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¢ POR QUE EVALUAR LOS PROGRAMAS PUBLICOS?

Toda intervencion publica tiene por objeto resolver un problema o atender una necesidad que sea de
interés publico. Los recursos de los que dispone el Estado deben ser utilizados de manera eficiente y
eficaz, con la finalidad de maximizar el impacto de las politicas publicas sobre esos problemas. En este
sentido, una responsabilidad primordial de los gobieros es utilizar el gasto publico como un
instrumento para mejorar las condiciones de sus ciudadanos.

Por ello, resulta vital que la agenda publica esté conformada por politicas y programas publicos que
estén disefiados a partir de la identificacion rigurosa de las situaciones que intentan transformar, sus
causas y efectos, y la poblacién objetivo o area de enfoque a los que van dirigidos. También es
indispensable que las politicas y programas tengan claridad en los resultados esperados; que
dispongan de los medios para lograr las metas establecidas; que cuenten con los elementos a traveés
de los cuales operaran; que demuestren que son capaces de lograr el proposito para el cual fueron
creados; y que puedan identificar que sus resultados tienen el impacto esperado. La evaluacién es una
herramienta de politica publica que hace una importante contribucion para lograr esto.

El concepto de “evaluacién’ se ha entendido tradicionalmente como un medio para identificar los
resultados o el impacto que genera una accién o conjunto de acciones. En el sector publico, la
evaluacién suele vincularse a la identificacién de las transformaciones generadas a partir de las
politicas y programas publicos (Ballart, 1993). A partir de estas definiciones, es posible observar un
claro enfoque de evaluacién aplicado en las etapas finales de una accion, que justamente es cuando
se hace posible apreciar dichos resuitados o impactos, no antes.

Inicialmente, la evaluacion fue considerada como una herramienta enfocada meramente en la medicion
de la eficacia. Mas adelante, demostré su utilidad para la identificacion y valoracion de los efectos de
la ejecucioén de politicas y programas (tomando en cuenta solamente el grado de impacto observado
como consecuencia de su implementacion, y no de otros factores externos).

Como indica Ballart (1993), la evaluacién en el sector gubernamental puede abarcar todas las esferas
del ciclo de una politica o programa, desde su concepcién hasta su impacto pasando por su
implementacién u operacion. Con esto, es importante esclarecer que el concepto de evaluacion ha
evolucionado paulatinamente para abarcar todas las etapas de una politica o programa publico, a fin
de identificar e implementar acciones de mejora, no solo cuando los productos, servicios o acciones ya
fueron entregados o ejecutados, o hasta que sea posible medir los resultados o impactos como sugieren
los conceptos tradicionales, sino en etapas puntuales y bien definidas en todas las fases del ciclo de
politica pUblica que permitan reorientar los cursos de accion.

De esta manera, la evaluacién no solo analiza si alguna intervencion publica fue o no efectiva, sino que
proporciona informacién para determinar si es la alternativa mas adecuada y si existen elementos para
prever que lograra sus objetivos.



DESCRIPCION DE LA EVALUACION

Evaluacion Especifica del Desempefio al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA), Ejercicio Fiscal 2022, en el Estado de Sinaloa

FECHA DE INICIO DE LA EVALUACION:

22 de marzo de 2023

FECHA DE TERMINO DE LA EVALUACION:

05 de junio de 2023

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE DARLE SEGUIMIENTO A LA EVALUACION Y

NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA A LA QUE PERTENECE:

Nombre: L.C.P. Maria Cynthia Medina Lépez
Puesto: Subdirectora de Recursos Financieros de los Servicios de Salud de Sinaloa

OBJETIVO GENERAL DE LA EVALUACION:

Realizar una Evaluacién Especifica de Desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud Publica (FASSA), ejercicio fiscal 2022; que permita fortalecer los procesos de asignacién,
administracién, ejercicio, y resultados obtenidos con los recursos del FASSA, que apoyen el disefio de
politicas, gestion, y direccién estratégica en la Secretaria de Salud del Estado, con base en la
informacién entregada por las unidades ejecutoras del Fondo y la unidad responsable en el Estado,
para contribuir a la toma de decisiones.

Evaluar el desempefio de las aportaciones en la entidad federativa para el ejercicio fiscal concluido
2022 con el objetivo de mejorar la gestion, los resultados y la rendicién de cuentas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA EVALUACION:

Con el fin de cumplir el Objetivo General antes planteado y de acuerdo con los Términos de Referencia
para la evaluacién, emitidos por el Consejo Nacional de la Politica de Desarrolio Social (CONEVAL),
se disefiaron 5 objetivos especificos para la Evaluacion de Desempefio del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA):

1. Reportar los resultados y productos del Fondo evaluado durante el ejercicio fiscal 2022, mediante
el analisis de los indicadores de resultados, de los indicadores de servicios y gestion, asi como de
los hallazgos relevantes derivados de las evaluaciones externas y ofros documentos del Fondo
evaluado; :

2 Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) en 2022, respecto de afios anteriores y el avance en relacién con las metas establecidas,

3. |dentificar los principales Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) del Fondo evaluado, derivados
de las evaluaciones externas;

4. Analizar la evolucion de la cobertura y el presupuesto del Fondo evaluado, e

5. Identificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones del Fondo evaluado



'-AL_(_."..-KN'GES DE LA EVALUACION

Identificar las fortalezas, retos y recomendaciones sobre el desempefio del fondo en la entidad
federativa en el ejercicio fiscal concluido 2022 a través de andlisis de gabinete con la informacién
documentada y complementada con entrevistas a profundidad con los responsables del fondo en la
entidad, con la finalidad de retroalimentar la contribucion, la gestion y el desempefio local del fondo.

Lo anterior implica:

1. Valorar la contribucién y el destino de las aportaciones en la prestacion de los servicios de
salubridad general en la entidad federativa.

2. Valorar los principales procesos en la gestién y operacién de las aportaciones en la entidad
federativa, con el objetivo de identificar los problemas o limitantes que obstaculizan la gestion del
fondo, asi como las fortalezas y buenas préacticas que mejoran la capacidad de gestion del mismo
en la entidad federativa.

3. Valorar el grado de sistematizacion de la informacion referente al ejercicio y resultados de la
implementacién de las aportaciones en la entidad federativa, asi como los mecanismos de rendicion
de cuentas.

4. Valorar la orientacién a resultados y el desempefio del fondo en la entidad federativa

DESCRIPCION DEL SERVICIO

La evaluacién se define como aquella actividad que permite valorar el desempefio de la accién publica,
sea en la forma de un programa, proyecto, ley, politica sectorial, etc. La evaluacion corresponde a una
valoracién sistematica de la concepcion, la puesta en préactica y los resultados de una intervencion
publica en curso o ya concluida; o una valoracion ex ante, en la fase de disefio.

Desde una perspectiva instrumental, la evaluacion puede ser definida como un sistema conformado
por un conjunto de procedimientos técnicos utilizados para la obtencién, procesamiento y analisis de
informacion relevante. Su valor en el &mbito publico radica en asegurar informacion veraz, pertinente,
atil y consistente que permita en lo interno: orientar la asignacion presupuestaria, cautelar la calidad
del gasto y la definicién de nuevas prioridades de programas, como también fortalecer la formulacion e
implementacién de la intervencion publica. Y en lo externo, contar con elementos suficientes para
responder de manera simultanea a las demandas de los ciudadanos por mayor transparencia en la
accionar publica y rendicién de cuentas. En tal sentido, la evaluacion y los mecanismos de control y
rendicion de cuentas debieran lienar de contenido estratégico el disefio e implementacién de politicas
publicas, la gestién publica y la calidad analitica de la decision gubernamental.

La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria remarca la necesidad de evaluacion de
los recursos federales por instancias externas de solvencia en el campo de la investigacion aplicada
que garantice la emisién de un juicio totalmente apegado a un rigor metodologico cientifico. Asimismo,
su congruencia con los objetivos y metas estatales que se reflejan en el Plan Estatal de Desarrollo.

El “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA): “aportar a recursos a las entidades
federativas para la prestacién de servicios de salud a la poblacion que no cuenta con empleo



formal o no esta incorporada en algin régimen de seguridad social que incluya el acceso a
servicios de salud. Este objetivo se lleva a cabo mediante

1. La implementacién de mecanismos que apoyan las actividades de proteccién contra
riesgos sanitarios;

2. La promoci6n de la salud y la prevencién de enfermedades;

3. La mejora en la calidad de la atencion y la seguridad en salud;

4. El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

Para cumplir con el objetivo de la evaluacion, se debe organizar, revisar y valorar la informacién
disponible para la evaluacién proporcionada por las dependencias responsables del fondo en la entidad
a través de la unidad coordinadora de la evaluacién. La revisién documental se complementara con
entrevistas a profundidad con los servidores publicos responsables de la gestion del fondo. La cantidad
de las entrevistas y el perfil de los entrevistados dependeran de la calidad y cantidad de la evidencia

documental proporcionada, y de la gestion del fondo en la entidad. La valoracion de la informacién y el
esquema de las entrevistas se deben elaborar en formato libre.

Derivado del analisis de la informacién y de las entrevistas realizadas se debe responder el instrumento
de evaluacién descrito en los Anexos, a partir de este se debe elaborar un informe de evaluacién que
contenga todos los apartados del anexo.

Se debera considerar la realizacién de al menos tres reuniones durante el proceso de evaluacion entre
el proveedor, la unidad coordinadora de la evaluacion y las dependencias responsables de la gestion
del fondo en la entidad. Una reunién inicial, previa a la entrega del primer producto, en la que se
presenten los objetivos, el proceso y el instrumento de evaluacién, y en la que se discutira las
necesidades y las dudas sobre la evidencia documental proporcionada. Una reunion intermedia,
posterior a la entrega del segundo producto, en la que se discuta el informe inicial. Y una reunién final,
posterior a la entrega del tercer producto, en la que se discuta el informe final
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METODOLOGIA DE LA EVALUACION

El sistema de Monitoreo y Evaluacién que se construy6 en México, a partir de la promulgacion de la
Ley General de Desarrollo Social en 2004, busca que las acciones, programas y politicas de desarrolio
social se orienten al logro de resultados y garanticen tanto la transparencia como la rendicién de
cuentas en todo momento.

A mas de 10 afios de su implementacion en México, la Gestion para Resultados (GpR) ha demostrado
ser un modelo de cultura organizacional que orienta hacia la eficacia y eficiencia el ejercicio del gasto
publico en México. Adicionalmente, la informacion presupuestaria sistematizada a través del PbR-SED
ha demostrado ser de gran utilidad para la toma de decisiones en esa materia.

Los principales elementos del Sistema de
Monitoreo y Evaluacion son:

1.4 E u;oda ;
formaciol pam ia
toma de decisiones.

1.1 La planeacion. 1.2 El monitoreo. 1.3 La evaluacion

3 ® ? ®

Cada uno de estos elementos articulan un sistema sélido para
generar informacion de calidad y utilidad en diversas etapas del
ciclo de politicas publicas.

1. Monitoreo ' ‘2. Evaluacion

Valoracion de una politica
publica antes, durante o
una vez concluida para
determinar su relevancia,
eficiencia, efectividad y
sustentabilidad

Proceso continuo para
medir el desempeno de un 4. Mejor toma de
programa, politica o decision:
estrategia respecto a los Resultados
resultados esperados

Evaluacion de disefio,
y de gestién ' proceso, impacto, entre otras

G
=
SN

Indicadores de resultados

Diagnosti otras : : : \
agnusyeos ¥ vl Uso de la informacion 1 Internas y Externas !
herramientas \
3. Segwmiento de
recomendaciones

En esta seccion se describen los supuestos y estrategia metodolégica utilizados para la realizacion de
la presente evaluacién, tomando en consideracién los objetivos definidos en los Términos de
Referencia (TDR).



1.3 La evaluacion.

La Evaluacidon-Valoracion de una politica publica antes, durante 0
una vez concluida, para determinar su relevancia, eficiencia,
efectividad, y sustentabilidad, esta constituida por los siguientes
instrumentos que, de manera articulada, buscan onentar el conjunto
de acciones de evaluacién al logro de resultados de la politica y
los programas sociales:

Los inventarios de programas y acciones de desarrollo

social y el horizonte de monitoreo y evaluacion permiten

Horizonte de monitoreo y evaluacion articular la planeacién con el proceso de monitoreo y

- Diagnésticos evaluacion de los programas.

« Evaluacion de disefio

- Evaluacion de consistencia y resuitados

= Evaluacion de procesos

« Evaluacién de impacto

« Evaluaciones complementarias Las primeras evaluaciones de la lista estan dirigidas a la

- Evaluaciones estratégicas valoracion de programas especificos, mientras que la ultima,
la estratégica, se lleva a cabo para diagnosticar una politica
implementada con el propésito de atender un problema o
cubrir una necesidad o carencia.

SUPUESTOS

De manera general, el primer supuesto establece que una evaluacién de desempefio es una valoracion
sintética del desempefio de los programas sociales durante un ejercicio fiscal (CONEVAL, 2018). En
ese sentido, el propésito de las evaluaciones de desempefo es mostrar el avance en el cumplimiento
de los objetivos y metas programadas mediante el analisis de indicadores de resultados, de servicios y
de gestion, asi como con base en una sintesis de la informacién entregada por las unidades
responsables de los programas y que se encuentra contenida en el Médulo de Informacién para la
Evaluacion Especifica de Desempefio’.

Asimismo, el CONEVAL sefala que las evaluaciones especificas del desempefio se utilizan para
generar informacién util, rigurosa y homogénea para los servidores publicos de las dependencias,
unidades de evaluacién y gobierno que toman decisiones a nivel gerencial. De manera particular, el
segundo supuesto asume que el desempefio responde de manera diferente cuando se trata de una
politica publica centralizada o descentralizada. Al ser el FASSA un fondo descentralizado desde la
federacién, se debe considerar el grado de independencia con que las dependencias subnacionales

1 Véase ttp:/Awww.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Paginas/evaluacion_especifica_desempeno.aspx



ylo locales pueden distribuir estos recursos y determinar sus propios objetivos y acciones?, asi pues,
en esta evaluacion, una de las areas criticas a estudiar tiene que ver con la capacidad de los Servicios
de Salud en Sinaloa y sus organismos descentralizados.

El horizonte temporal de la evaluacion corresponde al ejercicio fiscal 2022.

Por ofra parte, el disefio del cuestionario de evaluacion contiene cinco dimensiones generales, (mas
los anexos), que establecen una légica causal respecto al desempefio potencial en la ejecucion de los
Fondos, como se puede observar en la siguiente figura.

Caracteristicas del fondo

Contribuccion del fondo

Gestion'y operacion

Generacion de informacién y rendicion de cuentas

Orientacion y medicion de resultados

La metodologia para este apartado consistio en responder mediante un esquema binario (Si 0 No) una
serie de preguntas sobre cinco temas: Disefio, Planeacién Estratégica, Cobertura, Operacion, y
Resultados. Las respuestas se justifican con evidencia documental sobre los principales argumentos
de cada una de las preguntas y temas analizados. De ser el caso, se explican las causas y motivos por
los cuales la pregunta no aplica o bien los programas no generan la informacién suficiente para poder
contestarla. Asi mismo, se realizaron entrevistas para apoyar el analisis y los resultados de esta
evaluacion, y se propone la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) con base a la metodologia de
marco légico para el FASSA, incluido el arbol del problema y el arbol de objetivos correspondientes.

ENFOQUE DE LA EVALUACION

La evaluacién tiene un enfoque tanto cualitativo como cuantitativo, para poder describir los aspectos
relevantes del desempefio del Fondo. Ello debido a que la naturaleza de las preguntas formuladas en
el cuestionario es primordialmente descriptiva. Esto es, el cuestionario pretende dar cuenta de como
han sido los procesos de gestién y control del FASSA en su parte administrativa y en su capacidad
para medir su eficiencia y eficacia. En ese sentido, la naturaleza del cuestionario no formula preguntas
que lleven a un disefio experimental para explicar los resultados del Fondo mas alla de su desempefio.

Asi pues, la valoracion del desempefio del FASSA es tanto cualitativa como cuantitativa. En la
dimensién cualitativa se contemplé tanto el uso de informacién institucional- administrativa, como la
percepcion de los entrevistados respecto al propio desempefio del Fondo y acciones que se financian
con el mismo. Por otra parte, para la dimensién cuantitativa se contemplé un analisis financiero con el

2 \Walker, Richard M, Boyne, George A. y Brewer, Gene (2010), Public Management and Performance. Research Directions, New York:
Cambridge University Press, p. 92.
9



uso de registros estadisticos respecto a diversos temas de evaluacion, como son: los recursos
humanos, la némina, los estados financieros de la ejecucion del gasto y otros indicadores.

ALCANCE DE LA EVALUACION

La evaluacion tiene un alcance descriptivo respecto a la ejecucion del Fondo, a los actores claves que
lo operan, asi como a los mecanismos de control y rendicion de cuentas. En ese sentido, la
investigacién evaluativa mostrara las tendencias y percepciones en relacién a los aspectos mas
relevantes del desemperio del FASSA.

En la evaluacién se identificaron las fortalezas, retos y recomendaciones sobre el desempefio del
FASSA en el Estado de Sinaloa ejercido en 2022, a través de un andlisis de gabinete® que se realizo
con base en las evidencias documentales proporcionadas por los responsables de la operacion del
fondo en la entidad, mismas que fueron complementadas con los resultados de entrevistas y reuniones
de trabajo que se lievaron a cabo con los actores involucrados, a fin de conocer con mayor detalle la
contribucién, la gestion y el desempefio local del FASSA.

Es importante describir que la evaluacion se apegé al analisis metodolégico de interpretacién de datos,
lo que permitié estructurar la informacién mediante la combinacién de tecnologia (hoja de calculo),
empleando una interfaz para realizar la mediciones, tabulaciones y graficas que expresan una realidad
referente a poblacién potencial, poblacién objetivo, cobertura, focalizacion y presupuesto
comprometido, devengado y ejercido en el ejercicio fiscal 2022.

NOTA METODOLOGICA.
| e
Unidad Administrativa Entidad Evaluada

Susceptibles de
Mejora (ASM)

s :--:-I-\“;. : i

Se elabora documento de evaluacién

Para garantizar un disefio robusto de cualquier politica publica, es indispensable la identificacion y
caracterizacion del problema que se requiere resolver. Por ello, es fundamental contar con un
diagnaéstico, previo a la implementacion, en el que, ademas de definir el problema se justifique porque
es un problema plblico y cuales son sus caracteristicas.

3 El andlisis de gabinete se define como el conjunto de actividades que invaolucra el acopio, la organizacién y la valoracién de informacion
concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones y documentacion publica. Sin embargo, de acuerdo con las
necesidades de informacién y tomando en cuenta la forma de operar de cada Fondo, se podran programar y llevar a cabo reuniones de
trabajo con los servidores publicos relacionades con la aplicacién del Fondo.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

En términos generales las acciones, procesos y proyectos implementados por los Servicios de Salud
de Sinaloa (SSS) permiten un ejercicio razonable de los recursos del FASSA; sin embargo, es necesario
definir una estrategia que le permita a los SSS realizar una adecuada asignacion de recursos con la
finalidad de cubrir de manera mas oportuna y eficiente los requerimientos, derivado de los hallazgos
del Diagnéstico Sectorial de los Servicios de Salud, utilizando la MML como un elemento estructurador
de las actividades.

Para el ejercicio fiscal 2022, el Programa presupuestario Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) tuvo un presupuesto aprobado modificado de $ 3,317,781,011.58.

Un dato importante de esta evaluacion es que se observo que un gran porcentaje de los funcionarios
estan familiarizados con la operacién del fondo por lo que se determind que si se tiene conocimiento
de los objetivos, lineamientos e indicadores del fondo.

Se analizaron algunos de los indicadores para resultados del FASSA definidos por la Secretaria de
Salud, los cuales evidencian la calidad y oportunidad de los servicios de salud a la poblacién abierta.

Las diez principales causas de MORBILIDAD en Sinaloa fueron:

- Infecciones respiratorias agudas.

- Covid-19.

- Infeccion de vias urinarias.

- Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas.
- Ulceras, gastritis y duodenitis.

- Gingivitis y enfermedades periodontal.

- Hipertension arterial.

- Conjuntivitis.

- Obesidad.

- Otitis media aguda.

Las diez principales causas de MORTALIDAD en Sinaloa fueron:

- Covid-19.

- Enfermedades isquémicas del corazon.

- Tumores malignos.

- Diabetes mellitus.

- Accidentes.

- Enfermedad cerebrovascular.

- Neumonia o influenza.

- Enfermedades hipertensivas.

- Enfermedades del higado.

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Entre las principales causas de mortalidad en la poblacién femenina, incide el cancer de mama y
cervico uterino. El primer padecimiento muestra una tendencia ascendente por arriba de la media
nacional en los Gltimos afios, ubicandonos en una tasa de 22.7 por 100 000 mujeres mayores de 25
afios al cierre del afio 2021 y, a escala nacional, una tasa de 20.0. Los factores de riesgos modificables
considerados son el estilo de vida, tabaquismo, alcoholismo y obesidad, entre otros, y los no
modificables: el hecho de ser mujer, su edad y antecedentes hereditarios. La mortalidad por cancer
cérvico uterino presento una tendencia a la baja en los Ultimos 10 afios con pequefias variaciones por
debajo de la media nacional. Al cierre del 2021, aumento considerablemente superando la media
nacional y posicionandose con una tasa de 11.97 por 100 000 mujeres mayores de 25 anos.

En el analisis FODA que se describe mas adelante, se comenta acciones que recomendamos se
debieran de realizarse para optimizar la aplicacion de los recursos del FASSA.

CONTRIBUCION Y DESTINO -

Para el ejercicio fiscal 2022 los Servicios de Salud de Sinaloa (SSS) a través del primer Informe de
Gobierno del Estado, se establecié como objetivo prioritario avanzaren la transformacion de la atencion
de la Salud en Sinaloa , sustentada en la inspiraciéon de una sociedad saludable ,con acceso a la
atencién de calidad, el autocuidado de la salud individual y colectiva, en el cual describe la situacion
actual de la salud en la entidad federativa, y que abarca los temas de atencion a la salud de las mujeres,
salud de la infancia y la adolescencia, adulto y adulto mayor ,combate de adicciones, factores de riesgo;
programas de atencion para coadyuvar en los riesgos a la salud y otros.

Ademaés, se documenta control de recursos humanos en las instituciones del Sector Salud; consultas
y servicios otorgados; principales causas de egreso hospitalario; capacidad hospitalaria; servicios de
proteccion contra riesgos sanitarios; participacion social y medicina tradicional; metodologia para la
determinacién de dafios y prioridades; plan de infraestructura; politicas y estrategias, y recursos
financieros.

Los SSS, como parte del proceso de planeaciéon, mediante la MML elaboraron arboles de problemas y
objetivos, para la mayor parte de los programas implementados con los recursos del Fondo; por lo que
ya se contaron con Matrices de Indicadores para Resultados, algunos aun no alineados o no cuentan
con las fichas técnicas correspondientes.

Los SSS ha mejorado los criterios para la distribucién de los recursos del FASSA en el estado, se
documenta el ejercicio de los recursos del FASSA por capitulo de gasto; unidades administrativas, y
distribucién geografica, de acuerdo a la ley General de Contabilidad Gubernamental. Con base a las
necesidades establecidas se procura constantemente la asignacién que la asignacion de los recursos
sea la mas adecuada.

Cuenta con una adecuada proyeccién que le permite conocer si los recursos son suficientes para
atender la problematica identificada en el mediano y largo plazo; sin embargo; se observa que existe
una insuficiente asignacion de los recursos en algunas areas de servicio para la atencién de las
necesidades.
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No se detectan variaciones relevantes en el ejercicio presupuestal, al momento de comparar el
aprobado con el momento contable del Pagado y Devengado, se recomienda darles seguimiento a
estas variaciones, con la finalidad de anticipar en la medida de lo posible estas diferencias y ajustarlas,
en el momento contable del Modificado al momento del cierre presupuestal.

A fin de otorgar los servicios de salud, para el ejercicio en cuestion, se identificaron programas
complementarios a los implementados con los recursos del FASSA, que pueden ser financiados con
aportaciones federales (ramo 12), estatales y municipales.

Se tienen registros de las transferencias que la SHCP realiz6 a la entidad, en los cuales se puede
verificar que las transferencias de los recursos del Fondo se hicieron de acuerdo con el calendario
establecido, ademas estan sistematizados y son conocidos por las areas responsables de realizar la
gestion de los recursos.

Para la asignacion, ejercicio y seguimiento de las aportaciones del FASSA los SSS fienen establecidos
procedimientos clave.

Se cuenta con un proceso especifico para realizar la conciliacién de la plantilla de personal con la
Federacion.

Se utilizan los formatos establecidos para la planeacién de los recursos de los 8SS a corto plazo,
utilizan los formatos establecidos por la Secretaria de Salud, se cuentan con mecanismos para dar
seguimiento a la ministracion de los recursos del fondo.

El ejercicio de los recursos se realiza en funcién de la suficiencia presupuestal, ademas, se llevaa cabo
la captura de las aprobaciones, solicitudes de pago, requisiciones, afectaciones presupuestales y
traspasos externos e internos. Se informa correctamente en los sistemas de informacién federales
como el Sistema de Reporte de Recursos Federales Transferidos (SRFT).

Se identificaron retos en la prestacion de los servicios de salud en el estado respecto a la generacién
de MIR y arboles de problemas y objetivos de los programas implementados con los recursos del
Fondo.

CRITERIOS DE ASIGNACION Y FORMULA PARA SU DISTRIBUCION
La informacion estadistica previamente expuesta resulta relevante ya que de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 30 de la LCF, la asignacion de FASSA de cada entidad toma como elementos:

1. El inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal, utilizados para los calculos
de los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas (segun los Acuerdos
de Coordinacién para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud);
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2. también las erogaciones correspondientes por concepto de impuestos federales y aportaciones
de seguridad social; los recursos presupuestarios con cargo en las Previsiones para Servicios
Personales transferidos durante el ejercicio fiscal inmediato anterior, para cubrir el gasto en
servicios personales, incluidas las ampliaciones autorizadas por incrementos salariales,
prestaciones y medidas economicas;

3. los recursos presupuestarios transferidos por la Federacion durante el ejercicio fiscal inmediato
anterior para cubrir gastos de operacién e inversion; y por otros recursos que en el PEF se
destinen para promover la equidad en los servicios de salud.

De acuerdo con el Articulo 31 de la misma LCF, la siguiente férmula de asignacion asume que b3
representa la sumatoria correspondiente a las entidades federativas y el subindice i se refiere a la
i-ésima entidad federativa*

F; =L(M = T,)ZF; = (M = T;)
En donde:

M = Monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion a que se refiere la fraccion
IV del Articulo 30.
Fi= Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.

Ti = Distribucién porcentual correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.

Respecto de los recursos adicionales mencionados en el dltimo punto, su distribucién se realiza
atendiendo al principio de equidad en los servicios de salud, mediante una formula per capita integrada
por variables, como mortalidad, marginacion y gasto en salud, para otorgar mas recursos a las
entidades federativas que muestran un mayor rezago.

La Secretaria de Salud dara a conocer anualmente, en el Consejo Nacional de Salud, las cifras que
corresponden a las variables integrantes de la formula para la distribucion de los recursos adicionales
del fondo.

4 La determinacion del parametro Ti, parte de una férmula adicional compensatoria entre los estados. El parrafo final del Articulo 31delalCF
indica explicitamente que la Secretaria de Salud debe contemplar cada afio las "cifras relevantes” para el calculo de la formula para distribuir
recursos adicionales.
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ESTRATEGIA PROGRAMATICA FASSA 2022

Los recursos que son transferidos a las entidades federativas, a través del FASSA, permiten fortalecer
las acciones para garantizar una vida sana, que se traduzca en el bienestar para toda la poblacion sin
seguridad social, con acceso a atencion médica de profesionales de la salud y medicamentos gratuitos.

Los Servicios Estatales de Salud de las 32 entidades federativas que reciben el recurso del FASSA se
enfocaran en fomentar la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, a través de los tres
niveles de atenci6n a la salud, priorizando en el primer nivel de atencién. Se pondra énfasis para que
el inicio de la vida sea de manera saludable, incluyendo la atencién durante el embarazo, parto y
puerperio; para que se realice la vacunacion universal y se fortalezcan los esquemas complementarios
en los diferentes grupos de edad; se priorizara que los recién nacidos cuenten con una maternidad
segura y una deteccion oportuna del hipotiroidismo congénito; que los adolescentes reciban
informacién en aspectos de la salud sexual, reproductiva, igualdad de género, VIH-SIDA, entre otras
enfermedades, con el fin de disminuir la cadena de transmisién. Se pondra énfasis en los servicios de
salud mental y atencién a las adicciones con enfoque derecho humanista. En 2022 se fortalecera toda
la atencion de las necesidades de salud, mejorando la promocion de estilos de vida saludables en los
diferentes ambitos y ciclos de vida.

Las acciones encaminadas a la proteccion contra riesgos sanitarios de toda la poblacion, seran
fortalecidas, tales como la regulacién, el control y el fomento sanitario. Se realizaran acciones infegrales
de vigilancia epidemiol6gica para prevenir y controlar enfermedades por vectores, zoonosis, etc. con
énfasis en zonas de mayor riesgo en el pais. Se dara continuidad a la deteccién, control y atencion de
la Tuberculosis, Lepra y Célera, La capacitacion, profesionalizacion del recurso humano en formacion,
tendra un lugar primordial, con la finalidad de que la atencion en todos los niveles sea de calidad,
procurando poner mayor atencion a enfermedades actuales como: cancer, obesidad, sindrome
metabélico, cardiopatias, hipertensién arterial y diabetes. Se establecera una estrategia de atencion
para reducir la morbilidad y la mortalidad por enfermedades diarreicas agudas e infecciones
respiratorias. La conservacién y mantenimiento de las unidades médicas y los equipos médicos tendran
un papel principal, para mejorar la atencién médica, y la acreditacion de las unidades médicas. Para
abarcar a la poblacién mas desprotegida que se encuentra en localidades lejanas, se fortaleceran las
unidades moéviles que brinden servicio de salud.

El compromiso arménico de los Servicios Estatales de Salud es disminuir la Razon de Mortalidad
Materna, teniendo como meta nacional una razén de 30.30, a través de la atencion de la incidencia de
las causas directas e indirectas de la mortalidad matemna, que es la principal causa de muerte en
mujeres en edad reproductiva, esto incluye la atencién a emergencia obstétrica; de igual forma se ha
establecido como propésito a nivel nacional incrementar el porcentaje de Nacimientos Vivos, a 94.69
por ciento; con un apoyo a nivel nacional de 1.19 médicos especialistas por cada 1000. La intencién
final es fomentar la reduccion de las brechas existentes en salud entre los diferentes grupos sociales y
regiones del pais, con énfasis en los sectores mas desprotegidos
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GENERACION DE INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

Los 888 cuentan con informacién que identifica claramente la correspondiente a la infraestructura
meédica, se cuenta con un procedimiento administrativo oficial para la validacién de los datos antes de
cargar la informacion al SRFT, existe un reporte del ejercicio del gasto de los recursos federales, por
momento contable.

Los reportes presentados del FASSA cumplen con lo sefialado por la Guia y son acordes con la
normatividad emitida por el CONAC y por la SHCP.

Se cumple con la obligacion de cargar la informacién ptblica del FASSA en el portal de transparencia.

Existen evaluaciones de desempefio disponibles para consulta publica, tanto para el FASSA como para
los Programas Presupuestarios financiados con sus recursos.

No se cuenta con un padrén de los beneficiarios con los recursos del Fondo, se atiende a la poblacién
en general.

Los numeros del ejercicio fiscal presupuestal se distribuyeron de la siguiente manera:

Aprobado: $ 3,265,816,077.00
Modificado $ 3,317,781,011.58
Devengado $ 3,282,308,137.51
Ejercido $ 3,185,480,115.20
Pagado $ 3,185,480,115.20

INDICADORES DE RESULTADOS

Los Indicadores de Resultado (IR) son instrumentos que tienen como propdsito proporcionar
informacién sobre los logros y cumplimientos obtenidos en los objetivos finales e intermedios de los
Sistemas de Salud, a fin de apoyar los procesos de planeacion, toma de decisiones y gerencia de los
servicios a nivel nacional y estatal, asi como promover la transparencia y la rendicién de cuentas. El
conjunto de 57 indicadores de resultado que se presenta aqui, cuya ultima revision fue aprobada en
septiembre de 2002 en el Consejo Nacional de Salud, da cuenta del desempefio de los sistemas
estatales y nacional de salud de acuerdo a las siguientes dimensiones: condiciones de salud,
disponibilidad y accesibilidad, calidad técnica e interpersonal, aceptabilidad, eficiencia, sustentabilidad,
anticipacion.

Estos indicadores son los siguientes:
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Condiciones de
Salud

Esperanza de vida al nacimiento

Esperanza de vida a los 65 afios de edad

Tasa global de fecundidad

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afios

Prevalencia de desnutricién moderada y grave en menores de cinco
afos

Razén de mortalidad materna por cada cien mil nacidos vivos

. Tasa de mortalidad por céncer cérvico-uterino en mujeres de 25

afios 0 méas

. Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres de 25 afios o

mas
Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén
Tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares

. Tasa de mortalidad por diabetes meliitus

. Tasa de mortalidad por cirrosis del higado

- Tasa de mortalidad por cancer de pulmén, de bronquios y traquea

. Tasa de mortalidad por accidentes de trafico de vehiculo de motor

. Tasa de mortalidad por suicidios

. Tasa de mortalidad por homicidios

. Tasa de mortalidad por VIH/SIDA en poblacitn de 25 a 44 afios de

edad

. Tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar en poblacion de 15

afnos o mas

. Prevalencia de ITS/VIH/SIDA en poblacién de 15 a 24 afios de edad
._Casos de rabia humana transmitida por perro

23
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Médicos generales y familiares por mil habitantes

Médicos especialistas por mil habitantes

Camas censables por mil habitantes

Hospitales con menos de 30 camas censables como porcentaje del
total

Hospitales con 30 0 méas camas censables como porcentaje del total
Proporcion de usuarias activas de métodos anticonceptivos en edad
fertil

Razén de consultas prenatales por embarazada

Porcentaje de partos atendidos en unidades médicas

Porcentaje de recién nacidos tamizados para deteccién oportuna de
hipotiroidismo congénito

Cobertura con esquema completo de vacunacion en nifios menores
de un afo

Cobertura con esquema basico completo de vacunacion en nifios de
1 a 4 afios

Consultas de medicina de especialidad por mil habitantes
Intervenciones quirdrgicas por mil habitantes

Porcentaje de casos de tuberculosis pulmonar que completaron
tratamiento y curaron

. Porcentaje de personas en tratamiento antirretroviral (ARV) que

acuden a los servicios de salud

15

Calidad técnica
e
interpersonal
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Porcentaje de nacidos vives por cesarea en instituciones de salud
Porcentaje de pacientes con recetas surtidas en forma completa en
el 1er nivel de atencion
Tiempo de espera en consulta externa
Tiempo de espera en urgencias
Porcentaje de usuarios a los que el médico explicé sobre su estado
de salud en el 1er. Nivel de atencidn

Aceptabilidad

Porcentaje de usuarios que consideran bueno el trato recibido en Ia
unidad médica de atencion de 1er. nivel

Eficiencia

Promedio diarlo de consultas generales por médico general o
familiar en contacto con el paciente
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Promedio diario de intervenciones quirtirgicas por quiréfano

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

indice de rotacion

Distribucion del presupuesto ejercido segin rubro (servicios

personales, medicamentos y material de curacién, conservacion ¥

mantenimiento y el resto), en relacion al presupuesto total ejercido

Gasto ejercido en adminisfracién como porcentaje del presupuesto

total ejercido

51. Prestadores de servicios clinicos como porcentaje del total de

trabajadores

Gasto publico en salud per capita segtin condicién de aseguramiento

Gasto pliblico en salud como porcentaje del gasto publico total 3

Relacién entre la aportacién estatal y la federal al gasto en salud

para poblacién no asegurada

Porcentaje de partos atendidos que corresponden a mujeres
_— menores de 20 afios

Anticipatorios 2. Muestras de agua potable dentro de la NOM de cloro residual 3

3. Porcentaje de comunidades certificadas como saludables

Los organismos pliblicos que reciben recursos del FASSA documentan los resultados de su ejercicio
mediante los indicadores contenidos en las MIR de los programas presupuestales a su cargo. Al
analizar las fichas de avance de los indicadores se encontré que no es posible distinguir con claridad
la fuente de financiamiento de cada programa presupuestal, lo cual dificulta cuantificar la contribucion
directa del FASSA en la entidad.
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Sustentabilidad
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Respecto de los indicadores estatales, los SSS cuentan con fichas de los programas que operan en la
entidad federativa, en los que documentan el avance de las metas establecidas, por jurisdiccion y a
nivel estatal. En dichas cédulas, se establece el indicador, la unidad de medida, la meta anual, el
avance, la fuente de financiamiento, y la justificacion.

A continuacion, se presentan las definiciones de cada una de las dimensiones en las que se agrupan
los indicadores de resultado:

Conjunto de indicadores que miden de manera agrupada o simple las
Condiciones de condiciones de salud del pais mas importantes por sexo y edad. Destacan
Salud la esperanza de vida al nacimiento, tasa global de fecundidad, tasa de
mortalidad infantil, razén de mortalidad materna, entre otros.

Se refiere a la disponibilidad de recursos humanos, fisicos, equipo y
financieros. También incluye servicios otorgados por las instituciones del
sector salud.

Se integra por indicadores relacionados con la atencién medica esperada
de la aplicacion de las técnicas y procedimientos mediante los cuales se
Calidad técnica e brinda la atencién, asi como las expectativas no médicas con las cuales el
Interpersonal paciente esté conforme.

Para que una atencién sea considerada de calidad debe cumplir con las
especificaciones tanto en la dimensién técnica como en la interpersonal.

Disponibilidad y
Accesibilidad

Aceptabilidad Se refiere a la satisfaccion de los usuarios con el servicio recibido
Eficiencia Se presentan indicadores relacionados con la productividad de los servicios.
Sustentabilidad Se refiere a la suficiencia y equilibrio del gasto en salud.

Anticipatorios Indicadores relacionados con condiciones de vida de la poblacion
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EVALUACIONES

El FASSA ha sido objeto de evaluaciones de desempefio desde el afio 2014,

INFORMES SOBRE LA CALIDAD

Los SSS aplican encuestas directamente al usuario con respecto al servicio recibido, generando asi
indicadores de calidad.

DESTINO DE LOS RECURSOS Y SU VINCULACION CON LOS RESULTADOS

De acuerdo a lo expresado por los servidores publicos encargados de la ejecucién del FASSA, los
recursos estan destinados al pago de ndémina de personal principalmente y para gasto operativo en
menor proporcion, cabe resaltar que los servidores publicos hicieron énfasis en que anteriormente el
Fondo representaba la principal fuente de financiamiento federal en el ramo de servicios de salud, sin
embargo, a la fecha el seguro popular ha tomado mayor importancia, presupuestalmente hablando.

En relacién a la contribucion de los recursos del Fondo en la estructura financiera en el estado, se
explico que el FASSA en el estado representa, un alto por ciento del gasto de operacién total de los
Servicios de Salud de Sinaloa; entonces, si se quitara ese financiamiento a las unidades médicas de
Sinaloa, se quedarian sin sustento financiero para poder operar las unidades medicas. En relacién a la
parte financiera de los programas de salud publica y regulacién sanitaria es minima, contra lo que
deberia de ser.

Se hizo menci6n de que los principales programas a los que se destinan los recursos del FASSA son
Atencion a la infancia, el Programa de Vectores contra riesgos sanitarios, el Programa de atencién
hospitalaria, entre otros.

En relacién con la poblacién beneficiaria del Fondo, se coment6 la dificultad de identificar y medir dichas
poblaciones, partiendo de que los beneficios del FASSA se deben dirigir a la poblacién abierta, no
derechohabiente, se hizo énfasis en la dificultad que se enfrenta para identificar a la poblacion abierta,
debido a que la contabilizacién de dichas personas se distorsiona ante la doble o hasta triple
contabilizacion de las personas con distintos regimenes seguridad social, puesto gue muchas personas
cuentas con distintos sistemas de seguridad social, causando error en el calculo poblacional

CONOCIMIENTO E_N. LA APLICACION DEL FONDO

De manera general se pudo identificar que los servidores publicos encargados de la ejecucién del
Fondo conocen el proceso global relacionado con la aplicacion de los recursos del FASSA, por lo cual
pudieron describirlo de manera completa, haciendo énfasis en cada una de las etapas, que van desde
la seleccién de los subprogramas tomados en un mend especifico emitido por la DGPOP de Ia
Secretaria de Salud Federal, de los cuales derivan las Actividades Institucionales Estatales (Als), su
validacién, su presupuestacién ajustada al Techo Presupuestal emitido, su alineacién con los
ordenamientos de planeacion superiores (PND-PROSESA-PVD-PVS) y finalmente su autorizacion.

Se identificé ademas que el personal tiene claras las acciones de evaluacion y rendicién de cuentas de
los programas de salud en general, sin embargo, manifestaros las limitantes en e caso de la evaluacion,
puesto que los recursos se encuentran tan etiquetados que no permiten destinar parte de estos a la

contratacién de un evaluador externo para la realizacién de la misma
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UTILIDAD DE LA EVALUACION Y AMBITO DE APLICACION

El personal encargado de la ejecucién del FASSA, tiene identificada la MIR Federal con la que cuenta
el Fondo, la cual operé a partir de 2013, también se coments que en el Estado ya se manejan distintos
programas presupuestarios, los cuales son financiados con recursos FASSA y cuentan con su propia
MIR.

Una debilidad detectada es que no se toman en cuenta las necesidades reales de salud del estado.
Por lo tanto, se identifica que los servidores publicos han visualizado las fallas con las que se enfrentan
ante el Fondo y los temas con mayor peso, en el que observan areas de oportunidad como es la
planeacién, la rendicién de cuentas y el establecimiento y cumplimiento de metas.

Aunado a la debilidad anterior el presupuesto de FASSA ha disminuido, pero las metas han quedado
iguales o han aumentado. '

RESULTADOS (CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS)

Los actores identifican el Fondo y también cudl es el principal destino de sus recursos. Esta conciencia
constituye el punto de partida para cualquier accion que intente generar mejoras en la operacioén y
resultados del FASSA.

La programacién se realiza colaborativamente con la participacién de las areas y por ello existe
comunicacion al interior del ejecutor del gasto.

Por cada movimiento realizado con los recursos de FASSA se genera una pdliza de control interno y
por ello, existen referentes de control con informacion sobre todos los pagos que se llevan a cabo al
interior del ejecutor del gasto

La evaluacién encuentra que el incremento de la cobertura del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) disminuye la probabilidad de que los hogares elegibles al programa
realicen un gasto de bolsillo en salud estrictamente positivo. También muestra que el Programa reduce
también la probabilidad de hacer un gasto positivo en atencién primaria y en hospitalizacion.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) reduce, de forma causal, el gasto de
bolsillo de los hogares afiliados al programa. Esta es la principal funcion del Programa de acuerdo a la
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), por lo tanto, el programa cumple con su objetivo.
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POBLACION

De acuerdo al Glosario para la Evaluacién de la Politica Social del CONEVAL los tipos de poblaciones
para la evaluacion de politicas sociales se entienden como:

Poblacion Potencial

*Es la poblacién total que presenta la necesidad y/o problema que justifica la existencia del
Fondo y que por tanto pudiera ser elegible para su atencién

blcu ono tie podo atr rir I Ié
Potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad establecido

*Esla poblaéiéh beneﬁciada por ei Fondo en t-jri'ejeF(‘:icﬁ:‘ Fi_édal.

Con base en lo presentado por la Secretaria de Salud, la definicién de las poblaciones Potencial,
Objetivo y Atendida se realiza con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012 en materia
de informacion, especificamente en el numeral 7, inciso a) poblacién y cobertura, sin embargo, no se
define dentro de la misma norma a las poblaciones que son objeto de analisis. En este sentido, no
existe un documento oficial en el cual se tengan identificadas las definiciones de la Poblacion Potencial,
Objetivo y Atendida en las que se aplican los recursos del FASSA: es recomendable debido a la
importancia de estratégica que tiene la definicion y cuantificacién de dichas poblaciones para evaluar
el desempefio en la aplicacion del Fondo, que se lleve a cabo la construccién de las mismas.

El problema en la definicién de la poblacién objetivo del FASSA trasciende al tema de cobertura y
focalizacion, pues, aun con la cuantificacion de personas no derechohabientes atendidas
indirectamente con los recursos de este fondo, persisten espacios de indefinicion respecto de los
alcances que tiene el FASSA como fuente de financiamiento de programas y centros de salud, pues no
es un programa que proporcione beneficios directos a un sector especifico de la poblacion. Dicho de
otro modo, se requiere la generacion de estrategias de cobertura de acuerdo con la verdadera poblacién
objetivo del FASSA y establecer con claridad los destinos (directos e indirectos) de los recursos del
FASSA, pues los recursos de este fondo se “mezclan” con otras fuentes de financiamiento y es
complicado identificar el “camino” que siguen hasta sus beneficiarios tltimos.
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POBLACION POTENCIAL '

Ahome 478,569 Poblacién Potencial

Angostura 50,491

Badiraguato 31,580

Choix 36,427 |

Concordia 31,942

Cosala 17,539

Culiacan 996,420 '

El Fuerte 109,481

Elota 44,759

Escuinapa 62,115

Guasave 324,398

Mazatlan 508,374

Mocaorito 50,354

Nawolato 148,565

Rosario 54,950

Salvador Alvarado 88,881

San Ignacio 23,894

Sinaloa 97,945

Toa! 3’156.!674 ®ION_CERECHHADENT A - e ENTE
COBERTURA

El FASSA atiende a toda persona que no cuente con derechohabiencia, para Sinaloa esta es de
1,403,344 personas, distribuidas en 18 Municipios

Pohlacion Atendida

Ahome 173,917

Angostura f’a",—ﬁ

Badiraguato 28,899

Choix 29,830

Concordia 22,556

Cosala 14,396

Culiacén 365,202

EFuarte 59,890

Elota 24,782

Escuinapa 34,148

Guasawe 177,705

Mazatlan 184,205

s ey Mocorito 35,391
Nawolato 54,227

o rror = Rosario 38,758

b 5 o o o =g§ g’ﬂﬂm S e 224

¢ ; y % _"“." = . \_.-." & & & :r_.." ;f s Sinaloa 80.198
4 Total 1,403,344

DEMOGRAFIA Y ESTRUCTURA EN SALUD ACTUAL

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI 2020), y la proyeccién del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), la estimacion de la
poblacion de Sinaloa para 2022, es de 3,205,838 habitantes, de los cuales el 7.81% son menores de 5
afios, 8.07% de 5 a 9 afios, 16.93% de 10 a 19 afios, 54.46% de 20 a 59 afios y 12.73% de 60 afios y
més. De ese total 55.69% son derechohabientes y 44.31% no derechohabientes. (Poblacién Objetivo).
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INDICADORES Y METAS
Salud para Elevar la Calidad de Vida

5 4 5 Metas para Sinaloa 2027
Indicador Linea Base (Afio) cairs .
Minima Optima
: 30.1
1. Razdn de mortalidad materna (por 100 000 nacidos vivos) 28.0 16.7
(2021)
2. Tasa de mortalidad por cdncer de mama (por 100 000 mujeres 22.7 20.0 16.4
mayores de 25 afios) i ’
(2021)
3. Tasa de mortalidad por céncer cérvico uterino (por 100 000 11.97 9.0 54
mujeres de 25 afios) (2021) : :
5.9
4. Tasa de mortalidad infantil {por 1000 nacidos vivos) 4.5 3.9
(2021)
. . 5.6
5. Tasa de mortalidad neconatal (por 1000 nacidos vivos) 4.3 3.5
(2021)
6. Tasa de mortalidad por cdncer infantil (por 100 000 mencres de 4.09 4.09 3
20 afios) (2021)
59.5
7. Tasa de mortalidad por diabetes {por 100 000 habitantes) (2021) 59.5% 55
1429
I8. Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén (2021) 142.90* 121.62
B.1
9, Prevalencia estatal del consumo consuetudinario de alcohol (2021) 7.8 ¥
12,9
10. Prevalencia estatal en el consumo de tabaco 12 11.5
(2021)
8.1
11. Prevalencia estatal en el cc de marihuana 7.7 7
(2021)
! 4.7
12. Prevalencia estatal en el consumo de cocaina 4.4 4
(2021)
2
13. Prevalencia estatal en el consumo de metanfetaminas 1.8 1.5
(2021)
93.89
14, Eficiencia de cloracion estatal 93.89* 95.0
(2021)
15, Cumplimiento anual estatal de buenas practicas de higiene y 93
sanidad (BPHS) mayor al 85%, en establecimientos de productos y 93.00* 95.0
servicios, con enfoque de riesgos (2021)
16. Cobertura de vigilancia sanitaria de hospitales de segundo y s 87.0% 100.0
tercer nivel (2021)
17. Certificaciones de hasta 8 zonas aprobadas de molusco 4 6.0 8
bivalvos (2021) '
. 3 68.75
18. Equipo médico de alta tecnologia en funcionamiento (2021) 96.6 100
19. Personal de salud con estabilidad laboral {(con base en la 69
plantilla laboral de Contrato) (2021) 94,0 100
40
20. Abasto de medicamentos B5.0 100
(2021)
100
i;;vlgiﬁcar los acuerdos de coordinacién de Intercambios de 100.0 100
(2021)
22, Entidades incorporadas a la red de Municiplos Saludables con 18
_ 18.0 18
un enfoque de atencién primaria a la salud (2021)
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'ORIENTACION Y MEDICION DE RESULTADOS

Los programas apoyados con recursos FASSA se encuentran alineados al Plan Nacional de Desarrollo,
Programa Sectorial de Salud, Plan Estatal de Desarrollo.

En el Plan Nacional de Desarrollo, se pueden ubicar en la Meta Nacional Il. “México Incluyente”.
Directamente con el objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios de salud”, y sus estrategias 2.3.1
“Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal” y 2.3.4 “Garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad”; asi mismo, con las lineas de accién “Garantizar el acceso y la
calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con independencia de su condicion social o laboral”
y “Mejorar la formacién de los recursos humanos y alinearla con las necesidades demograficas y
epidemiologicas de la poblacion”

Con respecto al Programa Sectorial de Salud 2020-2024, El fondo se encuentra en proceso de alinearse
al objetivo prioritario 6 “Volver al propésito del articulo 40. Constitucional cuya intencién es que todos
los mexicanos, independientemente de su condicién laboral o socio-econdmica, tengan acceso a los
servicios integrales de salud en sus vertientes de educaciéon para la salud, promocion de la salud,
prevencién de enfermedades, deteccion y tratamiento de enfermedades y rehabilitacion.

El fondo se alinea dentro del Eje Estratégico |, Bienestar Social Sostenible del Plan Estatal de Desarrollo
2022-2027, en el apartado “Salud para elevar la calidad de vida”.

En el primer informe del actual Gabierno del Estado de Sinaloa, la definicién de politicas publicas en
salud prioriza la atencién basada en la morbilidad y mortalidad del estado, en particular el tratamiento
a las enfermedades a la mujer, infantes y adolescentes, adulto y adultos mayores, el combate a las
adicciones y la ampliacién a la cobertura estatal en materia de proteccién de riesgos sanitarios. Lo
anterior se reitera con lineas de accién definidas en el Programa Sectorial de Salud 2022-2027 del
estado de Sinaloa.

Los SSS reportan un indicador del fin, uno de propésito, dos de componente y uno de actividad. (Ver
Matriz de Indicadores), respecto de los indicadores estatales se cuentan con fichas de los programas
que operan en la entidad federativa, en los que documentan el avance de las metas establecidas, por
jurisdiccion y a nivel estatal.

Se aplica el ciclo de mejora INDICAS, el cual es un sistema integral de medicién para el Sistema
Nacional de Salud que integre evidencias de mejora de la calidad técnica, calidad percibida y calidad
en la gestion adecuado a las necesidades de informacién y evaluacion de lineas de accion del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD), el cual est4 conformado por 7 indices de indicadores.

Se cuentan con una estrategia para la atencién de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)
derivados de las evaluaciones de desempefio, las cuales se realizan desde 2014.
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PANDEMIA CovID 19

La evaluacién y auditoria al desempefio se ha establecido como una préctica por obligacién normativa
en el sector publico de nuestro pais.

La auditoria y la evaluacién al desempefio tienen como objetivo conocer si las politicas publicas han
operado bajo los principios de eficacia, eficiencia y economia y su impacto social — economico en la
ciudadania.

Las auditorias al desempefio significan un instrumento preventivo a la corrupcién en la gestion publica.

En el sector publico se han desarrollado principalmente tres modalidades de auditoria:

e Auditorfa de cumplimiento.
¢ Auditoria de cumplimiento financiero.
¢ Auditoria de desempefio.

Debido a que la Auditoria al Desempefio concluye con un “juicio” sobre la “situacion” del ente auditado,
se requiere que esta actividad sea desarroliada en un ambiente multidisciplinario, preferentemente por
instituciones que garanticen esta condicién con normatividad especifica sobre la materia, donde el
Auditor al Desempefio que la practique retina diversas competencias®.

El escenario en que actualmente continua de la pandemia Covid - 19, nos ha llevado a conocer a traves
de la auditoria y evaluacion al desempeio, la fragilidad en la aplicacién de algunas politicas publicas
respecto a la vulnerabilidad de zonas marginadas y de indices crecientes de pobreza, por lo que es
urgente que el sector publico incremente sus acciones de evaluacién de desempefio con el fin de que
se reduzca la desigualdad social en nuestro pais.

Se deben fortalecer los procedimientos de las auditorias para confrontar el desempefio de la gestion
publica con su cumplimiento financiero.

Los procedimientos de evaluacion al desempefio en cuanto a su planeacién, alcance y extension,
deben de mezclar sus técnicas o instrumentos para recopilar informacién aprovechando que la
tecnologia actual de comunicacion nos apoya con mas efectividad y oportunidad, lo que pudiera lievar
a realizar auditorias y evaluaciones en menor tiempo y costo y abarcar mas cobertura en el universo
de operaciones de un ente auditado.

La restriccién presencial en la auditoria y evaluacién al desempefio tiene efectos en la interpretacion
de los informes respectivos al confrontar sus resultados con las areas operativas sustantivas de un ente
publico.

Los planes y programas para realizar auditorias y evaluacién al desempefio deben de adecuarse al
riesgo que representa el realizar trabajo remoto los empleados y funcionarios de un ente publico en el
control y operacién de activos y pasivos, patrimonio, ingresos y egresos con efectos en el cumplimiento
de metas y objetivos programados.

5 (Fuente: Boletines de Auditoria al Desempefic — Academia Mexicana de Auditorfa Integral y al Desempefio, A.C.)
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De acuerdo a lo anterior en los procesos de auditoria remota (en algunos procesos de certificacion no
estan permitidos) se han utilizado las tecnologias de informacién y comunicacion para apoyar dichos
procesos sin perder desde luego la integridad del informe de los resultados obtenidos.

En el afio 2021 en muchos entes del sector publico, se originé un aparente sub ejercicio presupuestal,
con el posible impacto en el cumplimiento de programas de metas y objetivos, por lo que se requiere
conocer dicho impacto con la evaluacion del desempefio de dichos programas, por lo anterior se debe
actualizar indicadores de gestion que permitan juzgar en forma mas objetiva el desempefio de un ente
con respecto a:

e El cumplimiento con sus objetivos,
e La relacién con su entorno, y
» El grado de eficacia, eficiencia y economia logrado en su operacién.

Los criterios de evaluacién son precisamente las normas o estandares que sirven como puntos de
referencia para comparar dicho desempefio y emitir un juicio fundado, asi como para la formulacion de
recomendaciones Utiles y sustentadas.

Los indicadores de gestion son medidas concretas del desempefio de la entidad y consecuentemente
son un apoyo para los criterios de evaluacion-

Finalmente pudiéramos recomendar que los diferentes entes del sector pulblico, fortalezcan sus
actividades de auditoria y evaluacion al desempefio, respecto al cumplimiento de los decretos del
gobierno federal y entidades federativas en relacion a las actividades que debieron realizar sobre la
preparacion y respuesta para la mitigacion y el control de la enfermedad causada por el virus Covid —
19.

Se debe determinar:

¢ Riesgos que pueden impedir el logro de alguna meta u objetivo planeado.
¢ Riesgos que pueden representar oportunidades.

» Probabilidad de ocurrencia y el impacto del riesgo.

e Su tratamiento y seguimiento.

Por lo anterior en esta evaluacion, se presenté el gran reto de adecuar los procedimientos de auditoria
y evaluacion al desempefio a la “nueva normalidad” de interaccion presencial y formalizar e integrar a
nuestras normas de actuacién estas nuevas técnicas de revision con el objetivo de que no afecte los
resultados y la integridad de nuestro respectivo informe final.
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DECRETO POR EL QUE SE DECLARA TERMINADA LA ACCION EXTRAORDINARIA EN MATERIA DE
SALUBRIDAD GENERAL QUE TUVO POR OBJETO PREVENIR, CONTROLAR Y MITIGAR LA

 ENFERMEDAD CAUSADA POR EL VIRUS SARE-CoV-2 (COVID-19). DOF: 09/0 5/2023.

PRIMERO. Se declara terminada la accién extraordinaria en materia de salubridad general que tuvo
por objeto prevenir, controlar y mitigar la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19),
ordenada en el "Decreto por el que se declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de
todo el territorio nacional en materia de salubridad general para combatir la enfermedad grave de
atencion prioritaria generada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19)", publicado en el DOF, el 27 de
marzo de 2020, asi como aquellas medidas relacionadas que, previa o posteriormente, hayan sido
dictadas por el Consejo de Salubridad General y por la Secretaria de Salud, por si 0 en coordinacién
con ofras dependencias y entidades de la Administraciéon Pablica Federal.

SEGUNDO. Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud deben continuar con las acciones
que resulten necesarias para la prevencion, control y mitigacién de la enfermedad causada por el virus
SARS-CoV-2 (COVID-19), conforme a las facultades que les estan conferidas en la legislacion sanitaria
y demas disposiciones juridicas aplicables; y en apego al plan de gestién a largo plazo para el control
de la COVID-19 que determine la Secretaria de Salud como coordinadora del referido Sistema.

TERCERO. La Secretaria de Salud debe continuar con la ejecuciéon de la Politica Nacional de
Vacunacion contra el virus SARS-CoV-2, para la Prevencién de la COVID-19 en México, en el ambito
de su competencia. Asimismo, debe integrar dicha medida de prevencién al programa de vacunacion
universal y conforme al plan de gestién a largo plazo para el control de la COVID-19 que determine
dicha dependencia.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente decreto entra en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de
la Federacién.

SEGUNDO. Las adquisiciones e importaciones de bienes y servicios, asi como las originadas por
donaciones internacionales, realizadas por las unidades facultadas al amparo del "Decreto por el que
se declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia
de salubridad general para combatir la enfermedad grave de atenci6n prioritaria generada por el virus
SARS-CoV-2 (COVID-19)", publicado en el DOF el 27 de marzo del 2020, y del "Acuerdo por el que se
establecen acciones extraordinarias que se deberan de realizar para la adquisicién e importacién de
los bienes y servicios a que se refieren las fracciones |l y Ili del articulo Segundo del Decreto por el que
se declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia
de salubridad general para combatir la enfermedad grave de atenci6n prioritaria generada por el virus
SARS-CoV-2 (COVID-19), publicado el 27 de marzo de 2020", publicado en el DOF el 3 de abril de
2020, y su posterior modificacién el 22 de octubre de 2020, que se hayan realizado a la fecha de entrada
en vigor del presente decreto y se encuentren pendientes de tramite, continuaran ejecutandose hasta
su conclusién, de conformidad con las disposiciones vigentes al momento del inicio del procedimiento
respectivo.
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TERCERO. Las autorizaciones emitidas o solicitadas por la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios al amparo del "Decreto por el que se declaran acciones extraordinarias en las
regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de salubridad general para combatir la
enfermedad grave de atencion prioritaria generada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19)", publicado
en el DOF el 27 de marzo del 2020, y del "Acuerdo por el que se establecen acciones extraordinarias
que se deberan de realizar para la adquisicion e importacion de los bienes y servicios a que se refieren
las fracciones Il y lil del articulo Segundo del Decreto por el que se declaran acciones exiraordinarias
en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de salubridad general para combatir
la enfermedad grave de atencién prioritaria generada por el virus SARSCoV-2 (COVID-19), publicado
el 27 de marzo de 2020", publicado en el DOF el 3 de abril de 2020, y su posterior modificacion el 22
de octubre de 2020, que se encuentren vigentes al momento de la entrada en vigor del presente
decreto, deben conservar su validez en la medida que los medicamentos e insumos objeto de dichas
autorizaciones, se requieran para dar continuidad a la Politica Nacional de Vacunacién contra el virus
SARS-CoV-2, para la Prevencion de la COVID-19 en México, o bien para el plan de gestion a largo
plazo para el control de la COVID-19 que determine la Secretaria de Salud.

CUARTO. La Secretaria de Salud debe realizar las acciones necesarias para adecuar la Politica
Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-CoV-2, para la Prevencion de la COVID-19 en México, y
demas disposiciones de caracter general que se hayan emitido en relacion con dicha medida de
prevencién a nivel nacional; asimismo, debe emitir el plan de gestién a largo plazo para el control de la
COVID-19, dentro de los 30 dias naturales siguientes contados a partir de la entrada en vigor del
presente decreto.

QUINTO. El Consejo de Salubridad General, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la entrada en
vigor del presente decreto, convocara a sesion a efecto de participar, en el &mbito de su competencia,
en el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y el seguimiento de las acciones que ejecuten las
instituciones publicas integrantes de dicho sistema, conforme al plan de gestion a largo plazo para el
control de la COVID-19 determinado por la Secretaria de Salud.
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ANALISIS FODA

Un buen diagnoéstico estratégico sienta las bases para un plan exitoso; para ello se maneja dentro de
la administracion una herramienta en la cual, cualquier tipo de organismo se basa para diagnosticar el
camino que lleva como tal; este es el analisis FODA.

El analisis FODA tiene como objetivo identificar y analizar las Fuerzas y Debilidades de la organizacién,
asi como también las Oportunidades y Amenazas, que presenta la informacién que se ha recolectado.
Se utilizara para desarrollar un plan que tome en consideraciéon muchos y los diferentes factores tanto
internos, asi como los externos para asi maximizar el potencial de las fuerzas y oportunidades
minimizando asi el impacto que podria sufrir debido las debilidades y amenazas que se puedan
presentar. Se debe de utilizar al desarrollar, coordinar y estructurar un plan estratégico, o al planear
una solucién especifica a cualquier problema que se presente. (HILL, 2000).

Para lo anterior, como queda mencionado, se necesita de un analisis tanto interno como externo lo cual
nos lleva a lo siguiente:

Andlisis Interno. - Para esto, es necesario conocer dentro del organismo sus fuerzas o habilidades que
faciliten el alcance de sus objetivos, y del mismo modo conocer cuéles son las limitaciones que
entorpecen u obstruyen el alcance de estas, impidiendo obtener la mayor eficacia y eficiencia. En el
primer caso estaremos hablando de las fortalezas y en el segundo de las debilidades. (SIC, 2013).

Analisis Externo. - Para realizar el diagn6stico es necesario el analizar y evaluar las condiciones que
dan ventaja en el entorno en el cual la organizacion tiene movilidad o en la que se encuentra, de las
cuales podria sacar beneficio, identificando estas como las oportunidades; del mismo modo remarcar
las tendencias que podrian ser perjudiciales y que constituyes las amenazas, juntas estas dos haciendo
el analisis o diagnostico externo. (SIC, 2013).

Antes de abordar los pasos del procedimiento del analisis, es conveniente establecer los conceptos de
las variables fundamentales que se utilizan, a saber: fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas. Se inicia con los conceptos de las variables internas y luego con las externas, por razén de
agrupar los conceptos dentro de su misma categoria. (FRED, 2000).

Oportunidades y amenazas externas. Las oportunidades y las amenazas externas se refieren a las
tendencias y sucesos economicos, sociales, culturales, demograficos, ambientales, politicos, legales,
gubernamentales, tecnolégicos y competitivos que pudieran beneficiar o dafiar en forma significativa a
un organismo en el futuro. Las oportunidades y las amenazas estan mas alla del control de un
organismo, de ahi el término externo. Un principio basico de la direccion estratégica es que un
organismo requiere plantear estrategias para aprovechar las oportunidades externas y evitar o reducir
el impacto de las amenazas externas. Por este motivo, la identificacion, la vigilancia y la evaluacion de
las oportunidades y amenazas externas es esencial para lograr el éxito. Este proceso, que consiste en
investigar, recabar y analizar la informacion externa, en ocasiones se denomina vigilancia del entorno
o analisis industrial. El cabildeo es una actividad que algunos organismos utilizan para influir en las
oportunidades y amenazas externas. (FRED, 2000).

Fortalezas y debilidades internas. Las fortalezas y las debilidades internas son las actividades que el
organismo puede controlar y cuyo desempenio se califica como excelente o deficiente. Surgen en las
actividades de direccion, mercadotecnia, finanzas, contabilidad, produccién, operaciones, investigacién
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y desarrollo, y manejo de sistemas de informacién de un organismo. La identificacion y evaluacion de
las fortalezas y debilidades en las areas funcionales de un organismo es una actividad estratégica
basica. Los organismos intentan seguir estrategias que aprovechen las fortalezas internas y eliminen
las debilidades internas. Los factores internos se pueden determinar de diversas maneras, incluyendo
el calculo de indices, la medicién del rendimiento y la comparacion con periodos histéricos y promedios
representativos de la industria. Varios tipos de estudios se pueden desarrollar y aplicar con el propésito
de examinar los factores internos, como la moral de los empleados, la eficiencia de la produccion, la
eficacia de la publicidad y la lealtad de los clientes. (FRED, 2000). Como parte del proceso de analisis
FODA en el ambito de implementacion del FASSA se llevé a cabo el siguiente analisis por parte de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en coordinacién con el Instituto Nacional de Administracion
Publica, A.C. (INAP, 2011)

» EI FASSA es un fondo relevante porque financia un alto porcentaje del personal de la plantilla de
los servicios de salud en la entidad. Asi, el Fondo es una fuente de financiamiento relevante al
interior de la organizacién y puede motivar acciones de mejora en la operacién de sus recursos

e Adecuada alineacion de objetivos y metas con los instrumentos de planeacién del ambito federal y
estatal.

e Metas claramente definidas y programadas que abonan al alcance del objetivo del Fondo evaluado.

» Los indicadores correspondientes a las matrices cuentan con las caracteristicas de temporalidad y
linea base

e Los programas del fondo identifican claramente a la poblacion objetivo a la cual estan destinados
los bienes y servicios que proporcionan.

e Elfondo cuenta con métodos que permiten cuantificar y determinar la poblacion objetivo

e Elfondo ha logrado establecer un avance en atencion a la poblacién objetivo antes identificada

o El organismo estatal cuenta con Matriz de Marco Légico que sustenta su proceso de planeacion,
programacién, seguimiento y evaluacion 2022, congruente con la légica vertical y horizontal de
acuerdo a la metodologia.

e Cuenta con una estructura organizacional donde claramente se establece los objetivos para
alcanzar el propésito y el fin.

¢ Se cuenta con mecanismos de transparencia para los recursos estatales y de transferencia federal.

e El presupuesto asignado a los programas que atienden directamente el objetivo del fondo, refleja
un efectivo flujo del recurso asignado.

e Se cuenta con indicadores definidos que permiten dar seguimiento puntual, a los compromisos y
objetivos a nivel institucion, permitiendo conocer las areas de oportunidad de mejora.

e Se cuenta con un excelente porcentaje de cobertura de atencion a la poblacién.

e Los indicadores, metas y objetivos correspondientes a los planes cuentan con viabilidad y
factibilidad para su desarrollo.

* La relacion con las Secretarias de Salud estatal y federal es fluida porque se ha estandarizado la
forma en la que se presentan los requerimientos de informacién. Ello contribuye a agilizar las
actividades de coordinacion y rendicién de cuentas.

e La programacion se realiza colaborativamente con la participacion de las areas y por ello existe
comunicacion al interior del ejecutor del gasto.

» Se dispone de sistemas de informacién estadistica tanto federal como estatal que cuantifican los

recursos humanos y materiales (SINERHIAS, las bases de datos administrativos, etcétera).
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A nivel federal se establecen los criterios y formulas de calculo para la asignacién de recursos, asi
como su calendarizacion; a nivel estatal hay manuales estandarizados para la distribucion de las
aportaciones.

Se tiene una autoridad sanitaria competente para realizar verificaciones de establecimientos de
salud con la integracion de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios(COFEPRIS) en el estado, la cual otorga sugerencias, opiniones y sanciones si se
requiere con el objetivo de disminuir el riesgo a la salud de la poblacion.

Firma del IMSS y gobierno del estado de Sinaloa de convenio para implementar el Plan de Salud
para el Bienestar de la poblacién no derechohabiente. .

La disposicién de informacion estadistica puede ser un mecanismo para la elaboracién de un
diagnéstico especifico de necesidades de recursos humanos y de infraestructura.

La contribucién y el destino de las aportaciones se encuentra estandarizada a través de
instrumentos federales y estatales.

Apegarse fotalmente a los objetivos, estrategias y acciones del Programa Sectorial de Salud 2020-
2024 Federal y al Estatal 2022-2027.

La direccion de Atencion Medica a partir de 2023 inicio formalmente con la elaboracién de
Indicadores de Resultados y su MIR correspondiente en cuanto a Servicios Integrales de Atencién.

Se requiere mejorar el método sistematico para la priorizacién de necesidades, para efectos de
identificar criterios consensuados respecto a lo que constituye una necesidad insatisfecha factible
de atencion.

Los documentos revisados deben de identificar las necesidades de recursos humanos y materiales
con mas oportunidad.

Las normatividades federal y estatal refieren la realizacibn de diagnésticos (estableciendo
caracteristicas minimas deseables como periodicidad, causalidad, etcétera), que pudieran servir
como instrumentos para la planeacion, pero se requiere de un seguimiento continuo de su
cumplimiento programado.

Mejorar la comunicacion entre areas administrativas con las operativas, para la liberacion del
recurso destinado a los programas sustantivos con mas oportunidad.

La matriz de indicadores del fondo, como no integra todos los temas especificos que se pudieran
de considerar en atencion al objetivo que busca alcanzar el FASSA, deben de incluirse en las MIR
estatal.

Falta mejorar el método para caicular la cobertura estatal de los programas de atencién a la salud
con mas oportunidad.

Recortes financieros destinados a los fondos y/o recursos, de acuerdo a politicas publicas
nacionales.

Los recursos del FASSA se distribuyen en todos los conceptos del gasto para atender las
necesidades de las cuatro sub-funciones de salud pese a concentrarse mayoritariamente en el
financiamiento de servicios personales. Como consecuencia, los recursos se encuentran reducidos
para ofros capitulos operativos del gasto y ello dificulta la aplicacién oportuna y eficaz de los
mismos, afectando principalmente a el area de Prevencion y Promocién de la Salud.

31



RECOMENDACIONES

1.Para el ejercicio 2023, continuar con la implementacion de la MML para la obtencion de arboles de
problemas y objetivos y sus respectivas MIR en el area de Atencién Medica.

2.Se recomienda continuar con la promocion que la normatividad federal y/o estatal, -como la Ley
General de Salud o los Manuales de Procesos de los SSS contemplen la elaboracion periédica de
diagnésticos causales respecto a las necesidades de recursos humanos e infraestructura a partir de
los componentes y las subfunciones de la estructura programatica homologada.

3.Continuar con la implementacién de los objetivos, estrategias y acciones del Programa Sectorial de
Salud 2020-2024 y para 2023 también el Programa Sectorial de Salud 2022-2027 del Estado de
Sinaloa.

4.Elaborar y documentar adecuadamente los criterios para la asignacién de los recursos que no
corresponden al Capitulo 1000 (Servicios Personales), con base en la identificacién oportuna de
necesidades, que les permita realizar una priorizacién en su atencién.

5.Mejorar el registro del ejercicio de los recursos del Fondo por niveles de atencion, tipo de personal y
distribucion geografica al interior de la entidad federativa, para poder definir una estrategia que le
permita a los SSS realizar una adecuada asignacién de recursos con Ia finalidad de cubrir de manera
mas eficiente los requerimientos.

6.Elaboracion con mas frecuencia de reportes detallados durante el ejercicio de los recursos del FASSA
por tipo de personal, en el que se identifiquen el personal médico, administrativo, enfermeras y
auxiliares, y otros.

7.Establecer mecanismos para la generacion de informacion actualizada en forma continua respecto
de la plantilla de personal y la infraestructura para la atencion de los servicios de salud en la entidad.

ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

De las evaluaciones realizadas al FASSA se emitieron las recomendaciones siguientes:

e Contar con mas accesibilidad con informacion desagregada del gasto por tipo de personal
médico, enfermeras y administrativo.

e Concentrar la informacién publica del fondo en un sola area o direccion.

e Adecuar el disefio y medicién de las metas estatales con las federales.

» Realizar un diagnéstico completo y continuo de necesidades de recursos humanos y materiales.

e Mejorar los lineamientos para la distribucion de los recursos del fondo con mas oportunidad.

e Realizar una conciliacion continua y periédica de la plantilla de personal con la Secretaria de
Salud Federal.

e Conocer con certeza el destino y uso final de los recursos del FASSA, con el seguimiento con
mas oportunidad a los resultados de las Matrices de Indicadores para Resultados Estatales.
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En términos generales las acciones, procesos y proyectos implementados por los SSS, permiten un
ejercicio razonable de los recursos del FASSA; sin embargo, es necesario definir una estrategia que le
permita a los SSS realizar una adecuada y oportuna asignacion de recursos para adquisicion de
insumos, con la finalidad de cubrir de manera més eficiente los requerimientos, derivado de los
hallazgos del Diagnéstico Sectorial de los Servicios de Salud, utilizando la MML como un elemento
estructurador de las actividades.

Los objetivos principales de la evaluacion fueron tres:

I Validarlas l6gicas horizontal y vertical de los Programas Presupuestarios, asi como su relacion
con las MIR de los Fondos del Ramo 33.

I, Dimensionar el avance en el cumplimiento de metas establecidas de los programas
presupuestarios con recursos del Ramo 33 y de las metas del fondo correspondiente durante el
ejercicio fiscal 2022, y

M. Determinar la evolucion de la cobertura y el presupuesto de los programas para los ejercicios
anuales anteriores.

Sobre el analisis de la validez de la l6gica vertical, en términos generales, se obtuvo que fa mayoria de
los objetivos que corresponden a cada uno de los niveles analizados en la evaluacién — Fin, Propésito
y Componentes-, cumplen parcialmente con los criterios de sintaxis, coherencia y claridad propuestos
por la Gufa para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Coneval (2013).
Ademds, no se analizé el nivel de actividades por no formar parte del objeto de estudio de esta
evaluacion, aunque estas si son llevadas a cabo por la dependencia. En el caso de los Supuestos éstos
no representan factores externos que deban cumplirse para el logro de los objetivos. Por lo tanto, atn
pueden ser mejorados para validar con suficiencia la logica vertical de los programas.

En cuanto a la validez de la logica horizontal, se observé que la mayoria de los indicadores propuestos
son pertinentes para medir el avance y cumplimiento de las metas u objetivos propuestos por los
programas presupuestarios, pero habria que darle seguimiento al andlisis de los resultados y
generacion de acciones y actividades necesarias para mejorarios.

Con relacién al segundo objetivo, que corresponde al andlisis de los avances para el cumplimiento de
metas establecidas de los programas presupuestarios y de las metas del fondo correspondiente durante
el ejercicio fiscal 2022, se identificd, por un lado, que las metas planteadas fueron logradas en lo
general, incluso superaron el 100% de cumplimiento, sin embargo, algunos se quedaron por debajo de
la meta o no se ehcontré informacion al respecto. Ademds, se observé que la mayoria de las unidades
de medida refleja el logro efectivo de sus objetivos.

Para el tercer objetivo se observé que, se carece de una definicién suficiente de su poblacién objetivo.
Ademas, no se cuenta con informacién confiable sobre la cobertura real de la poblacién atendida. Esto
no permitié conocer la evolucion de la cobertura de manera adecuada. En cuanto a la asignacion
histérica del presupuesto, se observé que algunos programas presupuestarios reflejaron incrementos
significativos para 2022.
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El Fondo en cuestion de los resultados cuenta con informacién veraz y oportuna sobre los avances de
los objetivos que se han establecido. Por lo que en el seguimiento y monitorec de sus indicadores se
observa que los resultados obtenidos son por demas favorables para las metas previamente definidas.

Cabe destacar que entre los hallazgos mas importantes se encuentran que el Fondo cuenta con
matrices bien construidas en su mayoria, y que los indicadores y objetivos ahi definidos alcanzan el
Propésito, esto es, que vinculan adecuadamente las necesidades observadas con el objetivo del
programa presupuestario, es decir, el resultado.

Ademas, la informacion referente a las metas definidas y su avance a través de la informacion que
proporcionan los indicadores antes mencionados, significan una gran ayuda para llevar a cabo la
evaluacién, y para tomar decisiones esfratégicas de mejora.

De acuerdo con la Metodologia de Marco Légico y Matriz de Indicadores, la parte de disefio
correspondiente a cada matriz que conforman los programas presupuestarios del Fondo ha sido en su
mayoria bien concretada, siguiendo con la alineacion y vinculacion a los objetivos de los diferentes
planes de desarrollo y los programas sectoriales o federales a los que el fondo se involucra.

La planeacion estratégica del fondo se encuentra bien estructurada, esto significa una base muy
importante para el desarrollo de los programas presupuestarios a partir de su disefio de programacion.
En la actualidad, se lleva a cabo la evaluacién interna de consistencia y resultados para el Fondo por
lo que esto significa un 4rea de mejora que aprovechar en base a las sugerencias que de éstas puedan
surgir.

En la parte de cobertura y focalizacion el fondo presenta dos escenarios muy importantes; uno de ellos
es la cuantificacion adecuada para determinar la poblacion objetivo a la que los bienes y servicios se
destinan a través de métodos sistematicos. El segundo escenario es la atencién de la poblacion objetivo
antes mencionada, esto significa que el fondo cumple con la funcién principal de brindar cobertura en
atencién médica a la poblacién vulnerable, y que logra un avance con los objetivos establecidos en
cada programa; sin embargo, es importante mencionar que el Fondo no cuenta con evaluaciones
externas en la que se conozca en gran parte la percepcion de las personas y el beneficio que consigo
trae la prestacion de dichos bienes y servicios(encuestas externas de satisfaccion de servicios).

Es importante recalcar que el ente evaluado ha realizado correcciones en sus procedimientos u
operaciones mediante los aspectos susceptibles de mejora de evaluaciones anteriores.

Los resultados presentados en la presente evaluacion dieron como concluido el proceso de evaluacion
en apego a los procedimientos acordados previo al inicio de las labores, aportando como parte del
seguimiento integral del Informe los aspectos susceptibles de mejora y el formato de difusion de
resultados para las instancias fiscalizadoras.

En cumplimiento al Articulo 110 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria se
informa lo siguiente:



DATOS GENERALES DEL EVALUADOR

Chavez, Ames y Cia., S.C.

C.P.C. Francisco Javier Ames Cebreros, Director General, Diplomado Presupuesto basado en
Resultados (10°. Edicion), impartido por la Unidad de Evaluacion del Desemperio de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Ptblico, nimero de folio: DPbR2020FRANCISCOAMES.

FORMA DE CONTRATACION DEL EVALUADOR EXTERNO

Contratacion por honorarios personales

TIPO DE EVALUACION CONTRATADA

Evaluacién del desempefio de la aplicacién de recursos al Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA) con base en indicadores estratégicos y de gestion.

COSTO DE LA EVALUACION

$80,000.00 (Ochenta Mil Pesos 00/100 M.N. IVA incluido)

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION DISPONIBLE PARA LA EVALUACION

La informacién, en general, fue suficiente para elaborar la evaluacion
CORDIA| Y

M.C. FRANCISCO JAVIER AMES CEBREROS
SOCIO DIRECTOR GENERAL
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ANEXOS

REQUERIMIENTOS DE INFORMACION PARA LA EVALUACION

Anexo 1 Marco Normativo del Sistema de Evaluacion del Desempeiio

Programa Anual de Evaluacién Interna 2022

Marco Regulatorio de la Evaluacion,

Marco Legal Normativo del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) 2022.

Anexo 2 Estructura Orgéanica de los Servicios de Salud de Sinaloa
Arbol de Problemas y Arbol de Objetivos FASSA.

Anexo 3 Matriz de Indicadores para Resultados FASSA 2022.
Alineacion de la Matriz de Indicadores de Resultados
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ANEXO 1. MARCO NORMATIVO DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO

PROGRAMA ANUAL DE EVALUACION INTERNA 2022

Conforme a lo establecido en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; articulo 155 de la Constitucion politica del Estado de Sinaloa; articulo 54, 61 Fraccion i
inciso c), 64, 68 Segundo Parrafo, 71, 72, 77 Fraccién |, 79 y 80 Tercer Parrafo de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental; 1, 4, 17, 30, 89, 90, 91 de la Ley de Presupuesto y de Responsabilidad
Hacendaria del Estado de Sinaloa; 25 del Reglamento Organico de la Administracion Publica Estatal
de Sinaloa; 8 Fraccion IVy 9 Fraccion |l del Reglamento Interior de la Secretarla de Transparencia
y Rendicién de Cuentas, articulo 9 en su fraccién 11l y VI; articulo 28 fraccién VI, Vill y XII del
Reglamento Interno de la Secretaria de Salud; articulo 18 fraccion 1l Reglamento interno de los
Servicios de Salud de Sinaloa, y demas legislacion aplicable, y

CONSIDERANDO

Que el gobierno busca ejercer una Gestion para Resultados (GpR), fortaleciendo paraello lacultura
de la evaluacion de Politicas Publicas y Programas en la Administracién Plblica Estatal. Las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal, en cumplimiento con los
compromisos contenidos en el Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027, deben orientar sus
programas y el gasto puiblico allogro de objetivos y metas, fortaleciendo con ello los resultados que
deberan medirse objetivamente a través de indicadores relacionados con la eficiencia, economia,
eficacia y la calidad e impacto del gasto publico; enese sentido, la evaluacion tiene como proposito
realizar una valoracion objetiva del desempefio de los programas bajo los principios de verificacion
del grado de cumplimiento de metas y objetivos conforme a indicadores estratégicos y de gestion.
Los programas deben ser evaluados y monitoreados, a fin de fomentar una Gestién para
Resultados, a fin de orientar el Presupuesto Basado en Resultados y, en este sentido, hacer
efectivo el Sistema de Evaluacion del Desempefio, por lo que, los resultados obtenidos mediante
el seguimiento y evaluacién de los programas, permiten orientar adecuadamente las actividades
relacionadas con el proceso de planeacion, programacion, presupuestacion, gjercicioy control del
gasto publico, asi como determinar y aplicar las medidas que se requieran para hacer mas
eficientes y eficaces los programas, asi como los recursos asignados a éstos.

INTRODUCCION

El desempefio constituye en el ambito de la administracion publica, un tema complejo, toda vez
que, involucra distintos aspectos como recursos, acciones, productos, resultados eimpactos, todos
ellos de naturaleza diferente, asimismo, los indicadores de desempefio permiten medir el logro de
los objetos a los que se encuentran asociados.

Estas Valoraciones pueden realizarse sobre distintas dimensiones, es decir, sobre diferentes
aspectos del logro del objetivo. De esta forma, la perspectiva seleccionada definira como se
evaluara.
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La evaluacién es un analisis sistematico y objetivo de un proyecto, programaa o politica. en curso o
concluida, que se realiza con el propésito de determinar la pertinencia y el logro de los objetivos,
la eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y sostenibilidad de éstos, aportando
informacion fidedigna y Gtil sobre los resultados obtenidos, que permita mejorar el proceso de toma
de decisiones.

En ese sentido, cuando se evalia el desempefio de los sistemas de salud se evaltan las
condiciones generales de salud que se han alcanzado en un pais o en una entidad, asi como la
brecha sanitaria que existe entre los grupos sociales, el trato que proporciona el sistema a sus
usuarios y el grado de eficiencia alcanzado al aplicar los recursos disponibles para atender las
necesidades presentes y futuras.

Por consiguiente, la evaluacién permanente de las acciones y los resultados alcanzados por el
Sistema de Salud en Sinaloa, es una de las principales expresiones de la rectoria del Estado que
permite que sus objetivos estratégicos se puedan alcanzar.

MARCO REGULATORIO DE LA EVALUACION

La Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa es la dependencia encargada de planear, organizar,
ejecutar y controlar los estudios, programas, proyectos y acciones de los asuntos de su
competencia. Para el logro de las metas de los programas a su cargo, la Secretaria realizara sus
actividades con sujecion a los objetivos, estrategias y prioridades del Plan Nacional de Desarrollo,
Programa Sectorial de Salud y Plan Estatal de Desarrolio; coordinando las acciones de
Planeacion, Programacion, Evaluacion y Seguimiento de los programas y proyectos, a traves sus
diversas areas, mediante la emision de reportes para la evaluacion y seguimiento de los programas
de salud: evaluar periédicamente el avance del Programa Sectorial de Salud 2022-2027 ydel Plan
Estatal de Desarrollo 2022-2027 en el apartado de “Salud para Elevar la Calidad de Vida” en
coordinacion con la dependencia correspondiente.

En el marco del Proyecto de Decreto de Presupuesto de Egresos dela Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2022, Capitulo VilI, de la evaluacion del desempefio.

Las Dependencias y Entidades responsables de los programas, deberan observar lo siguiente:

|. Todos los programas presupuestarios deberan contar con un instrumento de seguimiento del
desempefio actualizado, priorizando la inclusion de indicadores estratégicos.

Los referidos instrumentos consistiran en una Matriz de Indicadores para Resultados, o bien, en
el caso de los programas que por virtud de su naturaleza o disefio no sean susceptibles de contar
con dicha Matriz, la Secretaria o, en su caso, el Consejo Nacional de Evaluacién de la politica de
Desarrollo Social, podran determinar que cuenten con Fichas de Indicadores del Desempefio, en
las cuales estaran contenidos los objetivos, indicadores y metas de los mismos.
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Para la actualizacion de los instrumentos de seguimiento del desempefio, se debera considerar,
al menos lo siguiente:

a) Los avances y resultados obtenidos del seguimiento que se haga respecto del cumplimiento
de las metas de los programas presupuestarios;

b) Las evaluaciones y otros ejercicios de andlisis realizados conforme al Programa Anual de
Evaluacion;

¢) Las disposiciones emitidas en las reglas o lineamientos de operacion de los programas
presupuestarios, segun sea el caso;

d) Los criterios y recomendaciones que, en su ¢aso, emitan la Secretaria y el Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, en los términos de las disposiciones aplicables,

y

e) Los elementos contenidos en el diagnéstico a que refiere el numeral Vigesimo Primero de los
Lineamientos generales para la evaluacién de los programas federales de la Administracion
Publica Federal.

Il. El seguimiento a los avances en las metas de los indicadores se reportara en los sistemas que
disponga la Secretaria, y se utilizara enlas evaluaciones que se realicen,

IIl. La evaluacion se realizara de acuerdo con lo establecido en el Programa Anual de Evaluacion y
presentara los resultados de las evaluaciones de acuerdo con los plazos previstos en dicho
programa, a la Camara de Diputados, a la Auditoria, a la Secretaria y al Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, de conformidad con las disposiciones aplicables.

IV. Elaborar un programa de trabajo para dar seguimiento a los principales hallazgosy resultados de
las evaluaciones conforme al Mecanismo para el seguimiento de aspectos susceptibles de mejora
vigente, definido por la Secretaria y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social.

V. Efectuar las evaluaciones delos programas presupuestariosenlos siguientes términos:
a) Por si mismas, 0
b) Através de personas fisicas y morales especializadas y con experiencia probada en la materia
que corresponda evaluar, instituciones académicas y de investigacién, u organismos
especializados, de caracter nacional o internacional, que cuenten con reconocimiento y
experiencia en las respectivas materias de los programas.

Asimismo, el gobierno busca ejercer una Gestion para Resultados, fortaleciendo paraello la cultura
dela evaluacién de programas y politicas publicas enla administracionestatal.

Que las dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, deben orientar sus
programas y el gasto publico al logro de objetivos y metas, y los resultados deberan medirse
objetivamente a través de indicadores relacionados con la eficiencia, economia, eficacia y la
calidad eimpacto del gasto publico. Que la evaluacién tiene como propdsito realizar una valoracion
objetiva del desempefio de los programas bajo los principios de

Verificacion del grado de cumplimiento de metas y objetivos conforme a indicadores estratégicos
y de gestién, Que los programas deben ser evaluados y monitoreados, a fin de fomentar una
Gestién para Resultados, a fin de orientar el Presupuesto Basado en Resultados y, en este
sentido, hacer efectivo el Sistema de Evaluacion del Desempefio. Que los resultados obtenidos
mediante el seguimiento y evaluacién de los programas, permiten orientar adecuadamente las
actividades relacionadas con el proceso de planeacion, programacion, presupuestacion, ejercicio
y control del gasto publico, asi como determinar y aplicar las medidas que se requieran para
hacer més eficientes y eficaces los programas y los recursos asignados a ésfos.
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MARCO LEGAL NORMATIVO DEL FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS

DE SALUD (FASSA) 2022

Tomando como referencia el documento realizado por la Auditoria Superior de la Federacion®, en el
cual indica que los recursos federales transferidos a las entidades federativas por conducto del fondo
FASSA, se deberan ejercer de conformidad con las disposiciones juridicas que los sustentan, entre las
cuales se encuentran las siguientes:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley de Coordinacién Fiscal.

Codigo Fiscal de la Federacion.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
e Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud

e Presupuesto de Egresos de la Federacion.

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

l Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos |

i i Articul l
| ot g i e | [ Ao 14

Ley Federal de Ted
Toaiarenas TLrumarw :L'i‘ Ley General de Ley de. Ley Orgénica Loy Federal de Ley General =
eneay c " Fiscalizacion prtigs sy de Leyde
¥ Accesoala Accesoals ontabilidad upuestoy e
Informacicn 1 o Gubernamental v Rendicion —  Admini 3G Resp bilidad Desarrollo ﬁmmm
Pisblica """N'h’m' wrigs ?:C"ﬂ'lﬂ! de Piblica Federal Hacendaria Social

| At.%,0y 14 Art. 54, 79,30y 81 Art. 31,32 An. 6, 26, Art.72a80
3,9y 1 | y | |m.14y1?| L% i

85, 110y
| 111

1. Disposiciones del Sistema de Evaluacion del Desempenio.

2. Lineamientos Generales de i6 Nacional

Z14.  Mecanismo vigente para el seguims alos A S ptibles de :‘:g“mum
mejora

24.2.  Programa Anual de

22. 1 i Matriz de I d para ‘

3. Lineamientos del Proceso Presupuestario

34.4.  Criterios Matriz de Indicadores para Resultados

& Ramo 33. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), Auditoria Especial Del Gasto Federalizado, Camara de Diputados,
febrero de 2017
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ANEXO 2. ESTRUCTURA ORGANICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
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CONTADORES PUBLICOS Y CONSULTORES
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- Tabla 1. Presupuesto del fondo en (afio fiscal evaluado) por
Capitulo de Gasto.
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CHAVEZ, AMES Y CIA,, S.C.

CONTADORES PUBLICOS Y CONSULTORES

Anexo 4. DESTINO DE LAS APORTACIONES EN
LA ENTIDAD FEDERATIVA

_ Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en (afio fiscal
evaluado) por unidades.

Asociados de Bargallo Cardoso y Asoc., S.C. de mgi » International

AV. ALVARO OBREGON No. 1215 SUR INT. 301 COL. GUADALUPE C.P. 80220 TEL. (667) 713-81-72

CULIACAN, SIN., CAM960124DB0 CORREOQ ELECTRONICO: ames@mgichavezames.com



SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
SUBDIRECCION DE RECURSO FINANCIEROS

DISTRIBUCCION POR UNIDAD FASSA 2022

ES:I' NOMBRE AUT_2022

| 0020 |CS.R.SAN BLAS 227,500.00
0002 |C.5.R.AHOME 253,500.00
0019 [C.S.R.C. EL ROSARIO 260,000.00
0014 |C.S.R.C.LACRUZ 169,000.00
0021 |C.5.R.C. SAN IGNACIO 84,500.00
0008 |C.5.U ESCUINAPA 260,000.00
0006 |C.5.U. CULIACAN 2,400,000.00
0008 |C.5.U. GUAMUCHIL 351,000.00
0010 |C.5.U. GUASAVE 351,000.00
0015 |C.5.U. LOS MOCHIS 923,000.00

0016 _|CSU. MAZATLAN £50,000.00
0018 |C.5.U. NAVOLATO 380,000.00
5036 |C.5.U.CONCORDIA 95,000.00
0084 |CENTRO ESP. ODONTOLOGICAS NAVOLATO 450,000.00
0045 |CENTRO ESP. ODONTOLOGICAS CULIACAN 700,000.00
0011 |CENTRO DE HIGIENE ESCOLAR 600,720.00
0028 |CENTRO DE RADIOTERAPIA 7,077,040.00
0032 |CENTRO DERMATOLOGICO 3,032,595.00
0031 |H. PSIQUIATRICO DE CULIACAN 5,601,873.00
0023 |H.G. CULIACAN 33,745,302.00
0007 |H.G.EL DORADO 7,076,320.00
0027 |H.G. ESCUINAPA 6,205,001.00
0072 |H.G. GUAMUCHIL 8,775,6582.00
0030 |H.G. GUASAVE 10,979,535.00
Q082 |H.G. LA CRUZ 4,070,247.00
0013 |H.G.LOS MOCHIS 21,101,688.00
0012 |H.G. MAZATLAN 25,013,905.00
0070 |H.G.DE LA MUJER (MATERNO) 17,643.386.00
0118 |HOSPITAL PEDIATRICO 9,942,770.00
0037 |H.J. CHOIX 1,820,000.00
0046 |H.l ANGOSTURA 2,015,000.00
0035 |H.l. BADIRAGUATO 1,274,000.00
0038 |H.1. CONCORDIA 1,430,000.00
0005 |H.L COSALA 1,300,000.00
0033 |H.l EL ROSARIO 1,820,000.00




SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
SUBDIRECCION DE RECURSO FINANCIEROS

DISTRIBUCCION POR UNIDAD FASSA 2022

EST NOMBRE AUT_2022
0017 |H.l. MOQCORITQ 1,885,000.00
0047 |H.l. NAVOLATO 1,950,000.00
0081 |H.L PUEBLOS UNIDOS 1,885,000.00
0067 |H.l. SAN IGNACIO 1,365,000.00
0034 |H.l. SINALOA DE LEYVA 1,846,000.00
0043 |JURISDICCION SANITARIA N* 1 LOS MOCHIS 1,400,000.00
0042 |JURISDICCION SANITARIA N° 2 GUASAVE 800,000.00
0041 {JURISDICCION SANITARIA N° 3 GUAMUCHIL £00,000.00
0024 |JURISDICCION SANITARIA N° 4 CULIACAN 1,400,000.00
0044  |JURISDICCION SANITARIAN® 5 MAZATLAN 1,400,000.00
0043 [JURISDICCION SANITARIA N° 6 ESCUINAPA 800,000.00
0022 |LABORATORIO ESTATAL 9,668,001.00
0098 |UNEME CAPASITS CULIACAN 465,762.00
0098 |UNEME CAPASITS LOS MOCHIS 465,761.00
0100 |UNEME CAPASITS MAZATLAN 465,761.00
0112 |UNEME CISAME CULIACAN 889,075.00
0107 |UNEME CISAME GUAMUCHIL 885,075.00
0111 |UNEME CISAME LOS MOCHIS 889,075.00
0108 |UNEME CISAME MAZATLAN £89,075.00
0117 |UNEME DEDICAM (UNEME ESP. MED. Y DIAG. CAl) 936,797.00
0102 |UNEME HEMODIALISIS CULIACAN 3,069,302.00
0101 |UNEME HEMODIALISIS LOS MOCHIS 3,069,301.00
0103 |UNEME HEMODIALISIS MAZATLAN 3,069,302.00
0113 |UNEME SCRID (CRONICAS) CULIACAN 202,573.00
0106 |UNEME SORID (CRONICAS) EL ROSARIO 202,574.00
0105 |UNEME SORID (CRONICAS) GUAMUCHIL 202,573.00
0110 |[UNEME SORID [CRONICAS) LOS MOCHIS 202,574.00
0116 |UNEME SORID [CRONICAS) MAZATLAN | 202,573.00
0109 |UNEME SORID {CRONICAS) TOLEDO CORRQ 202,574.00

SUB-TOTAL:

219,592,392.00




CHAVEZ, AMES Y CIA,, S.C.

CONTADORES PUBLICOS Y CONSULTORES

Anexo 5. CONCURRENCIA DE RECURSOS
EN LA ENTIDAD

Asociados de Bargallo Cardoso y Asoc., $.C. de mgi + International

AV. ALVARO OBREGON No. 1215 SUR INT. 301 COL. GUADALUPE C.P. 80220 TEL. (667)713-81-72

CULIACAN, SIN., CAM960124DB0 CORREO ELECTRONICO: ames(@mgichavezames.com
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CHAVEZ, AMES Y CIA,, S.C.

CONTADORES PUBLICOS Y CONSULTORES

Anexo 6. PROCESOS EN LA GESTION DEL
FONDO EN LA ENTIDAD

Asociados de Bargallo Cardoso y Asoc., S.C. de mgi » International

AV. ALVARO OBREGON No. 1215 SUR INT. 301 COL. GUADALUPE C.P. 80220 TEL. (667) 713-81-72

CULIACAN, SIN., CAM060124DB0 CORREO ELECTRONICO: ames@mgichavezames.com



ANEXO 6. “Procesos en la gestién del fondo en la entidad”

“Modelo General de Procesos”

1. Asignacion

3. Seguimiento




CHAVEZ, AMES Y CIA,, S.C.

CONTADORES PUBLICOS Y CONSULTORES

Anexo 7. CALENDARIO METAS FASSA
PAT 2022

- Prevencion.

Asociados de Bargallo Cardoso y Asoc., S.C. de mgi » International

AV. ALVARO OBREGON No. 1215 SUR INT. 301 COL. GUADALUPE C.P. 80220 TEL. (667) 713-81-72

CULIACAN, SIN., CAM960124DB0 CORREO ELECTRONICO; ames@mgichavezames.com



SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DIRECCION DE PLANEACION

DEPARTAMENTO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

FASSA 2022

AlE

DESCRIPCION.

Al

Planificacion Familiar y anticoncepcion

' 1,-Lo'gra'r uh td'tai'ss',f'so usuarias écfiiras de méfcdbé éhticdncep'ti'\éé's en los Servfcios'

de Salud de Sinaloa registradas en el SIS al término del periodo reportado. 2.-
Incrementar la participacion del hombre en la planificacion familiar realizando 200
procedimientos de vasectomfa sin bisturl durante el afio.

A3

Salud de la infancia y la
adolescencia

1.-80% de menores de 10 afios de edad en control nutricional por sobre peso u
obesidad. 2.-80% de adolescentes de 10 a 19 afios con medicién de IMC, detectados
con Obesidad, Sobre peso normal o bajo peso. 3.-95% de menores de cinco afios con
Enfermedad Diarreica aguda de primera vez que reciben tratamiento con Plan Ay B. 4.-
70% de menores de cinco afios de edad con Infeccidn Respiratoria Aguda de primera
vez que reciben tratamiento sintomético. 5.- Impartir cursos a 6 profesionales sobre
prevencion de accidentes en grupos vulnerables.

Ad

Violencia de Género

1.- Atender a 9,970 mujeres de 15 afios o mas que sufrieron violencia, en los servicios
especializados de los servicios de salud de Sinaloa.

AS

Igualdad de Género y Salud

1.-Capacitar a personal de unidades de salud, oficinas centrales y jurisdiccionales en
materia de derechos humanos, no discriminacién, inclusién y pertinencia cultural en la
atencion de las personas en los servicios de salud. .

B1

Salud Materna

1.-Atender al al 100% de la poblacién recién nacida en Sinaloa en Ia atencidn del tamiz
neonatal.

B2

Cancer

1.-Realizar 68% detecciones de Cancer Cérvico Uterino mediante el estudio de
Citologia Cervical de 1ra vez en mujeres de 25 a 84 afios de poblacion abierta en los
Gltimos 3 afios. 2.-(28,384)Realizar 90% de uso de muestras de VPH en mujeres de 35
a 64 afios de poblacion abierta en los Ultimos 3 afios. 3.-(12,200)Realizar 29% de
mastografias a mujeres de 40 a 69 afios en los titimos 2 afios. (31800).

BS

Salud Perinatal

1.-Atender al 50%, tomando en cuenta el numero de consultas de primera vez en el
primer trimestre por 100 entre el total de consultas de primera vez.

D1_D2
_D3

3Cardiometabélicas

1.-Realizar 400,000 detecciones de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial aplicando
de cuestionario de factores de riesgo. 2.-Lograr el control metabdlico del 50% de los
pacientes en tratamiento de Diabetes Mellitus con glucosa sética en ayuno entre 70 y
130 mg/dL y/o Hemoglobina Glucosilada menor a 7 %.

D4

Adulto Mayor

1-.Aplicar el cuestionario de sindromes geriétricos (caldas e incontinencia urinaria) ai
10% de la poblacién 60 afios y mas. 2.-Aplicar tamizajes de depresidn y deterioro
cognitivo al 15% de los adultos mayores.

D7

Seguridad Vial

1.-Sensibilizacién en seguridad vial 1.3%. Capacitacion a primeros respondientes 1500.

E1_E2

Dengue.

1.-Reducir el nimero de casos confirmados de fiebre por dengue y fiebre hemorragica
por dengue en un 6% anual. Mantener la letalidad por fiebre hemorragica del dengue
por debajo del 1% anual. 2.-Atender al 90% de los casos de fiebre por dengue y fiebre
hemorragico por dengue gue se presentan en el estado con acciones de rociado
residual. 3.-Capacitar al 100% del personal médico en la atencion y manejo de
pacientes con FD y FHD, con perspectiva de género.

E3

Intoxicacién por antropodos

1 -Realizar encuestas entomolégicas de alacranes en las 4 localidades prioritarias, 2.-
Administrar faboterapico anti alacran con oportunidad al 100% de los casos de
intoxicacion por picadura de alacran y mordeduras por serpientes.

E4

Paludismo.

1.-Mantener el muestreo hematico (gota gruesa) en 30,000 examenes anuales e
incrementar al 0.02% relacién con el crecimiento poblacional de las localidades

palldicas. }

F1

Zoonosis

1 -Esterilizar y estabilizar por lo menos al 80% de la meta anual (10,200) de perros y
gatos. 2.-Aplicacién de vacuna antirrabica en perros y gatos para prevenir la transmicion
al humano Vacunar. 3.-Proporcionar tratamiento primario al menos a 100 pacientes
confirmados de Brucelosis.

F2

Enfermedades Respiratorias

1.-Dlagnosticar 300 casos nuevos de Enfermedad pulmonar Obstructiva Crénica a
travez de espirometria. 2.-Diagnosticar 300 casos nuevos de Asma a través de
espirometria.

F3

Ricketsiosis

1.-Lograr el 100% de cobertura de tratamientos a pacientes sospechosos de
ricketisiosis.

G1

Tuberculosis

1.-Diagnosticar 700 casos de Tuberculosis en todas sus formas (Tb-Tf).(TBP). 2-
Diagnosticar 700 casos de Tuberculosis Pulmonar. 3.-Cobertura de tratamiento en
100% a personas con TB MFR (12CN).
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AE DESCRIPCION. “RESULTADOS

1.-Lograr que al menos 80% de los casos de lepra que ingresan con esquema
G2 |Lepra multibacilar o concluyan, desaparezean sus signos clinicos y sea confirmada la
curacion por histopatologla.

H1 |Enfermedades Diarréicas 1.- Lograr una tasa de letalidad por célera de 0.

1.-Realizar reuniones anuales del comité estatal de vigilancia epidemiolégica. 2.-
1 Monitoreo Cumplir con el 90% de los
informes mensuales.

Jrgencias Epidemioldgicas y 1.-Atender el 95% de emergencias en salud {brotes y desastres).

Desastres
J1 |VIHATS

1.-Otorgar 10,625 consultas médicas especializadas en enfermedades de trasmision
sexual. 2.-Dar terapia de antirretroviral al 80% de las personal con diagnéstico de VIH.

1.-Referir al 100% de personas en tratamiento antiretroviral parala TB activa en la

J1J2_1 {Unemes CAPASITS Secretaria de Salud.

J2  |Hepatitis C (VHC) 1.-Poreentaje de Personas que viven con VIH que se les realiz6 Prueba de Hepatitis C

1.-Realizar 76,875 detecciones de trastornos de salud mental (38,118, detecciones en
|nifios y adolescentes y aplicar tamizajes 38,729 en Poblacion General sobre los

K2 |[Balud Mental diferentes Trastornos). 2.-38,116, detecciones de trastorno y de conducta mas
frecuentes en nifios v adolescentes. 3.-Realizar 38,729, detecciones de trastornos de
salud mental en poblacién general.

L1 [Salud Bucal 1.-Dar 2,500,000 atenciones de salud bucal, intra y extramuros

1.-Contribuir al 100 % el fomento de estilos de vida saludable mediante la promocion de

M1 |Determinantes Personales la actividad fisica y habitos de alimentacién correcta en la poblacion sinaloense.

1.-Certificar 1 comunidad con el 80% de la cedula de indicadores de certificacion (7
M2 |Determinantes Colectivos Comunidades).
Incorporar 9 municipios al proceso de cettificacion como “Municipio Saludable".

1.-Elaborar contenidos y materiales educativos gue fomenten comportamientos,

M3 |Mercadotecnia Social en Salud actitudes y entornos saiudables er la poblacién.

1.-Capacitar al 15% de personal médico y/o paramédico de centros de salud en la Guiz
P2 |UNEMES CISAME de Intervencion mhGAP. 2.- Capacitar al 30% del personal sobre Perspectiva de Género
para la Prevencion y atencién a la violencia en el marco de los Derechos Humanos.

P3_4 [UNEMES SORID 1.-Atender a 1800 pacientes de primera vez en UNEMES EC
R3_1 |Vigilancia por laboratorio ; I.'_?—io_le.-\.'ar a cabo 12 reuniones del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolagica en el
% me il o 1.-Llevar acabo acciones de prevencién y promocién de la salud en cada unas de las
T6 |Jurisdicciones Sanitarias jutisdicciones.

UD  |Uneme DEDICAM 1.- Atender al 100% de la mujeres a solicitar estudios de mastografia.
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FASSA 2022
AE_ | T DESCRIPCION e " RESULTADOS e
Unldadas Movules de Saiud 1.-Realizar acciones que pamrtan |a accesibilidad de la atencion de la salud a
1 poblaciones de afta y muy alta marginacién y que carezcan de unidades fijas de
salud.
Hospitales integrales B ] ] 5 .
01_02 1.-Brindar atencién Médica de segundo nivel a la poblacién de su area de influencia
ital al de Culiacén.
N 1.-Brindar atencién Médica de segundo nivel a la poblacién de su area de influencia
Hospital General de Mazatian : N - . . : ;
01_022 P 1.-Brindar atencién Médica de segundo nivel a la poblacién de su érea de influencia
Hospital General de Guamuchil : . .
01_023 e 1 -Brindar atencian Médica de segunde nivel a la poblacién de su drea de influencia
Hospital General de La Cruz : . ; . N
01 024 P 1.-Brindar atencién Médica de segundo nivel a la poblacién de su drea de influencia
Hospital General de El Dorado
01_025 sp e e 1 -Brindar atencién Médica de segundo nivel a la poblacién de su area de influencia
Hospital General de Escuin
01_028 S " SRS 1 .-Brindar atencion Médica de segundo nivel a la poblacion de su drea de influencia
Hospital General de Los Mochi
01_027 capiel Qeacsal s Lok Madhin 1.-Brindar atencién Médica de segundo nivel a la poblacion de su érea de influencia
H | General asave
01_0238 el o 40 1 -Brindar atencion Médica de segundo nivel a la poblacion de su érea de influencia
01_02.9 {hospital de la Mujer 1.-Brindar atencién especializada a la mujer sinaloense
01_03 |Hospital Pediatrico 1.-Brindar atencion Medica Pedidtrica especializada
Hospital Psiquiatrico 1 -Garantizar el apoyo a las necesidedes de atencidn psiquidtrica de calidad en la
P1 poblacion general, ayudando a las personas demandantes mediante consulta
diagnostica, terapéutica y médica necesaria.
P22 Instituto Sinaloense de Cancerologia 1.-Brindar atencién especializada en servicios de Oncologia a usuarios de los
; Servicios de Salud de Sinaloa.
P31 UNEMES HEMODIALISIS 1.-Otorgar atencidn ambulatoria a pacientes con enfermedad renal crénica.
4 Formacién de personal profesional 1.-Capacitar a los medicos pasantes de servicio social de medicina asignados a
Q y técnico Servicios de Salud.
Qz Capacitacion y ensefianza en salud 1.-Capacitar al 100% de los pasantes asignades.
Programa de Hemovigilancia 1 -Realizar el (tamizaje serologico ) deteccion de serologias reactivas al 100% de los
R4 14000 candidatos a donar sangre. 2.-Realizar 21 visitas de supervision a los
diferentes bancos de sangre y serviclos de transfusién sanguinea
Residuos peligroso biolbgico Dar observancia obligatoria de los RPBI generados en los establecimientos de los
52 linfeccioso (RPBI). Senvicios de Salud de Sinaloa.
Direccién de Atencion Médica 1 -Realizar las supuervisiones en las unidades medicas de primer y segundo nivel
T3 para su optima operacion.
W Centros de Salud Urbanos 1 -Brindar atencién médica en unidades de primer nivel de atencion.
W_1 |Centro de Especialidades Odontologicas 1 -Brindar atencion médica odontologica a la poblacién de su érea de influecia.
W_2 |Centros de Salud Rurales 1.-Otorgar atencién integrada a usuarios de su rea de influencia.
w 3 |Centro de Higiene Escolar 1 -Brindar atencion medica al 100% de la poblacién de su drea de influencia

w_4

Centro Dermatolégico

1 -Brindar atencion medica al 100% de la poblacién de su drea de influencia
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i

Manejo transparente de los recursos para contribuir en el logro de los objetivos

L AiTinEtacon estatal del programa anual de trabajo (PAT FASSA), a través de informes financieros.

Conservacién de maquinariay |Otorgar conservacién y mantenimiento de la maquinaria y equipo de las

42 equipo unidades medicas y unidades administrativas.
U4 Adaquisicién de mobiliario, Dotar de equipo e intrumental médico a las unidades de salud y unidades
equipo e instrumental administrativa de apoyo a la salud.

Conservacion y Mantenimineto

Us de Unidades Médicas Realizar acciones de conservacion de unidaes médicas y unidades

administrativas de apoyo a la salud.
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T3 Llevar acabo la elaboracién de convenios y contratos que se requieran
Normatividad en la operacion de los servicios de salud.
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Prevencién de riesgos sanitarios a

Realizar 2,650 Verificacion sanitaria a establecimientos dedicados la

R1 travds de alimentas bebidas, fe;bn_caclﬂn, expenden y man:pu!a!? ailnjemos, asi como a los gue
distribuyen, almacenan, comercializan insumos para la salud.
R2 Eomante de ta-Salud Ambleatsi Realszal_' 6:600 monitoreos de cloro residual libre en sistemas de
abastecimiento de agua potable
Riesgos Sanitarios relacionados con Realizar 13§ venﬁcacléne_as sqnﬂgrlagfl estaplec:fmlentos deglr_:ados
R5 citroos 4 edud. Deciarios almacenamiento, comercio, distribucion, aplicacién de plaguicidas,
o sig::[;! agua, p y nutrientes vegetales y de sustancias téxicas, para mitigar la
' contaminacion a los cuerpos de agua, pecuarios y residual.
s1 Regulacién de Servicios de Salud Realizar 1,000 verificaciénes sanitaria a establecimientos dedicados a los

servicios de salud.




CHAVEZ, AMES Y CIA,, S.C.

CONTADORES PUBLICOS Y CONSULTORES

Anexo 7. CALENDARIO METAS FASSA
PAT 2022

- Auditoria.

Asociados de Bargallo Cardoso y Asoc., S.C, de mgi « International

AV. ALVARO OBREGON No, 1215 SUR INT. 301 COL. GUADALUPE C.P. 80220 TEL. (667) 713-81-72

CULIACAN, SIN., CAM960124DB0 CORREO ELECTRONICO: ames@mgichavezames.com



SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DIRECCION DE PLANEACION
DEPARTAMENTO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
FASSA 2022

Ejecutar el programa anual de auditorias en los Séwiéiiié dg
salud.

T4 Direccién de Contraloria interna
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Aplicar la cedula de Auto-evaluacion para la auditoria de acreditacion y
02 E:ﬂ;l;?:;‘zl 5':‘;:“:,&3:{2 a garantia de calidad al 100% de la unidades programadas para obtener su
ug'as & :renr.f;as constancia de con el fin de que cumplan con los requisitos indispensables
UBHRS Y IVE ; para la adeacuada atencidn a los usurios.
Aplicar la ceduia de Auto-evaluacion para la auditoria de acreditacién y
03 Certificacién de Unidades de garantia de calidad al 100% de la unidades programadas para obtener su
salud y Supervisién integral constancia de con el fin de que cumplan con los requisitos indispensables
para la adeacuada atencién a los usurios.
. Llevar acabo eventos de capacitacion a prestadores de servicios de salud
04 Cruzada de la calidad para dotar de herramientas necesarias para el buen desempefio de sus

funciones, asi como dar a conocer las funciones en materia de calidad.
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TAE

Cumplir con la cobertura analitica de 85% en las muesiras del area de proteccidn contra fissgca .

i sanitarios y con el 90% en la emisidn de informes de resultados de la Coepriss y con el 80% en la emisién
R$ Laboratorio Estatal de Salud Pbiica de informes de laboratorio, cumplir con la coberura analitica del 100% en las muestras del drea de
epidemiolégica y con el 90% en la emisién de informes en los resultados de laboratorio.
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Informacién y Tecnologias para la
salud
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K ﬁew.n_-uc:h?n y atencién de Raallzz_a{ dnr_eras acciones de prevencién de sustancias ps
Ias adicciones {sencibilizacion)

K11

Unemes CAFA

Garantizar atencion médica y psicoldgica a pacientes con adicciones en 14 unidades CAPAS
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ULTADO

Coordinar los trabajos de Planeacion, Programacion y evalyacion de los
servicios de salud, asi como la integracion de la informacién de salud para la
toma de decisiones.

T2 Planeacion y Evaluacion de las
Politicas Publicas en Salud
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CHAVEZ, AMES Y CIA., S.C.

CONTADORES PUBLICOS Y CONSULTORES

Anexo 9. RESULTADO DE LOS INDICADORES
ESTRATEGICOS Y DE GESTION DE FONDO

Asociados de Bargallo Cardoso y Asoc., S.C. de mgi » International

AV. ALVARO OBREGON No. 1215 SUR INT. 301 COL. GUADALUPE C.P. 80220 TEL. (667) 713-81-72

CULIACAN, SIN., CAM960124DB0 CORREO ELECTRONICO: ames@mgichavezames.com
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