registrada: pues se cargan catélogos internacionales como CIE10, CIE9 y los demés
son modificados solo por usuarios autorizados por permisos especificos en la aplicacion MIH.
b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacion de los
valores de las variables: cada médulo de MIH cuenta con sus catalogos especificos y el personal
encargado de mantener actualizado cada uno cuando es necesario.

c) Proporcionan informaciéon al personal involucrado en el proceso correspondiente: si,
cada pantalla cuenta con buscadores o muestra de inicio la informacion con la que le permite al
usuario dar seguimiento al proceso correspondiente.

d) Estan integradas, no existe discrepancia entre la informaciéon de las aplicaciones o
sistemas: si, estan integradas. Todos los flujos de atencibn medica se encuentran
sistematizados y manejados por la aplicacion MIH, por lo que al modificar un dato este se ve

reflejado en todas las areas que accedan a este.

h. Transparenciay rendicion de cuentas

42. ¢El Pp cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas a través de
los cuales pone a disposicidn del publico la informacién de, por lo menos, los temas que a

continuacion se sefialan?

Criterios de valoracion:

a) Los documentos normativos y/u operativos del Pp.
b) Lainformacion financiera sobre el presupuesto asignado, asi como los informes del ejercicio

trimestral del gasto.
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c) Los indicadores que permitan rendir cuenta de sus objetivos y resultados, asi como las
evaluaciones, estudios y encuestas financiados con recursos publicos;

d) Listado de personas fisicas 0 morales a quienes se les asigne recursos publicos.

Respuesta:

.
Nivel

La informacién cuenta con:

4 . Cumple con los cuatro criterios

Justificacion:

Si, la informacién correspondiente a los documentos normativos y/u operativos del Pp., la informacion
financiera sobre el presupuesto asignado, asi como los informes del ejercicio trimestral del gasto, los
indicadores que permitan rendir cuenta de sus objetivos y resultados, asi como las evaluaciones,
estudios y encuestas financiados con recursos publicos, listado de personas fisicas o0 morales a
quienes se les asigne recursos publicos se encuentra publicada en la Plataforma Nacional de
Transparencia en el apartado correspondiente al HCC

(https://consultapublicamx.plataformadetransparencia.org.mx/vut-

web/faces/view/consultaPublica.xhtml?idEntidad=MjU=&idSujetoObligado=NDgxMQ==#inicio), asi

como en la pagina de armonizacion contable

(https://armonizacioncontable.sinaloa.gob.mx/detalle/organismo.aspx?id=16) y en el portal de

transparencia del gasto en salud de la secretaria de Salud de Sinaloa

(https://saludsinaloa.gob.mx/index.php/gasto-en-salud/)

43. ¢El Pp cuenta con mecanismos para fomentar los principios de gobierno abierto, la

participacion ciudadana, la accesibilidad y la innovacion tecnolégica?

Criterios de valoracion:

a) El Pp cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de informacion.

b) El Pp establece mecanismos de participacion ciudadana en procesos de toma de
decisiones.

c) ElI Pp promueve la generacion, documentacion y publicacion de la informacion en formatos
abiertos y accesibles.

d) EI Pp fomenta el uso de tecnologias de la informacion para garantizar la transparencia, el

derecho de acceso a la informacion y su accesibilidad.
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Respuesta:

Nivel Criterios
La informacién cuenta con:
4 . Cumple con los cuatro criterios

Justificacion:

Si, se cuenta con la Plataforma Nacional del Transparencia que a través de ella se reciben y se dan

tramite a las solicitudes de informacion.

Si establece mecanismos de participaciéon ciudadana. Para la toma de decisiones de proyectos
instruccionales se toman en cuenta las solicitudes de los usuarios a través de programa de aval

ciudadano el cual tiene como objetivo:

e Establecer canales de comunicacion eficientes y eficaces entre los prestadores de

e servicios de salud y la ciudadania

e Unificar los criterios para la gestién y seguimiento de las solicitudes de atencion,
fortaleciendo la comunicacién entre los usuarios, los prestadores de servicios de salud, el
Representante Estatal de Calidad y el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

e Implantar acciones preventivas y correctivas en los procesos de atencion que coadyuven a
la tutela de derechos y la mejora continua de los establecimientos de salud y su poblacion
usuaria.

e Garantizar la gestion efectiva de las Solicitudes de Atencién de los usuarios para la tutela
de derechos de los pacientes, asi como, la mejora continua de la calidad en la prestacion

del servicio a la salud.

Si promueve la generacién, documentacion y publicacion de la informacioén en formatos
abiertos y accesibles ya que estos se publican en Excel en la pagina

https://hospitalcivil.gob.mx/transparencia/

Si fomenta el uso de tecnologias de la informacion para garantizar la transparencia, el
derecho de acceso a la informacion y su accesibilidad porque esta puede estar al alcance
de toda la poblacion, solo necesita contar con internet para acceder a la Plataforma

Nacional del Transparencia o a la pagina https://hospitalcivil.gob.mx/transparencia/
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Modulo 5. Percepcién de la poblacién atendida

44, ¢El Pp cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccién de la poblacién
atendida respecto al proceso de entrega de sus bienes y/o servicios, y cuenta con las
siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:
a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion atendida.
b) Elinstrumento es claro, directo y neutro, de manera que no se inducen las respuestas.
c) Los resultados que arrojan son validos y representativos.
d) Los resultados se utilizan para mejorar la gestién del Pp.

Respuesta:

Nivel Criterios

Los instrumentos cuentan con:
4 o Cumple con los cuatro criterios

Justificacion:

El HCC cuenta con encuestas para medir la de satisfaccion de los usuarios de los servicios que se
otorgan, la cual se aplica a una muestra -determinada por una férmula estadistica- representativa de
la poblacion atendida. Esto le permite tener el nivel de confiabilidad en los resultados que se recaban,
permitiendo asi mejorar la gestion del Pp. Las preguntas que la integran estan redactadas de manera

clara, directa y neutra, con la intencion de no inducir las respuestas.
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11. ELMEDICO LE DIO EXPLICACIONES FACILES DE ENTENDER?
HOSPITAL CIVIL DE CULIACAN . s N
12. :ENTEMDIO USTED COMO DEBERATOMAR LOS MEDICAMENTOS?
URGENCIAS -5i -Mo -Mo le recetaron medicamentos
1. TURNO DE ATENCION: 13. ¢ENTENDIO USTED LOS CUIDADOS QUE DEBERASEGUIR EN CASA?
-Mat. -Vesp. -Noct. A -5i -MNo -No le mandaron cuidados
2. SEXO: 14. EL MEDICO AL DECIDIR 5U TRATAMIENTO, :TOMO EN CUENTA SUS
-Mujer -Hombre MECESIDADES Y PREOCUPACIONES?
3. TIPO DE SEGURIDAD: i -Si -No
-Seguro Popular -IMSS -ISSSTE -Otro: 15. :ENALGUN MOMENTO DEJO DE REALIZARSE ESTUDIOS O CUMPLIR|
4. ELENTREVISTADOES: COM 5U TRATAMIENTO (CIRUGIA, REHABILITACION) POR NO
-Paciente -Acompanante PODER PAGARLO?
S. EDAD DELENTREVISTADO: i -Ne
<16 -16-24 -25-24 -45-65 >65 16. :DEJODE TOMAR ALGUM MEDICAMENTO POR NO PODER
6. ¢DURANTE SU VISITA A LA UNIDAD LO ATENDIERON CON PAGARLO?
RESPETO? i No
-Si . “No 17. :CONSIDERAQUE ELMEDICO PASO SUFICIENTE TIEMPO CON
7. QUE PERSONAL NO LO ATENDIO CON RESPETO USTED DURANTE SU VISITA AL SERVICIO DE URGENCIAS?
-Medico -Enfermera -Recepcionista -Trabajo Social -Otro: 5i No
8. ZLEDUERON CUANTO TIEMPO IBA A ESPERAR PARA RECIDIR LA 18. DURANTE SU VISITA AL SERVICIO DE URGENCIAS, : TUVO DOLOR?
ATENCION DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DE SU PADECIMIENTO? i Mo
" -S4 =No 19. :SU DOLOR FUE ATENDIDO?
9. &CUANTO TIEMPO ESPERO ANTES DE SER ATENDIDO? = No
0-15 15-30 31-60 >60 No contesto [
10. :ELMEDICO LE DIO LA OPORTUNIDAD DE HACER PREGUNTAS O 20. ;?é";;‘;ﬁ iﬂOEN[;iT; é?;EiEE CHO) ESTACON LA CALIDAD DE LA
COMENTAR SUS PREOCUPACIONES RESPECTO AL MOTIVO POR EL K
QUE ACUDIO AL SERVICIO DE URGENCIAS? Mucho Regular Nada
-Si -No
Médulo 6. Medicion de resultados
45, ¢Por qué medios el Pp documenta sus avances en el logro de su objetivo central y su

contribucién a objetivos superiores?

Criterios de valoracion:

a) A partir del reporte de indicadores del ISD (MIR, FID, otro).

b) A partir de hallazgos de estudios o evaluaciones al Pp, sin considerar impacto.

c) A partir de hallazgos de estudios o0 evaluaciones estatales, nacionales o internacionales
que muestran los efectos de programas similares.

d) A partir de los hallazgos de evaluaciones de impacto al Pp.

Respuesta:

Si, en el formato para informar el valor de las variables contenidas en los indicadores de desempefio
de los Programas Presupuestarios se les da un seguimiento perioédico a los indicadores de la MIR.
Estos indicadores son generados en el departamento de estadistica del HCC. Para los resultados
de los indicadores del FIN y Propésito se utiliza la informacion publicada por INEGI en el indicador
de “Tasa de cobertura hospital civil por cada 1000 usuarios” que se refiere al nimero de usuarios del
hospital civil en el afio 2022 dividido entre el nUmero de usuarios de los servicios médicos de las

instituciones del sector publico de salud multiplicado por 1000.
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el cual se encuentra desglosado por instituciéon y a nivel estatal.

Fuentes Consultadas: ISD, MIR, INEGI.

46. ¢,Cudl ha sido el resultado de los indicadores del ISD en cuanto al logro del objetivo

central y la contribucién a objetivos superiores del Pp?

Respuesta:
INTAVZE] Criterios ‘
4 e Cumple con los todos los criterios

Justificacion

Con periodicidad anual se puede observar el cumplimiento de las metas de estos Ultimos indicadores
(Anexo 13), en el de FIN el avance con respecto a la meta fue de 93.60 y del Propdsito del 106.23%.
La razén en el FIN es que la informacién de la poblacion total de Sinaloa que es el denominador del
indicador se refiere al censo de 2020 y seria mayor en 2022. La razén es el indicador de proposito
es que aumentd el nimero servicios médicos otorgados por el programa. Dado que la poblacion
atendida por el programa es parte del indicador de FIN y la primera se incremento, por lo tanto,
contribuy6 al objetivo superior de programa. Las metas de los indicadores de componentes y

actividades fueron también cumplidas satisfactoriamente.

47. ¢ Qué porcentaje de los indicadores estratégicos y de gestion del ISD Desempefio del
Pp presenté un avance satisfactorio respecto de sus metas?

Respuesta:

Nivel Criterios ‘
Porcentaje de indicadores con un avance satisfactorio:
4 ) De 75% a 100%

Justificacion:
Todos los indicadores muestran cumplimento mayor al 85%. El FIN 93.60%, Propésito del 106.23%,
solo dos indicadores de componentes “Cirugias realizadas” y “Hospitalizacion por nacimientos”

quedaron por debajo con cumplimiento no deseado aun asi 85.7% tuvieron un avance satisfactorio
(Anexo 13).

48. ¢Las evaluaciones, auditorias al desempefio, informes de organizaciones

independientes, u otros estudios relevantes que permitan identificar hallazgos relacionados
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con el objetivo central del Pp y su contribucion a objetivos superiores, cumplen con las

siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a) La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacién o efecto entre la situacion
actual de la poblacién atendida y la intervencion del Pp.

b) Se compara la situacién de la poblacion atendida en al menos dos puntos en el tiempo, antes
y después de otorgado el bien y/o servicio por parte del Pp.

c) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados entre
los destinatarios del Pp.

d) Los indicadores utilizados para medir el logro del objetivo central del Pp y su contribucion a
objetivos superiores son relevantes, es decir, proveen informacion valiosa sobre el objetivo

que se quiere medir.

Respuesta:

Criterios

Las evaluaciones, auditorias, informes o estudios cuentan con:
4 . Los cuatro criterios

Justificacion:

El INEGI y la Secretaria de Salud como fuente de informacion relevante e independiente de
programa, recaba informacioén de total de poblacion atendida y la no atendida por tanto es posible
valorar la intervencion del Pp, como esta informacién es publicada de manera anual es posible
compararlo en diferentes afios, en el Anexo 9 se muestra la informacion desde 2018 al 2022. Al
referirse a un censo, se trata de toda la poblacion atendida y no atendida. Dado que la poblacion
atendida por el programa es parte del indicador de FIN que se refiere a la cobertura de la poblacién
atendida por los servicios publicos de salud y contribuyé al objetivo superior de programa que es de
contribuir a el avance en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacion Sinaloense,

independiente de su condicion social o laboral (MIR 2022).

49. ¢Cuales son los principales resultados relacionados con el objetivo central del Pp y
su contribucién a objetivos superiores reportados por las evaluaciones, auditorias al
desempefio, informes de organizaciones independientes, u otros estudios relevantes del Pp?
Respuesta:

El INEGI y la Secretaria de Salud como fuente de informacién relevante e independiente del

programa, recaba informacién del total de poblacién atendida y no atendida (censo). Dado que la
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poblacion atendida por el programa es parte del indicador de FIN que se refiere a la cobertura de la
poblacién atendida por los servicios publicos de salud y contribuy6 al objetivo superior de programa
que es de contribuir a el avance en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacién Sinaloense,
independiente de su condicién social o laboral (MIR 2022). Los principales resultados se observan
en el Anexo 9, en el afio 2022 el programa contribuy6é al objetivo principal con 60,048 beneficiarios
de un total de 1,808,503. Y se otorgaron 187,754 servicios (117,994 a mujeres y 69,760 a hombres).

50. En caso de que el Pp cuente con evaluaciones de impacto, incluyendo auditorias al
desempefio, informes de organizaciones independientes u otros estudios de impacto
relevantes, o bien, se identifiguen estudios o evaluaciones estatales, nacionales e
internacionales que muestren impacto de programas similares ¢estas evaluaciones cumplen

con las siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:

a) La metodologia aplicada es robusta y consistente con las caracteristicas del disefio y
operacion del Pp y a la informacidon disponible.

b) Se compara un grupo de la poblacién atendida con otro de la poblaciéon no atendida de
caracteristicas similares.

c) Se utiliza informacién que permite comparar al menos dos momentos en el tiempo, antes y
después de la intervencion del Pp.

d) El método de construccién de la muestra garantiza la validez y representatividad de los

resultados.

Respuesta:

Criterios

Las evaluaciones, auditorias, informes o estudios cuentan con:
0 . Cuatro de los criterios de valoracion.

Justificacion:

En el 2022 solo se realizé auditoria al Sistema de Gestién de Calidad basado en la norma NMX-
CC-9001-IMNC-2015 (ISO 9001:2015). No se han realizado evaluaciones de impacto del

programa.

51. ¢Cuales son los principales resultados de las evaluaciones de impacto, incluyendo
auditorias al desempefio, informes de organizaciones independientes u otros estudios de
impacto relevantes, o bien, estudios o evaluaciones estatales, nacionales e internacionales

que muestren impacto de programas similares?
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Respuesta:
Nivel Criterios ‘

0 ¢ No se identifica evidencia sobre efectos positivos atribuibles al Pp.

1 e Se identifican efectos positivos del Pp en variables relacionadas con
cambios en su poblacién atendida.

2 e Se identifican efectos positivos atribuibles al Pp en variables relacionadas
con cambios en su poblacion atendida.

3 e Se identifican efectos positivos atribuibles al Pp en el logro de su objetivo
central.

4 e Adicional al criterio anterior, se identifican efectos positivos atribuibles al Pp

en su contribucion a objetivos superiores.

Justificacion:

Los resultados de la evaluacion de consistencia y resultados del programa en su afio fiscal 2019,
arrojé que es un programa bien disefiado obteniendo el méximo nivel de 4. Su planeacion con
una puntuacion de 2.5 la falta de evaluaciones anteriores contribuy6 a ese bajo puntaje. En la
Unica valoracion de la cobertura y focalizacion del programa falta considerar una cobertura que
incluya al mediano y largo plazo. En operacion, la presencia de manuales y diagramas de flujo
y sistemas informéticos le da la maxima calificacion de 4. Ademds, realizan estudios de
percepcion de la poblacién atendida con una metodologia bien disefiada. En los resultados la
calificacién es 3 por la falta de evaluaciones anteriores. Una calificacion promedio de 3.42
calculada en porcentajes arroj6 un 85.5 de consistencia y resultados. Sin embargo, no se han
realizado evaluaciones de impacto que permitan identificar evidencia sobre efectos positivos
atribuibles al Pp.
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Fortaleza y/u oportunidad | Referencia (pregunta) | Recomendacion

Horizonte de
atencion

Disefio

Planeacion estratégica y
orientacion a resultados

Cobertura y focalizacion

Operacion

Percepcion de la
poblacién atendida

Medicién de resultados

Existe un diagndstico del
problema

El programa esté vinculado
al programa sectorial de
salud, a plan estatal de
desarrollo, el plan nacional
de desarrollo y a los
objetivos de desarrollo
sostenible.

Cuenta con un plan de
trabajo anual (POA y PAT)

Se le realizé un auditoria al
sistema de gestion de uno
de sus procesos por un
organismo de certificacién
en 1ISO 9001:2015 IMECC.

informacién que el programa
recoge de los beneficiarios
esta sistematizada

Tiene procesos y diagrama
de flujo. Para cumplir con
los objetivos

Cuenta con mecanismos
para cuantificar su
poblacién objetivo

No tiene problemas con la
transferencia de recursos

Identifica y cuantifica los
gastos en los que incurre
para generar los bienes y
los servicios

Cuenta con mecanismos de
transparencia y rendicion
de cuentas

Cuenta con instrumentos
para medir el grado de
satisfaccién de la poblacién
atendida

Realizan encuestas de
calidad a los beneficiarios

El mayor porcentaje de
bienes y servicios
(componentes) son
otorgados a mujeres
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16

19

25

26

27

39

39

42

44

44

46

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Realizar una
gestion inter
institucional con
SEMUJERES y/o

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Mediano Plazo
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Planeacion estratégicay | Falta publicar la ROP del

orientacion a resultados | Pp 21

Los procedimientos no se
Operacion encuentran disponibles al 29
publico en general

La Aparicion de
enfermedades emergentes 33
(amenaza externa).

Operacion

Proliferacion de nuevas
o clinicas de servicios de
Cobertura y focalizacion . 25
y salud privadas.

(Amenaza externa)

Reduccién en el porcentaje
de la poblacién objetivo

Cobertura y focalizacion atendida 25
(interna)
No cuenta con indicador de
Medicion de resultados calidad en propésito del Pp 46
(interna)
Medicion de resultados No tiene evaluacion 49

externas

IMMujer para
generar
convenios de
colaboracién para
apoyar a mujeres
de bajos recursos

Publicar la ROP Corto plazo

Publicar en el
portal del HCC
los
procedimientos Corto Plazo
de los bienes y
servicios que
ofrece el Pp.

Elaborar un
diagnostico de las
capacidades del Corto Plazo
Pp. Para
atenderlos

Incrementar los
medios de

difusion del pp, |~ Coro Plazo

Disefiar una
herramienta que
permita detectar

las causas raiz
del problema

Corto plazo

Generar el
indicador e
incluirlo en la
MIR

Corto Plazo

Programar
evaluacion de Largo plazo
impacto

* Indicar: corto plazo (dentro de un ejercicio fiscal), mediano plazo (de dos a tres ejercicios fiscales) o largo

plazo (mas de tres ejercicios fiscales).

Comparacion con ECR anteriores

Anexo 15. Comparacion con ECR anteriores

Fortalezas u | El recurso para la operacion del
. rograma se recibe en tiempo

oportunidades prog P
El programa estd vinculado al
programa sectorial de salud, a plan
estatal de desarrollo, el plan nacional

Existe un diagnostico del problema

El programa estd vinculado al
programa sectorial de salud, a plan
estatal de desarrollo, el plan nacional
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de desarrollo y a los objetivos de
desarrollo sostenible

Existe un diagnéstico del problema
La informacién que el

recoge de
sistematizada

programa
los beneficiarios esta

Tiene procesos y diagramas de flujo
bien definidos

de desarrollo y a los objetivos de
desarrollo sostenible.

Cuenta con un plan de trabajo anual
(POAy PAT)

Al programa solo se le realizé6 una
auditoria a su gestion de calidad por u
organismos de certificaciéon en 1SO
9001:2015 IMECC.

La informacion que el programa recoge
de los beneficiarios esta sistematizada

Tiene procesos y diagrama de flujo.
Para cumplir con los objetivos

Cuenta con mecanismos
cuantificar su poblacion objetivo

para

No tiene problemas con la transferencia
de recursos

Identifica y cuantifica los gastos en los
que incurre para generar los bienes y
los servicios

Cuenta con mecanismos de
transparencia y rendicién de cuentas

Cuenta con instrumentos para medir el
grado de satisfaccion de la poblacion
atendida

Realizan encuestas de calidad a los
beneficiarios

El mayor porcentaje de bienes vy
servicios (componentes) son otorgados

a mujeres

Debilidad

amenazas

(0]

La definicién del problema en el arbol
del problema y el propésito de la MIR
debe mejorarse

El programa no tiene ROP

El programa no tiene evaluaciones
externas

Seguimiento de los indicadores y
documentos de soporte no
sistematizado

Se observé un sub-ejercicio del
presupuesto

No se dio seguimiento en su totalidad a
los ASM de la evaluacion 2019
(elaboracién del ROP del Pp.)

Los procedimientos no se encuentran
disponibles al publico en general

La Aparicion de enfermedades
emergentes (amenaza externa).
Proliferacion de nuevas clinicas de
servicios de salud privadas.

(Amenaza externa)

Reduccidon en el porcentaje de la
poblacién objetivo atendida
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La presencia de nuevas (interna)

enfermedades No cuenta con indicador de calidad en
proposito del Pp
(interna)

Conclusiones

La resultados de la evaluacion de consistencia y resultados del programa “Servicios de Atencion
Médica” del HCC en su afo fiscal 2022, arroja que es un programa bien disefiado ya que obtuvo un
puntaje de 44 de los 44 puntos disponible para esta seccién dando como resultado un promedio del
100% en su disefio. Su planeacion contd con un resultado de 100% ya que esta seccién obtuvo una
puntuacion de 24 de los 24 puntos. En la Gnica valoracién de la cobertura y focalizacion del programa
su calificacion fue de 4 puntos equivalente al 100%. En operacion, la falta de la disponibilidad al
publico en general de los manuales y diagramas de flujo le da la calificacién de 98.21% puesto que
obtuvo 55 de los 56 puntos disponibles. Ademas de percepcién de la poblacién atendida debido a
que se realizan estudios con una metodologia bien disefiada por su departamento de control de
calidad se obtuvo los 4 puntos disponibles dando como resultado una calificacion del 100%. En la
Ultima seccién evaluada “Medicién de los resultados” la calificacion es 100 ya que obtuvo 16 de los
26 puntos dado el 61.53%.

Una total 155 puntos de166 calculada en porcentajes arroja un calificacion 93.4% de consistencia y

resultados.

Como resultado de la evaluacion de consistencia y resultados hacemos notar los aspectos a favor

del programa.

* El programa esta vinculado al programa sectorial de salud, a plan estatal de desarrollo, el plan

nacional de desarrollo y a los objetivos de desarrollo sostenible.

* Existe un diagndstico del problema

» La informacion que el programa recoge de los beneficiarios esta sistematizada
* Realizan encuestas de calidad a los beneficiarios

* El programa tiene arbol del problema y objetivos, MIR, fichas técnicas de todos los indicadores. En
el afio 2022 se daba registro y seguimiento a algunos indicadores relacionados. Actualmente los

elementos de seguimiento se encuentran sistematizados.

* El programa cuenta con un plan estratégico.
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» Cuenta con un plan de trabajo anual (POAy PAT)

» El programa fue certificado en uno de sus procesos de gestién por parte del IMECC en ISO
9001:2015

» Cuenta con mecanismos para cuantificar su poblacién objetivo

* Atendié beneficié a 60,048 personas que equivale al 1.98% de la poblacién potencial y al 3.32%

de la poblacidn objetivo.

* Tiene procesos y diagrama de flujo. Para cumplir con los objetivos.

» Cuenta con informacion debidamente sistematizada.

» Cuenta con mecanismo documentado.

* Procedimientos sistematizados.

* No tiene problemas con la transferencia de recursos.

» Identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes y los servicios
* Informacion sistematizada

» Cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas

» Cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacion atendida
* Registra sus resultados de fin, propdsito, componente y actividades.

* El presupuesto aprobado fue de 549,447,907.00 y el modificado de 589,816,530.64
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Perfil de la instancia evaluadora
Dr. Felipe de JesUs Peraza Garay

-Doctor en Probabilidad y Estadistica (CIMAT)

-Diplomado en Presupuesto basado en Resultados y Sistema de Evaluacién del Desempefio
(SHCP/UNAM)

-2011-2016 Jefe del Departamento de Planeacién y Evaluacion de Politica Ejecutiva de la Secretaria
de Innovacién Gubernamental del Gobierno del Estado de Sinaloa

-2017-2018 Jefe del Departamento de Planeacion de la Secretaria de Finanzas del Gobierno del
Estado de Sinaloa

-2012-2016 Enlace Operativo entre la SHCP y el Gobierno del Estado de Sinaloa para responder los
Diagnésticos sobre el Avance en la Implementacion del Presupuesto basado en Resultados (PbR) y
el Sistema de Evaluaciéon del Desempefio en entidades Federativa.

-2016 Coordinador de las capacitaciones de Metodologia del Marco Ldgico (MML) y Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) al personal de programas presupuestarios de las dependencias
del Estado de Sinaloa, 2016.

2021-2023 Jefe de Sondeos y Analisis de la Secretaria Ejecutiva del Sistema Estatal y Municipal
Anticorrupcion de Estado de Sinaloa.

-Participacion como especialista en el indice de Estado de Derecho en México (World Justice
Project).

-Evaluador con Registro Conacyt de Evaluadores Acreditados (RCEA) : RCEA -01 -26846 -2013
-Evaluador de Proyectos de PRODEP

-Evaluador de articulos cientificos nacionales e internacionales

-Miembro de Sistema Nacional de Investigadores con Nivel |
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FORMATOS DE ANEXOS

Se deberan elaborar y presentar los anexos considerados en la evaluacion con base en los formatos

y especificaciones para la elaboracién de los anexos que se presentan a continuacion:

1 Alineacién a objetivos de la planeacion estatal Especifico
2 Alineacion a los ODS Especifico
3 Procedimiento de actualizacién de poblacién atendida Especifico
4 Instrumento de Seguimiento del Desempefio Especifico
5 Complementariedades, similitudes y duplicidades Especifico
6 Avance en la implementacion de los ASM Especifico
7 Resultados de las acciones para atender los ASM Libre

8 Analisis de los ASM no atendidos Libre

9 Estrategia de Cobertura Especifico
10 Diagramas de flujo de los procesos clave Especifico
11 Presupuesto Especifico
12 Instrumentos de medicién del grado de satisfaccion de la PA Libre

13 Avance de los Indicadores respecto de sus metas Especifico
14 Andlisis FODA Especifico
15 Comparacién con ECR anteriores Libre

16 Valoracion Final del Pp Especifico
17 Ficha Técnica con los datos generales de la evaluacion Especifico
18 Fuentes de informacion Especifico
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Anexo 1. Alineacion a objetivos de la planeacidn estatal

Clave y nombre del Pp:

Objetivo central del Pp evaluado:

Servicios de atenciéon medica

Poblacién del Estado de Sinaloa que no cuentan con
asistencia social y de escasos recursos recibe servicio rapido
y oportuno, econémico y con calidez y calidad de acuerdo a la
mision del hospital civil de Culiacan

a) Valoracion de la alineacion establecida PED vigente

Programa derivado

Servicios de Atencién Médica

Objetivo
prioritario

Objetivo 3.
Alcanzar
cobertura en
salud, con
base en un
Sistema de
Redes
Servicios de
Atencién, 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.

b) Propuesta de alineacién a programas sectoriales o institucionales

Programa derivado

Servicios de Atencion Médica

Objetivo
prioritario

POLITICA 1:
AVANZAR
HACIA LA
(OBERTURA
UNIVERSAL
DE SALUD

c) Alineacién a programas especiales y regionales (opcional)

Programa derivado

Objetivo
prioritario

Estrategia
prioritaria

Estrategia  6.1.1:
fortalecer la
infraestructura,
equipamiento,
insumos para la
salud, asi como al
personal

De la rama médica y
paramédica.

Estrategia
prioritaria

INSTRUMENTO 1.1
Avanzar en el
acceso efectivo a
servicios de salud
de la poblacion
sinaloense,
independientemente
de su condicion
social o laboral
Objetivo I: Mejorar la
calidad de vida de
los sinaloenses,
evitando el gasto de
bolsillo para sus
atenciones en salud,
afiliandolos al
Seguro Popular.

Estrategia
prioritaria

Contribucién
del Pp

Garantizar a
la  sociedad
sinaloense la
proteccion de
la salud

Contribucién
del Pp

Garantizar a
la  sociedad
sinaloense la
proteccion de
la salud

Contribucién
del Pp

Valoracion

Valoracion

Valoracion
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OBJETIVO 2:
Garantizar una
atencion
medica de
calidad y
calidez, con un
estricto
cumplimiento
de las guias de
préactica clinica
para atencion
médica,
quirargica y de
urgencias, a
un costo
accesible para
la comunidad
a través

de estrategias
gue permitan
diversificar los
ingresos
generales de
la

Institucion.

ESTRATEGIA 2.1:
Fortalecer los
procesos de
atencion  médica,
quirdrgica y

de urgencias con
criterios
estandarizados
apegados a las
guias clinicas, y
ampliar el catalogo
de atencion

Garantizar
una atencion
medica de
calidad y
calidez, con un
estricto
cumplimiento
de las guias
de practica
clinica para
atencion
médica,
quirdrgica y de
urgencias, a
un costo
accesible para
la comunidad
a través de
estrategias
gue permitan
diversificar los
ingresos
generales de
la Institucion.
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Anexo 2. Alineaciéon alos ODS

Nombre del Pp: Servicios de atencion médica Modalidad y clave: E

Obietivo central del Poblacién del Estado de Sinaloa que no cuentan con asistencia social y de escasos
! . recursos recibe servicio rdpido y oportuno, econémico y con calidez y calidad de acuerdo a
Pp evaluado: 2 ) - .
la mision del hospital civil de Culiacan

Vinculacién establecida por el Pp

ODS con los que se vincula el objetivo del Pp:
3 1 b b6 8 9 10 "
—4\/\' L.!]l g a ﬁ/" & <
X

Valoracién de la vinculacion

OoDS Meta Vinculacién . .
(instancia evaluadora)
3.8 Lograr la OBJETIVO 2: Garantizar
cobertura sanitaria una atencién medica de
universal, en calidad y calidez, con un
. particular la estricto cumplimiento de las
Garantizar una o ; P .
vida sana proteccion contra los guias de préctica clinica
romover ZI riesgos financieros, el para atencion médica,
P acceso a servicios de = quirargicay de urgencias, a ok
bienestar para - -
salud esenciales de un costo accesible para la
todos en todas las - - !
edades calldac_i y el acceso a comunl_dad através
medicamentos y de estrategias que permitan
vacunas seguros, diversificar los ingresos
eficaces, asequibles y generales de la
de calidad para todos Institucion.

Propuesta de vinculacién de la instancia evaluadora

En caso de que la instancia evaluadora detecte areas de mejora en la vinculacién del objetivo central del Pp evaluado
con los ODS y sus metas o en caso de no contar con evidencia documental de la misma, elaborara una propuesta
de vinculacién y la justificaciéon de esta, considerando la contribucién efectiva del Pp en la meta.

Marcar con una "X" el/los ODS con los que se propone vincular el objetivo del Pp:

m 34\/; AMI 5@‘ BE

. - Justificacion de la propuesta
o il VIneEelem (instancia evaluadora)
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Anexo 3. Procedimiento de actualizacién de la poblacion atendida

Procedimiento documentado
1. ¢ El programa cuenta con un procedimiento documentado y normado para la integracion, actualizacion y depuracion
de la poblacién atendida?

Sistema Manejo Integral
Hospitalario

Existe un procedimiento especifico y esta documentado.

. Existe un procedimiento especifico, pero no esta documentado.

. Se encuentra normado en alguna Ley, Lineamiento,
ordenamiento institucional u otro.

2. El procedimiento contempla los siguientes elementos sobre el padrén de la poblacién atendida:

Integracion Actualizacion Depuracion

X i o Establece un
X | Establece una estructura Establece un periodo de actualizacion | X mecanismo para
homologada de la informacion. del padron. detectar inconsistencias

y homologar
informacion.

Incluye las principales Establece un

caracteristicas de la poblacion Indique el periodo de actualizacién mecanismo o para

atendida y de los bienes ylo establecido: X detectar duplicidades de

servicios otorgados apoyos otorgados por el
mismo Pp o por otros
programas.

Se asigna una clave o identificador
Gnico que permita dar seguimiento

a poblacién atendida en el tiempo.
Sistematizacion y disponibilidad de la informacion

3. ¢El Pp cuenta con un sistema informatico para la integracion, actualizacion y depuracion de la poblacion atendida?

. . . . Manejo  Integral
Si Indicar el nombre del sistema: Hospitalario

I:l No Seleccione el procedimiento manual que realiza el Pp:

I:l Utiliza una base de datos en Excel, Access, SPSS u otro programa informatico.
I:l Cuenta con Registros Administrativos que almacena en fisico o escaneados.

4. La informacion del padron:
Esta disponible para consulta interna.

Esta disponible para consulta publica. Sistema - Manejo Integral
Hospitalario
Seguridad de la informacién
5. La informacion del padron, 6. ¢ El procedimiento contempla un mecanismo que garantice la seguridad de

¢Jcontiene datos sensibles? la informacién?
e v

Comentarios u observaciones de la instancia evaluadora
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Se maneja seguridad de acceso tanto en la aplicacién MIH como en la Base de datos donde se almacena la informacion,
la cual se respalda cada 24 horas.

Anexo 3. Procedimiento de actualizacion de la poblacion atendida

Procedimiento documentado

1. ¢ El programa cuenta con un procedimiento documentado y normado para la integracion, actualizacién y
depuracion de la poblacion atendida?

documentado.

documentado.

Se encuentra

Existe un procedimiento especifico y esta

normado en

Manejo Integral
Hospitalario

Existe un procedimiento especifico, pero no esta

alguna Ley,

Lineamiento, ordenamiento institucional u otro.

2. El procedimiento contempla los siguientes elementos sobre el padrén de la poblacién atendida:

Integracién
Establece una estructura
homologada de la
informacion.
Incluye las principales
caracteristicas de la

poblacion atendida y de
los bienes yl/o servicios

otorgados
Se asigna una clave o
identificador Unico que

permita dar seguimiento a
poblacién atendida en el
tiempo.

Actualizacion Depuracion

Establece un  periodo de Establece un mecanismo para

actualizacion del padron. detectar  inconsistencias

homologar informacién.

y

Establece un mecanismo para
detectar duplicidades de
apoyos otorgados por el mismo
Pp o por otros programas.

Indique el periodo de

actualizacion establecido:

Sistematizacion y disponibilidad de la informacion

3. ¢El Pp cuenta con un sistema informatico para la integracion, actualizacion y depuracién de la poblacion

atendida?
Manejo
X | Si Indicar el nombre del sistema: '”tegfa' )
Hospitalari
o

oo

realiza el Pp:

Seleccione el procedimiento manual que

Utiliza una base de datos en Excel, Access, SPSS u otro programa

informatico.

I:l Cuenta con Registros Administrativos que almacena en fisico o escaneados.

4. La informacion del padrén:

Esta disponible para consulta interna.

l:l Esta disponible para consulta publica.

5. La informacion del
padrén, ¢contiene datos
sensibles?

v

Manejo Integral Hospitalario

Seguridad de la informacion

6. ¢ El procedimiento contempla un mecanismo que garantice la seguridad
de la informacion?

-

No
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Comentarios u observaciones de la instancia evaluadora

Anexo 4. Instrumentos de Seguimiento del Desempefio

La instancia evaluadora reportara si el Instrumento de Seguimiento del Desemperio del Pp permite obtener informacién relevante sobre
los siguientes elementos de disefio del Pp.

Caracteristicas del Instrumento de Seguimiento del Desempefio

o 2 =
— — L o
© — © ) O T3
@ S5 S €5 & E£X o8
—_— g *R S . . Unidadde &G = g 9 s XN
Criterio a 8o = Método de calculo : ] © £ 235
a 2.2 g medida 373 3 o c ==
o} = o} o c = o= © ©
= z- ° 2 -  EZ 8§
[ g 3
*
El cambio Tasa de A/.B )*1000 .
: A) Usuarios del hospital Q
producido en la cobertura il | afi c
poblacion iINo | hospital civil B p Cl;\lll en el ano. d - 922 S iN
objetivo Si/No por cada ) Poblacion usuaria de asa _ . S Si/No
3 los servicios médicos de < o
derivado de la 1000 las instituci del = 2
ejecucion del Pp usuarios as |nstl|tu_(:|ones ° 2
sector publico de salud
A/B-1)*100
Servicios Porcentaje de A) Cantidad de los Q
La cobertura de Servicios principales servicios @
- . otorgados por . o .
la poblacién Si/No el hospital otorgados por | otorgados por el hospital Tasa 2.0 = Si/No
objetivo civiFI) el hospital civil en el afio s 2
civil B) Cantidad de los 5: <
principales servicios
(A/B)*100
A) Egresos = i
. N . c
Porcentaje de hospitalarios en el =3 @
Egresos . 2 3571 o Si/N
Hospitalarios egresos mes t Porcentaje 2 S Si/No
hospitalarios B) Egresos = 2
hospitalarios = <
estimados en el afio
. (A/B)*100 °
Consulta Porcentaje A) Consultas externas de s <
externa de Consulta especialidad y urgencias . I 3 .
o externa de Porcentaje o 6603 c Si/No
» especialidad especialidad otorgadas £ g
La generacion ) y urgencias Sr ncias | D) Consultas externas de = 2
yloentregade  Si/No yurg especialidad y urgencias
los bienes y/o Si/No
Servicios = Q
Cirugias | POrcentaje de (A/B)*100 = @
19 Cirugias A) cirugias realizadas ent = Porcentaje Q 3779 2 Si/No
realizada . 2 IS 9]
realizada B) cirugias proyectadas = 2
<
* —_ 3]
Porcentaje de (A/B)*100 IS =
Recursos RECUISOS A) capacitaciones 2 g
humanos otorgadas en't Porcentaje o 600 = Si/No
humanos L = S
formados B) capacitaciones = O
formados = %}
programadas <
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(A/B)*100 = g
. Porcentaje de | A) estudios de apoyo al =] [}
aES;UgK;‘T' gi Estudios de dx realizados Porcentaje é 2335 g Si/No
poy apoyo al DX B) estudios de apoyos = 2
proyectados = <
t)asgpliﬁl:?ga?:s Hospitalizacio Porcgnte_aje de (A/B)*100 . E
procesos yfo n por Hospitalizacio BA')DPar‘tos atend(ljdos | Porcentaje o 776 Ascend Si/No
actividades del nacimientos n por ) Partos esperados & g ente
nacimientos afio =

Pp

La instancia evaluadora reportara si el o los indicadores que integran el ISD del Pp cumplen con los criterios sefialados en el siguiente
cuadro.

Caracteristicas de los indicadores

T o =
= (0] Q [}
[} = 2
e Elo o £ : § %
Nivel del ISD T @ 3 0 < 3 ' S 3 Justificacion
% o) ET O @ o = 3
© 9= [vd & § <
Tasa de cobertura hospital . .
civil por cada 1000 usuarios ) ) ) ) La redaccién del Indicador
T Si Si Si Si Si cumple con los criterios
metodolégica de la MML
Resultados - Servicios otorgados por el
% hospital civil La redaccion del Indicador
2 Si Si Si Si Si cumple con los criterios
E metodolégica de la MML
Egresos Hospitalarios La redaccion del Indicador
Si Si Si Si Si cumple con los criterios
metodoldgica de la MML
MIR . - = .
Egresos Hospitalarios La redaccion del Indicador
p . . . cumple con los criterios
Si S Si Si Si metodoldgica de la MML
Consulta externa de La redaccion del Indicador
I especialidad y urgencias Si s Si Si Si cumple con los criterios
5 metodoldgica de la MML
., o
Gestion =3 Cirugias realizadas La redaccion del Indicador
€ p . P P . cumple con los criterios
S S S S S S .
O ! l ! ! ! metodoldgica de la MML
Recursos humanos La redaccion del Indicador
formados ‘ . ¢ ¢ ¢ cumple con los criterios
Si Si Si Si Si o
metodoldgica de la MML
Estudios de apoyo al DX La redaccion del Indicador
Si S Si Si Si cumple con los criterios

metodoldgica de la MML
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Procentaje de meses con
determinacién del ndmero
de camas realizada
Solicitudes de consulta
Pocentaje de recepcion de
consultas

Porcentaje de  mujeres

Si/No ' Si/No @ Si/No @ Si/No @ Si/No

(%]

9 agendadas para toco-

] valoracion

o . .

= Porcentaje de pacientes

2 atendidas en toco-
valoracion

Porcentaje de cobertura del
Hospital Civil de los
usuarios de los servicios
médicos de las
instituciones del sector
publico de salud en el
estado de Sinaloa
Porcentaje de cobertura del
Indica | HCC de usuarios de los

dor servicios médicos de las
Resultados  FID instituciones del sector Si/No ' Si/No @ Si/No @ Si/No @ Si/No
Estrat publico de salud en el
égico estado de Sinaloa
Porcentaje de egresos
hospitalarios
Porcentaje de consulta
FID externa de especialidad y

urgencias otorgada
Porcentaje de

hospitalizaciones por

nacimientos otorgada
Procentaje de meses con
determinacién del ndmero
de camas realizada
Solicitudes de consulta

Idr:)drlca Pocentaje de recepcion de
- consultas . . . . .
Gestion (FsleDsti Porcentaje de  mujeres Si/No | Si/No @ Si/No @ Si/No @ Si/No
an agendadas para toco-

valoracion
Porcentaje de pacientes
atendidas en toco-
valoracion

La instancia evaluadora debera incluir todos los indicadores del ISD vigente del Pp para la valoracién de las metas.

Caracteristicas de las metas

o © o
o = ]
2 3 g 5 = o = =
= © ® - = R
@ %5 ] 9] 0%5 © D 3% o
o 0T © o = ) o (U-cg_ = 8
[5) 2 ® = ) ) 290 @ TS ) o

MIR @ 2o e ° © g22 SoE = 2 =

° EDT = o s SEo | S5 = &y =
S = ° © 59E|2co (ORC &
> z = T 297 §F° S =
Z 2 = o LL
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Propésito

Componentes
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Tasa de cobertura
hospital civil por
cada 1000 usuarios

35.5

Servicios otorgados
por el hospital civil

2
Egresos
Hospitalarios
100
Egresos 100
Hospitalarios
Consulta 100
externa de
especialidad y
urgencias
Cirugias 100
realizada
Recursos 100
humanos
formados
Estudios de 100
apoyo al DX

A/B)*1000
A) Usuarios del
hospital civil en el
afo
B) Poblacién usuaria
de los servicios
médicos de las
instituciones del
sector publico de
salud

A/B-1)*100
A) Cantidad de los
principales servicios
otorgados por el
hospital civil en el
afo
B) Cantidad de los
principales servicios

(A/B)*100
A) Egresos
hospitalarios en el
mes t
B) Egresos
hospitalarios
estimados en el afio
(A/B)*100
A) Consultas
externas de
especialidad y
urgencias otorgadas
B) Consultas
externas de
especialidad y
urgencias

(A/B)*100
A) cirugias
realizadas en t
B) cirugias
proyectadas

(A/B)*100
A) capacitaciones
otorgadas en't
B) capacitaciones
programadas

(A/B)*100
A) estudios de apoyo
al dx realizados
B) estudios de
apoyos proyectados

A/B)*1000
A) Usuarios del
hospital civil en el
afo
B) Poblacién usuaria
de los servicios
médicos de las
instituciones del
sector publico de
salud

Porcentaje

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

SI

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
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Si Sl Sl NA
2
Hospitalizacién por (A/B)*100 g
SpI p 100 @A) Partos atendidos ©
nacimientos o
B) Partos 5
a
100 | (a/b)*100 Si SI SI NA
S A) determinaciéon en o
Determinacion el ) T
; tiempo y forma del i
namero camas de nimero de camas de @
hospitalizacién por - 3]
- hosp. Por servicio en IS
servicio e
el mest
B) nimero de meses
100 | (A/b)*100 Si Sl Sl NA
.z g‘
Programacion  de f‘) progrgmgmon en 8
consultas en tiempo a atencion de partos @
forma en tiempo y forma o
y B) meses en el g
periodo
100 | (A/b)*100 Si SI SI NA
A) programacion en -%
Programacion  de la atencién de partos g
atencion de partos en tiempo y forma o
B) meses en el g
periodo
100 | (A/b)*100 Si Sl Sl
.z 2
Programacion  de A) progrmacion —de o]
L9 cirugias elaborada en c
cirugias elaborada : [
: tiempo y forma en t o
en tiempo y forma B) meses en el S
periodo
100 | (A/b)*100 Si SI SI
A) programacion de -%
Programacion  de capacitacion E
capacitaciones realizada en t o
B) meses en el g
periodo
Programacion  de 100 (A/b)*100 Si S| S|
_qu_) estugdios de A) cantidad de dias e
@ P con programacion de ©
2 dlagnostlcos estugiosg realizada en S
= realizados en : ¢ 5
2 tiempoy forma tiempo y forma o
< B) dias del mes
Indicad 100
or FID
Estraté
gico
FID Indicad 100
or FID
Gestio

n

La instancia evaluadora especificara si los medios de verificacion del o los indicadores que integran el ISD del Pp cumplen con los
criterios sefalados en el siguiente cuadro. En caso de que los medios de verificacion no cumplan con los criterios 0 no se disponga de
evidencia, debera realizar una propuesta conforme a las caracteristicas indicadas.

Nombre del o . L Propuesta
Nombre completo area An_o/perlodo en que se Ubicacion fisica _del de mejora
. L . emite el documento y si documento o laliga .
Nivel de del documento administrativa o P del medio
objetivo donde se encuentra  que generao EelluElle GOl 2 I Gl 2 56 de
MIR lainformacion publicala frecuenc!a d_e medicion encugntra pub.ltcadala verificacio
. ot del indicador informacion
informacion n
Formato para . INEGI:
. . - http://saludsinaloa.gob.mx .
Fin informar el valor de Departarpe_nto 2022/diciembre P // 8 anuario
) de Estadistica /index.php/gasto-en-salud/ o
las variables estadistico
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contenidas en los y geografico
indicadores de de Sinaloa
desemperio de los Departame
Programas nto de
Presupuestarios archivo y
estadistica
del hospital
civil
Departamento http://saludsinaloa.gob.m | INEGI:
de Estadistica x/index.php/gasto-en- anuario
Formato para o
) salud/ estadistico
informar el valor de o
) y geografico
las variables de Sinal
s contenidas en los - e Sinajoa
Proposito S 2022/diciembre Departame
indicadores de
< nto de
desempefio de los .
archivo vy
Programas P
Presupuestarios estadistica
P del hospital
civil
Formato para Departamento | Trimestral http://saludsinaloa.gob.m | Departame
informar el valor de de Estadistica x/index.php/gasto-en- nto de
las variables salud/ archivo y
Component  contenidas en los estadistica
es indicadores de del hospital
desempefio de los civil
Programas
Presupuestarios
Formato para | Departamento Mensual http://saludsinaloa.gob.m | Departame
informar el valor de de Estadistica x/index.php/gasto-en- nto de
Actividades las _ variables salud/ archl\{o_ y
contenidas en los estadistica
indicadores de del hospital
desemperio de los civil
INEGI:
Formato para anuario
informar el valor de estadlst[cp
. y geografico
: las variables -
::nlgcador contenidas en los Departamento 2022/diciembre http://saludsinaloa.gob.mx gee S;?g%i
- indicadores de | de Estadistica /index.php/gasto-en-salud/ P
Estratégico < nto de
desempefio de los hi
Programas archivo =y
D Presupuestarios estadistica
del hospital
civil
Formato para | Direccion http://saludsinaloa.gob.m | Departame
informar el valor de Administrativa x/index.php/gasto-en- nto de
Indicador las variables Trimestral salud/ archivo vy
FID Gestion | contenidas en los estadistica
indicadores de del hospital
desempefio de los civil

Finalmente, conforme al andlisis previo, la instancia evaluadora presentara su propuesta de indicadores del ISD y sus respectivas
metas, cuando corresponda.

Propuesta de indicadores

Nivel de Nombre del Definicién Método de Unidad de Frecuencia de Linea Coergtpoogt:lml
objetivo indicador célculo medida medicion base o
indicador
(A/B)*1000 Tasa Anual Sl Ascendente

A) Usuarios

MIR Tasa de Mide la tasa del hospital
cobertura g ~
. . .. de cobertura civil en el afio
Fin hospital civil : ”
or cada 1000 dl Hospital B) Poblacion
P ) Civil usuaria de los
usuarios o
servicios

médicos de
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Proposito

Propésito

Component
es

Servicios

Mide el

otorgados por porcentaje de
el hospital civil | servicios

Calidad  del
servicio

Egresos
Hospitalari
0s

Consulta
externa de
especialid

ady
urgencias

Cirugias
realizada

Recursos
humanos
formados

Estudios
de apoyo
al DX

otorgados del
hospital civil

Mide la
calidad de los
servicios
otorgados del
hospital civil
percibidos por
la poblacién
Porcentaje de
egresos

hospitalarios

Porcentaje
Consulta
externa de
especialidad
y urgencias

Porcentaje de
Cirugias
realizada

Porcentaje de
Recursos
humanos
formados

Porcentaje de
Estudios de
apoyo al DX

las
instituciones
del sector
publico de
salud
(A/B-1)*100
A) Cantidad
de los
principales
servicios
otorgados por
el hospital civil

en el afio

B) Cantidad
de los
principales
servicios
otorgados en
el hospital civil
en afio
anterior

Porcentaje de
la muestra de
pacientes con
calificacion
buena o muy
buena.

(A/B)*100
A) Egresos
hospitalarios

en el
mes t

B) Egresos
hospitalarios
estimados en

el afo

(A/B)*100
A) Consultas
externas de
especialidad
y urgencias
otorgadas
B) Consultas
externas de
especialidad
y urgencias

(A/B)*100
A) cirugias

realizadas en
t

B) cirugias
proyectadas

(A/B)*100

A)
capacitacione
s otorgadas
ent
B)
capacitacione
s
programadas

(A/B)*100
A) estudios
de apoyo al

dx realizados
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Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Anual

Cuatrimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente
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Actividades

Hospitalizacio
n por
nacimientos

Determinacio
n el ndmero
camas de
hospitalizacioé
n por servicio

Programacion
de consultas
en tiempo y
forma

Programacion
de atencion
de partos

Programacion
de cirugias
elaborada en
tiempo y
forma

Programacion
de
capacitacione
s

Programacion
de estudios
de
diagnosticos
realizados en
tiempo y
forma

Mide el
Porcentaje de
Hospitalizacié
n por
nacimientos

Mide el
Porcentaje de
Determinacio
n el ndmero
camas de
hospitalizacio
n por servicio

Mide el
Porcentaje de
Programacion
de consultas
en tiempo y
forma

Mide el
Porcentaje de
Programacion
de atencion
de partos

Mide el
Porcentaje de
Programacion
de cirugias
elaborada en
tiempo y
forma

Mide el
Porcentaje de
Programacion
de
capacitacione
s

Mide el
Porcentaje de
Programacion
de estudios
de
diagnésticos

realizados en
tiempo y
forma

B) estudios
de apoyos
proyectados

(A/B)*100
A) Partos
atendidos

B) Partos

(a/b)*100

A)
determinacién
en tiempo y

forma del
namero de
camas de
hosp. Por

servicio en el
mes t

B) nimero de
meses
(A/b)*100

A)
programacion
en la atencion
de partos en
tiempo y
forma

B) meses en
el periodo
(A/b)*100

A)
programacion
en la atencion
de partos en
tiempo y
forma

B) meses en
el periodo
(A/b)*100

A)
progrmacion
de cirugias
elaborada en
tiempo y
forma ent

B) meses en
el periodo
(A/b)*100

A)
programacion
de
capacitacion
realizada en t
B) meses en
el periodo
(A/b)*100

A) cantidad de
dias con
programacion
de estudios
realizada en

tiempo y
forma

B) dias del
mes

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Si

SI

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente
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Tasa de
cobertura
hospital  civil
por cada 1000
usuarios

Mide la tasa
de cobertura
dl Hospital
Civil

Indicador
FID
Estratégico

FID

Egresos
Hospitalari
0s

Indicador

FID Gestién 100

(A/B)*1000
A)  Usuarios
del hospital
civil en el afio
B) Poblacion
usuaria de los
servicios
médicos de
las
instituciones
del sector
publico de
salud
(A/B)*100
A) Egresos
hospitalarios
enel
mes t
B) Egresos

Tasa

Anual Si Ascendente

Porcentaje

hospitalarios
estimados en
el afio

Anexo 5. Complementariedades, similitudes y duplicidades

Informacion del Pp evaluado

Nombre del Programa:  Servicios de atencion medica Modalidad y clave: E
Dependencia/Entidad: Hospital Civil de Culiacan Ramo: Salud
Unidad Responsable: Hospital Civil de Culiacan Clave: 10

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados Afio de la Evaluacion: 2024

Informacion de los Pp analizados

Se integrard una tabla con las caracteristicas de los Pp analizados, identificando si estos son similares, se
complementan o duplican con el Pp evaluado. A continuacion, se presenta una tabla con los elementos
minimos que debe contener:

Problem
a . Cobertur 5 .
Nombre  Modalida Dep_enden plblico  Objetivo Pol}lam Blen_y_lo _glela_tf:_lénd Argumenta Recomen
del Pp dy clave cla o REme que central on geograéfic SERIED | (el cién dacion
Entidad: b objetivo otorgado a
usca a
resolver
Descripcién:

Nombre del Pp Enfermedades Cardiometabdlicas

Modalidad y clave 1180

Dependencia o

Entidad: Secretaria de Salud
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Incremento de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazon, la deteccion y control
de enfermedades cardiometabdlicas como la diabetes mellitus, hipertensién arterial,
obesidad y dislipidemia para disminuir el riesgo cardiovascular, mediante intervenciones
costo-efectivas en la poblacion sinaloense de 20 afios y mas.

Poblacion del estado de Sinaloa de 20 afios y méas cuentan con atencién multidisciplinaria
para el control adecuado de enfermedades cardiometabdlicas.

627,907 Poblacion de mujeres y hombres de 20 afios y méas del Estado de Sinaloa.

Estado de Sinaloa.

Consultas y orientacion a la poblacion

Atencién médica y orientacién para mejorar la calidad de vida

Se identifica una similitud plausible entre el programa evaluado (E-Servicios de Atencién
Medica) y el programa 180-Enfermedades Cardiometabdlicas en la otorgacion del servicio
que otorga (Consultas y orientacion a la poblacién)

‘NA
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Anexo 6. Avance en la implementacion de los ASM

Clave y nombre del
Pp:

Tipo de Evaluacion:

E- Servicios de atencién medica

Consistencia y
resultados

Afio de la

Evaluacion: 2022

Avance del Documento de T

jo

No Aspectos su_sceptibles Actividades Area(s) Fechg de Resultados Prodyctos y
de Mejora Responsable(s) término esperados /o evidencias
ARBOL: Se sugiere . Analizar la
mejorar la definicion | definicion del arbol de Direccion Incluslié.n‘gn
del problema en el problemas o . Diciemb la definicion Arbol d
1 arbol del problema . Generar a Administrativa ICIEMDIE | g problema rbo de
; 2022 Problema
para considerar atoda = nueva propuesta de todala
la poblacién que tiene | o Actualizar poblacion
el problema el arbol de problema
MIR' Se sugiere . Adecuacio
mejorar la redaccion n del propésito en la bi B
Osi ireccion
M?F?I plr_oposllto enla ! MIR con base al arbol . . Diciemb MIR Adecuacion
2 S @ 1gual Que en €l | 4o b roblema Administrativa iclembre ; propésito
arbol para que la . Actualizaci 2022 actualizada MIR
poblacién que tiene el 6n v publicacion de la
problema quede bien MIF%Ip I sist
definida. en el sistema
Generar Propuesta de
Reglas de Operacién X B
El programa no tiene del Programa Direccion Reglas de Reglas de
3 | Reglas de Operacion \ézlé(::;igﬁgéils de Administrativa chzlg?zbre Operacitn Operacitn
(ROP). Programa con el comité del Programa = del Programa
hospitalario
Seguimiento de los . Sistema
indicadores delaMIR | alterno para darles Direccion Sistema Sistema
No es posible enlazar | seguimiento a los o . Diciemb alterno de alterno de
4 resultados en varios | indicadores que Administrativa ICZI?)?Z re seguimiento = seguimiento
afios dado que es un ademaés permita el alos alos
sistema de apoyo al resguardo de indicadores. indicadores
POA. informacién probatoria.
- Formato de
| - Direccion éaloramon valoracion
) . valoracion - e manera
5 Indicadores de de manera sistematica | Administrativa | Diclembre 1 G ape, | de manera
Actividad de la MIR - 2022 sistematica
para su registro parasu ara su
registro Pegistro
El avance de los
indicadores de fin,
propésito y algunos de | o ajustar las Direccion ) )
componente, muestra | metas avalores ala o . Diciembre Fichas Fichas
6 | valores por debajo de | realidad o ajuste a las Administrativa 2022 Técnicas de = Técnicas de
las metas, la actividades para mejora Indicadores Indicadores
explicacion es quela | estos valores
consulta esta a la baja
en el HCC.
Direccion Convocatoria
7 El programa no tiene .ro rama deGenerar un Administrativa | Diciembre Per\c;glija;iaéﬂe (invitacion
evaluaciones externas. zvalguacién del P 2022 del P tres
P P personas)
La cobertura del ;dministrati\ﬁ)n;“s's Direccion
programa no abarca P Administrativa | Diciembre Programa Programa
8 un horizonte de estadistico para 2022 institucional | institucional
mediano y largo plazo. obtener proyecciones a
mediano y largo plazo
Registra sus Direccion Procedimient
9 resultados de fin y . 'sistematiza  Administrativa | Diciembre = Procedimient o
propésito, pero no los | r un procedimiento 2022 [¢]

documenta.
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Identificacion
del
documento
probatorio

Arbol de
Problema

MIR

Reglas de
Operacion
del Programa

seguimiento
alos
indicadores
que ademas
permita el
resguardo de
informacion
probatoria
Formato de
valoracion de
manera
sistemética
parasu
registro

Fichas
Técnicas de
Indicadores

Convocatoria
(invitaciéon
tres
personas)

Programa
institucional

Procedimient
o

Observacione
s

Actividad
Finalizada

Actividad
Finalizada

No se generé

evidencia

Actividad
Finalizada

Actividad
Finalizada

Actividad
Finalizada

Realizada en
2021

Actividad
Finalizada

Actividad
Finalizada



Aspectos
susceptibl
es de
Mejora

ARBOL: Se
sugiere
mejorar la
definicion del
problema en
el arbol del
problema
para
considerar a
todala
poblacién
que tiene el
problema
MIR. Se
sugiere
mejorar la
redaccion del
propésito en
la MIR, al
igual que en
el arbol para
quela
poblacion
que tiene el
problema
quede bien
definida.

El programa
no tiene
Reglas de
Operacion
(ROP).

Seguimiento
de los
indicadores
de laMIR
No es posible
enlazar
resultados en
varios afios
dado que es
un sistema
de apoyo al
POA.

Indicadores
de Actividad
de laMIR

El avance de
los
indicadores
de fin,
propésito y
algunos de
componente,
muestra
valores por
debajo de las
metas, la
explicacion
es quela
consulta esta
alabajaen el
HCC.

El programa
no tiene
evaluaciones
externas.

La cobertura
del programa
no abarca un
horizonte de
mediano y
largo plazo.

Registra sus
resultados de
finy
propdésito,
pero no los
documenta.
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Anexo 7. Resultados de las acciones para atender los ASM

Area
coordinador
a
Direccion
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccion
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccion
Administrativa

Direccion
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccién
Administrativa

Nivel de avance en laimplantacion del ASM

Acciones a
emprender

Analizar la
definicion del
arbol de
problemas
Generar a
nueva
propuesta
Actualizar el
arbol de
problema

Adecuacion del
propésito en la
MIR con base al
arbol de
problema
Actualizacion y
publicacion de
laMIRen el
sistema

Generar
Propuesta de
Reglas de
Operacion del
Programa
Validar Reglas
de Operacion
del Programa
con el comité
hospitalario

Sistema alterno
para darles
seguimiento a
los indicadores
que ademas
permita el
resguardo de
informacion
probatoria.

valoracion de
manera
sistematica
para su registro

ajustar las
metas a valores
alarealidad o
ajuste alas
actividades
paramejora
estos valores

Generar un
programa de
evaluacion del
Pp.
Andlisis
administrativo
y estadistico
para obtener
proyecciones a
mediano y
largo plazo

sistematizar un
procedimiento

Area
responsable
Direccion

Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccion

Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccion

Administrativa

Direccion

Administrativa

Direccién
Administrativa

Direccién

Administrativa

Direccién

Administrativa

RSBl Resultados
T esperados
Diciembre
2022

Inclusién en la
definicién del
problema de
todala
poblaciéon
Diciembre
2022
MIR
actualizada
Diciembre
2022
Reglas de
Operacion del
Programa
Diciembre
2022
Sistema
alterno de
seguimiento a
los
indicadores.
Diciembre valoracion de
2022 manera
sistematica
parasu
registro
Diciembre
2022
Fichas
Técnicas de
Indicadores
Diciembre
Programa de
2022 evaluacion del
Pp.
Diciembre
2022
Programa
institucional
Diciembre
2022

Procedimiento

95

Productos y
lo
evidencias

Avanc
e (%)

Arbol de

Problema 100

MIR 100

Reglas de
Operacion del
Programa

100

seguimiento a
los
indicadores
que ademas
permita el
resguardo de
informacion
probatoria

Formato de
valoracion de
manera
sistematica
para su
registro

100

Fichas
Técnicas de
Indicadores

100

Programa de
evaluacion del
Pp.

100

Programa
institucional

Procedimiento

100

Identificacion
del documento
probatorio

Arbol de Problema

MIR

Reglas de
Operacion del
Programa

seguimiento alos
indicadores que
ademas permita el
resguardo de
informacién
probatoria

Formato de
valoracion de
manera sistematica
para su registro

Fichas Técnicas de
Indicadores

Programa de
evaluacion del Pp.

Programa
institucional

Procedimiento

Observaciones

Actividad
Finalizada

Actividad
Finalizada

Actividad finalizada

Actividad
Finalizada

Actividad
Finalizada

Actividad

Finalizada

Realizada en 2021

Actividad
Finalizada

Actividad
Finalizada
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Anexo 8. Andlisis de los ASM no atendidos

Andlisis de los ASM no atendidos

Aspec;os Area Acciones a Area becha Resultados Productosy Avance Al
Wo. | suseesilles coordinadora emprender responsable esperados /o evidencias (%) S
de Mejora p p término p
NA NA
NA NA NA NA NA NA NA NA

- Anexo 9. Estrategia de Cobertura -

Clave y nombre del Pp: E Servicios de atencién medica

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados | Afo de la Evaluacion: 2022

A fin de aportar claridad en el presente anexo, se retomaran las definiciones conceptuales
de las Poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida, incluidas en la pregunta 8 de estos TdR,
ya sean las definidas por el Pp o en ausencia de estas, las que defini6 la instancia
evaluadora como parte de su respuesta, en consenso con el Pp.

- Poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida -

Poblacién Definicién

Potencial (PP) Poblacién de estado de Sinaloa

Poblacion usuaria de los servicios médicos de las instituciones
del Hospital Civil de Culiacan
Poblacion usuaria de los servicios médicos de las instituciones
del Hospital Civil de Culiacan atendida
La instancia evaluadora registrara la evolucion en la cobertura de las poblaciones,
registrando la informacion por afio, segun la disponibilidad de la informacion por parte del
Pp o, en su caso, registrara su propuesta de cobertura, en consenso con el Pp.

Objetivo (PO)

Atendida (PA)

s Unidad de
Poblacion medida 2022 2021 2020 2019 2018
Potencial (P) = Personas 3,026,943 3,026,943 3,026,943 3034942 3,034,942
Obijetivo (O) = Personas 1,808,503 1,832,242 1,697,578 2,614,360 2,823,498
Atendida (A)  Personas 60,048 46,675 37,698 80,306 73,255
(A/O) x 100 % 3.32% 2.54% 2.22% 3.07% 2.59%

La instancia evaluadora analizara la estrategia de cobertura del Pp y emitird su valoraciéon
0, en su caso, realizard su propuesta, en consenso con el Pp.

- Analisis de la estrategia de cobertura -

La estrategia de cobertura contempla o incluye al menos:  Valoracion Propuesta

Método de céalculo documentado X  Si No Parcial 100%
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Consistencia con el disefio del

. . o
programa X | Si No Parcial 100%

El presupuesto requerido X Si No Parcial 100%
Metas a corto plazo factibles X  Si No Parcial 100%

Andlisis de posibles riesgos o
amenazas que vulneren el X  Si No Parcial 100%
cumplimiento de las metas

Indicadores claros X | Si No Parcial 100%
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Anexo 10. Diagramas de flujo de los procesos claves

Proceso de atencién

Valoracion fconsulta

Hospitalizacion
agencias! toco-
valoracion

Urgencias!
toco
valoracion

Area Quinirgica

Terapia intensiva

Haspitalizacion pabellones

=] |

acimin i el
pacimnie

Procaio da
[r——
dmldeaouta
=

IO

Eckrmstn
paserin

[T -

quinirgica

4 Hoaptalzedon

E g pet
Waprm

Eghii par
defuncion
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MO RO PROCESO DE URGERNCLAS H O O

P cam A b
ALCTIW D A DVES.

Prsres sanm

RECEPTORES OVE

AR, ST L,
CoarTa,

e

I‘E

T S
=t}

RO AL

Proceso de atencion obstetrica

Valoracion /consulta

toco-valoracion

Area de
labor

Area Quirdrgica

Terapia intensiva

Haospitalizacion pabellones

Fin

Adminision del
pacients

=]

Proceso de trige
obststrico

LEs necesaria
hospitalizar?

No

[l Hospitalizacion

parto.
clipa de

<

Proceso de

antencion 7

ea

atencitn por parto

Intervencion
quinirgica

e

si

Requiere atencid)
critica?

Mo

s Hospitalizacion

o

Muestra

mejoria ?

Egreso por
defuncion

Muestra Egreso por
mejoria ? defuncion
Fin
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Hospitalizado

Generar solicitud de

1 éPaciente
hospitalizado estudio en MIH
O externo? *
Presentar caso en
imagenologia
2 Recibir al usuaric de ‘.l.r
manera amable
VWalorar las
condiciones del
iente
Informacion 11 pacien
1D
Proporcionar
informacicn
Realizacion
" Fin |
de estudio /,J
12 Informar uﬁe
Preguntar cual es el no es am?;ra
estudio a realizar estudio
Proceso de "1"
14 agenda de cita '
Fin
Ingresas datos del 1"’
paciente al sistema Proceso de
MIH cobro de
estudios
[T Trabajo Social T Enfermera Medico
Recibir 3 usuaro v solictar
1 [ Hecior vsuzns y stenger TR
su solicitud l
Wienticar via sisiema datos
3 de usuario
i Usuario Canslizar a pre-consulta o l
subsscusnts? con médico general =
Asignar el orden de los
USUSrios CitSs pars entEr &
consulta

Preguntar 3 ususric
4 nombre de su médico
tratante

l

5 | Hegistrar daios de usuano
&n sistema electronico

l

5 Generar comprobante de
cita

Explicar 3 usuaric que

T pEse 3 ©3j3 3 pagsr s

consulta

l

Frocedimiento de
8 cobro de servicios
9 ‘ Verificar recibo de pago ‘

l

nformar 2 ususrio fecha,

10 ra, nombre del medico y

NUMETD 08 CONSUtonD &n
QUE SE13 SENDK0

Fin

|

Procedimiento de
loma de Signos
Vitales

!
Registrar resultades en
sistema electronico

!

Pasar 3 usuario 3l
consultonio

|

Iniciar interrogatornio de
tribung libre

l

Realizar exploracion fisica
e usuanD

|

Explicar 3 usuano sobre su
padecimisnio y ratamisnto

l

Usuario No

requisre cita
subsscusnts

10

100
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Recursos presupuestarios

Capitulo de gasto Monto en pesos corrientes
1000 Servicios personales 293,513,920 .00
2000 Materiales y suministros 102,343,357.00
3000 Servicios generales 56,513,084.00
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 77,196,845.00
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 7,216,642.00

6000 Inversion publica -
7000 Inversiones financieras y otras provisiones -
8000 Participaciones y aportaciones -
9000 Deuda publica -
TOTAL 482,783,850
especificar la fuente de los recursos mediante los cuales se financia el Pp.
Fuente u origen de los recursos

Fuente de Recursos Porcentaje respecto al presupuesto

estimado
Recursos Fiscales 65
Otros recursos [especificar fuente(s)) PROPIOS 35
TOTAL 100

especificar, a partir de los capitulos de gasto sefialados, el desglose de los gastos para generar los bienes
y/o los servicios

Anexo 12. Instrumentos de medicion del grado de satisfaccién de la PA
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8.

10.

HOSPITAL CIVIL DE CULIACAN

URGENCIAS

TURNO DE ATENCION:

-Mat. -Vesp. -Noct. -JA
SEXO:

-Mujer -Hombre

TIPO DE SEGURIDAD:

-Seguro Popular -IMSS -ISSSTE -Otro:
EL ENTREVISTADOES:

-Paciente -Acompafiante

EDAD DEL ENTREVISTADO:

<16 -16-24 -25-44 -45-65 >65

<DURANTE SU VISITA A LA UNIDAD LO ATENDIERON CON
RESPETO?

-Si -No
7. QUE PERSONAL NO LO ATENDIO CON RESPETO
-Medico -Enfermera -Recepcionista -Trabajo Social -Otro:

&LE DUERON CUANTO TIEMPO IBA A ESPERAR PARA RECIBIR LA
ATENCION DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DE SU PADECIMIENTO?

-Si -No
&CUANTO TIEMPO ESPERO ANTES DE SER ATENDIDO?
0-15 15-30 31-60 >60 No contesto

¢ELMEDICO LE DIO LA OPORTUNIDAD DE HACER PREGUNTAS O
COMENTAR SUS PREOCUPACIONES RESPECTO AL MOTIVO POR EL
QUE ACUDIO AL SERVICIO DE URGENCIAS?

11.

14.

16.

17.

19.

£ELMEDICO LE DIO EXPLICACIONES FACILES DE ENTENDER?
-5i -No

. ¢ENTENDIO USTED COMO DEBERA TOMAR LOS MEDICAMENTOS?

-5i -MNo -Mo le recetaron medicamentos

. ¢ENTENDIO USTED LOS CUIDADOS QUE DEBERASEGUIR EN CASA?

-Si -No -No le mandaron cuidados
EL MEDICO AL DECIDIR SU TRATAMIENTO, :TOMO EN CUENTA SUS
MECESIDADES Y PRECCUPACIONES?
-5 Mo

. ¢ENALGUM MOMENTO DEJO DE REALIZARSE ESTUDIOS O CUMPLIR|

CON SU TRATAMIENTO (CIRUGIA, REHABILITACION) POR NO
PODER PAGARLO?

-5i -Nao
:DEJO DE TOMAR ALGUN MEDICAMENTO POR NO PODER
PAGARLO?

-5i -No
£CONSIDERAQUE ELMEDICO PASO SUFICIENTE TIEMPO CON
USTED DURAMTE 5U VISITA AL SERVICIO DE URGENCIAS?

-Si ~No
. DURANTE 5U VISITA AL SERVICIO DE URGEMCIAS, : TUVO DOLOR?
-Si ~No
£5U DOLOR FUE ATENDIDO?
-5i -No

. ¢QUETAN CONTENTO (SATISFECHO) ESTA CON LA CALIDAD DE LA

ATENCION MEDICA RECIBIDA?

-Mucho -Regular -Nada

-Si

-No

Anexo 13. Avance de los Indicadores respecto de sus metas

Nombre del Pp: Servicios de atencion medica

Modalidad: E

Dependencia/Entidad: Hospital Civil de Culiacan

Unidad Responsable: Hospital Civil de Culiacan

Tipo de Evaluacion: Consistenciay Resultados

Aﬁo de la Evaluacién' 2022

COXOO0KXXXX Ascenden . NA(esta
te dentro de
los
parametros
establecido
s en la FID)
PROPOSITO Servicios Anual Ascenden 29.2 31.02 106.23 = Derivado de
otorgados te la
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COMPONENT
ES

COMPONENT
ES

COMPONENT
ES

COMPONENT
ES

COMPONENT
ES

COMPONENT
ES

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

Evaluacion de Consistencia y Resultados del programa

por el
hospital civil
Porcentaje
de egresos
hospitalarios
Porcentaje
de consulta
externa de
especialidad
y urgencias
otorgada
Hospitalizaci
on por

nacimientos

Porcentaje
de cirugias
realizadas
Recursos
humanos
formados
Porcentaje
de estudios
de apoyo
diagnostico
(BX)
determinacio
n del
nimero de
camas
realizada
Solicitudes
de consulta
en tiempo y
forma
Porcentaje
de recepcién
de consulta

Partos

cirugias

Servicios de Atencion Médica

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Ascenden

te

Ascenden

te

Ascenden

te

Ascenden
te

Ascenden

te

Ascenden

te

Ascenden
te

Ascenden

te

Ascenden

te

Ascenden
te
Ascenden
te

12.00

7146 6945
114,946. 142637
00
1,908.00 @ 1,230.00
10,908.0 7988
0
600.00 590
285,304 351105.
00
12.00 12.00
12.00 12.00
12.00 12.00
12.00 12.00
12.00 12.00

97%

124%

64%

73%

98%

123

100

100

100

100

100

pandemia
COVID
NA

CovID

La solicitud
de servicios
disminuyé
por COVID.
La solicitud
de servicios
disminuy6.
NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA
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*Nota. Se deben incluir todos los indicadores del ISD del Pp y se deben justificar los casos en los que los
indicadores se hayan desviado de la meta. Asimismo, la instancia evaluadora debera valorar y pronunciarse
sobre la pertinencia de las metas definidas y de sus logros, identificando (en su caso) debilidades o retos en la
definicion de metas.
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Anexo 14. Andlisis FODA

Horizonte de
atencion

Médulo de la evaluacion | Fortaleza y/u oportunidad | Referencia (pregunta) | Recomendacion

Existe un diagnéstico del
problema

L El programa estéa vinculado
Disefio al programa sectorial de
salud, a plan estatal de
desarrollo, el plan nacional 5 NA NA
de desarrollo y a los
objetivos de desarrollo
sostenible.

Cuenta con un plan de

trabajo anual (POA y PAT) 16 NA NA

Planeacion estratégica y

orientacion a resultados | E!' Programa cuenta con
una auditoria de gestion por

un organismos de 19 NA NA
certificacion en ISO
9001:2015 IMECC.

informacién que el programa
Cobertura y focalizacion | recoge de los beneficiarios 25 NA NA
esta sistematizada

Tiene procesos y diagrama
de flujo. Para cumplir con 26 NA NA
los objetivos

Cuenta con mecanismos 27
para cuantificar su NA NA
poblacion objetivo

No tiene problemas con la

Operacion transferencia de recursos 39 NA NA
Identifica y cuantifica los
gastos en los que incurre
para generar los bienes y 39 NA NA
los servicios
Cuenta con mecanismos de
transparencia y rendicién 42 NA NA
de cuentas
Cuenta con instrumentos
para medir el grado de
satisfaccién de la poblacién 44 NA NA
Percepcion de la atendida
poblacién atendida
Realizan encuestas de
calidad a los beneficiarios 44 NA NA
El mayor porcentaje de Realizar una
bieﬁesp servicii)s gestion inter
Medicién de resultados (comporz/entes) son 46 institucional con | Mediano Plazo
. SEMUJERES y/o
otorgados a mujeres IMMujer para
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Planeacion estratégica y
orientacién a resultados

Operacion

Operacion

Cobertura y focalizacion

Cobertura y focalizacion

Medicion de resultados

Servicios de Atencion Médica

No se dio seguimiento en
su totalidad a los ASM de la
evaluacion 2019
(elaboracion del ROP del

Pp.)

Los procedimientos no se
encuentran disponibles al
publico en general

La Aparicion de
enfermedades emergentes
(amenaza externa).

Proliferacion de nuevas
clinicas de servicios de
salud privadas.

(Amenaza externa)

Reduccion en el porcentaje
de la poblacién objetivo
atendida
(interna)

No cuenta con indicador de
calidad en propésito del Pp
(interna)

21

29

33

25

25

46

generar
convenios de
colaboracién para
apoyar a mujeres
de bajos recursos

Incluir para su
atencién dentro
del programa de
implantacién de

los ASM derivada
de la presente
evaluacion para
la elaboracion de
la ROP

Publicar en el
portal del HCC
los
procedimientos
de los bienes y
servicios que
ofrece el Pp.

Elaborar un
diagnostico de las
capacidades del
Pp. Para
atenderlos

Incrementar los
medios de
difusion del Pp.

Disefiar una
herramienta que
permita detectar

las causas raiz
del problema

Generar el
indicador e
incluirlo en la
MIR

Corto plazo

Corto Plazo

Corto Plazo

Corto Plazo

Corto plazo

Corto Plazo

* Indicar: corto plazo (dentro de un ejercicio fiscal), mediano plazo (de dos a tres ejercicios fiscales) o largo
plazo (mas de tres ejercicios fiscales).

Anexo 15. Comparacion con ECR anteriores

Formato libre

Fortalezas u | El

oportunidades

recurso para la operacion del
programa se recibe en tiempo

Existe un diagnéstico del problema
vinculado
programa sectorial de salud, a plan

El programa esta

al
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El programa esta vinculado al
programa sectorial de salud, a plan
estatal de desarrollo, el plan nacional
de desarrollo y a los objetivos de
desarrollo sostenible

Existe un diagnéstico del problema

La informacién que el programa
recoge de los beneficiarios esta
sistematizada

Tiene procesos y diagramas de flujo

bien definidos

estatal de desarrollo, el plan nacional
de desarrollo y a los objetivos de
desarrollo sostenible.

Cuenta con un plan de trabajo anual

(POAy PAT)
El programa solo cuenta una
evaluacion de gestibn por un

organismos de certificaciéon en 1SO
9001:2015 IMECC.

La informacion que el programa recoge
de los beneficiarios esta sistematizada
Tiene procesos y diagrama de flujo.
Para cumplir con los objetivos
Cuenta con mecanismos
cuantificar su poblacién objetivo
No tiene problemas con la transferencia
de recursos

Identifica y cuantifica los gastos en los
que incurre para generar los bienes y
los servicios

Cuenta con mecanismos de
transparencia y rendicion de cuentas
Cuenta con instrumentos para medir el
grado de satisfaccion de la poblacion
atendida

Realizan encuestas de calidad a los
beneficiarios

El mayor porcentaje de bienes vy

para

servicios (componentes) son otorgados

a mujeres

Debilidad

amenazas

(0]

La definicion del problema en el arbol
del problema y el propésito de la MIR
debe mejorarse

El programa no tiene evaluaciones
externas

Seguimiento de los indicadores y
documentos de soporte no
sistematizado

Se observé un sub-ejercicio del
presupuesto

La presencia de nuevas
enfermedades

No se dio seguimiento en su totalidad a
los ASM de la evaluacion 2019
(elaboracién del ROP del Pp.)

Los procedimientos no se encuentran
disponibles al publico en general

La Aparicion de enfermedades
emergentes (amenaza externa).
Proliferacion de nuevas clinicas de
servicios de salud privadas.

(Amenaza externa)

Reducciéon en el porcentaje de la
poblacién objetivo atendida

(interna)

No cuenta con indicador de calidad en
propdsito del Pp

(interna)

Anexo 16. Valoracion Final del Pp

107




Evaluacion de Consistencia y Resultados del programa

Servicios de Atencion Médica

Nombre del Pp: Servicios de atencién medica

Modalidad: E

Dependencia/Entidad: | Hospital Civil de Culiacan

Unidad Responsable: |Hospital Civil de Culiacan

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacién: | 2022

Se cumple con todos los criterios

Disefio 100
evaluados.
Planeacion y orientacion a resultados 100 SE.) .cumple con todos los
criterios evaluados.
Cobertura y focalizacion 100 SE.) .cumple con todos los
criterios evaluados.
Si bien se tienen elaborados, no se
tienen publicados los
Operacion 98.2 procedimientos documentados para
la prestacion y entrega de los
bienes y servicio (componentes)
Percepcion de la poblacion atendida 100 S(_a _cumple con iodos los
criterios evaluados
Medicion de resultados 61.5 .NO s tienen evaluaciones de
impacto del programa
Disefio

Planeacion y orientacion a los
4

Medicién de resultados
100 resultades

Percepcion de la poblacidn g

¥ cobert focalizacio
atendida  1pp comcr'urav ocalizacion

Qperacion
98.2

108



Evaluacion de Consistencia y Resultados del programa
Servicios de Atencion Médica

109



Evaluacion de Consistencia y Resultados del programa

Servicios de Atencion Médica

Anexo 17. Ficha Técnica de datos generales de la evaluacion

Nombre de la evaluacion Consistencia y resultados 2022

Nombre y clave del

programa evaluado E- Servicios de atencién medica

Ramo 10-Salud

Unidad(es)

Responsable(s) Hospital Civil de Culiacan

PAE de origen PAE 2024
Afio de conclusiéon y 3 2024
entrega de la evaluacién
Tipo de evaluacion Consistencia y Resultados
Nombre de la instancia
evaluadora Felipe de Jesus Peraza Garay
Nombre del(a)
coordinador(a) de la Felipe de Jesus Peraza Garay
evaluacion

Juan Diego Zazueta Osuna
Nombre de los(as) Wendy Ana Luz Verduzco
principales Andrés lvan Canal
colaboradores(as) de la Paola Guadalupe Alvarado Ramirez
instancia evaluadora Kenia Sandibel Ibarra

Enoe Rivera Guevara

Unidad Administrativa

Responsable de dar Subdireccién Administrativa
seguimiento a la del Hospital Civil de Culiacan
evaluacion

Nombre del funcionario
en calidad de enlace Juan Diego Zazueta Osuna
responsable

Forma de contrataciéon de

. : Invitacion a cuando menos tres proveedores
lainstancia evaluadora

Costo total de la

evaluacion con IVA $127,600
incluido
Fuente de financiamiento Ingresos propios
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Anexo 18. Fuentes de informacién de la evaluaciéon

Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027
Programa Sectorial de Salud 2022-2027
Programa Institucional del HCC 2022-2027
Decreto de creacion del HCC
Programa Operativo Anual del HCC 2021
Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Quinto Informe de Gobierno 2021. Quirino Ordaz Coppel

NA

Instituto Nacional de Salud Publica

Panorama Estadistico del Estado de Sinaloa
Programa anual de Trabajo del HCC 2022

https://hospitalcivil.gob.mx/
http://saludsinaloa.gob.mx/index.php/gasto-en-salud/
https://armonizacioncontable.sinaloa.gob.mx/detalle/organismo.aspx?id=16
https://consultapublicamx.plataformadetransparencia.org.mx/vut-
web/faces/view/consultaPublica.xhtml?idEntidad=MjU=&idSujetoObligado=NDgxMQ==#i
nicio
tps://inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxgq=Derechohabiencia_Derechohabiencia
01 3e83e8al-690d-4cfb-8af0-al1e675979b3e

Departamento de Estadistica del HCC
Jefatura de Calidad del HCC
Jefatura de Informatica
INEGI
PNT
Secretaria de Salud de Sinaloa
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Sistema de Informacioén Financiera del HCC

NA

Programa implementacién de los ASM

Clave y nombre del Pp: E Servicios de atencién medica
Actividades a realizar
Aspectos susceptibles de - Area(s) Fecha de Resultados
No. _ Actividades ..
Mejora Responsable(s) término esperados
Realizar una
gestion inter

institucional con B
SEMUJERES Direccidn

El mayor porcentaje de bienes y/o IMMujer - administrativa Diciembre
1 |y servicios (componentes) son para generar 2027 Apoyos a mujeres
otorgados a mujeres convenios  de delHCC

colaboracion

para apoyar a
mujeres de
bajos recursos

Se incluiran para
su atencion
dentro del

Direccion
No se dio seguimiento en su i?rrmo?z;ﬁ;giién gg o ]
totalidad a los ASM de la "P Administrativa  piciembre = ROP

2 - . los ASM
evaluacion 2019 (elaboracion derivada de la del HCC 2024

del ROP del Pp) presente

evaluacion para
la elaboracion
de la ROP

Publicar en el

Direccion
portal del HCC Diciembre = Procedimientos

Los procedimientos no se los Administrativa _
3 | encuentran disponibles al procedimientos 2024 publicados
publico en general de los bienes y delHCC
servicios que
ofrece el Pp.
Elaborar un Direccion . Diagnostico o]
L Aparicié de di s d o ) Diciembre )
a pancion € diagnosuco  de  administrativa Estrategia de
4 | enfermedades emergentes las capacidades 2024 .
(amenaza externa). del Pp. Para delHCC atencién elaborado
atenderlos
) . Direccion o )
Proliferacion de  nuevas Incrementar los Administrati Diciembre | Estrategia de
clinicas de servicios de salud medios de ministrativa -
®  privadas. difusion del Pp.  gel HCG 2024 publicidad del HCC

(Amenaza externa)
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Disefar una Direccion Diciembre | Herramienta o]
Reduccion en el porcentaje de herramienta que  agministrativa
6 | la poblacion objetivo atendida = permita detectar 2024 metodologia aplicada
(interna) las causas raiz delHCC
del problema
G | Direccion Diciemb
- enerar e iciembre
No cuenta con indicador de ;4.0 e Administrativa MIR Actualizada
7 | calidad en propésito dl Pp . . 2024
. incluirlo en  la | gel HCC
(interna) MIR
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