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SIGLAS Y ACRONIMOS.

CLUES: Clave Unica de Establecimientos de Salud.

CNPSS: Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.

CONAVE: Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
CUBOS: Sistema de cubos dindmicos de salud

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

DGED: Direccion General de Evaluaciéon del Desempeno.
MIR: Matriz de Indicadores para Resultados

MML: Matrzi de Marco Loégico

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

SAEH y Urgencias

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SINAIS: Sistema Nacional de Informacion en Salud.
SINERHIAS: Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atencién de la Salud

SNS: Sistema Nacional de Salud.

SSA: Secretaria de Salud.

DEFINICIONES:

Cama censable: A la cama en servicio instalada en el drea de hospitalizacion, para
el uso regular de pacientes internos; debe contar con los recursos indispensables
de espacio, asi como los recursos materiales y de personal para la atencién médica
del paciente. El servicio de admision la asigna al paciente en el momento de
ingreso al hospital para ser sometido a observacion, diagndstico, cuidado o
tratamiento. Es la Unica que produce egresos hospitalarios sobre los cuales se
genera informacion estadistica de ocupacién y dias estancia.

Egreso hospitalario: Al evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacién
que implica la desocupacién de una cama censable. Incluye altas por curacion,
mejoria, traslado a otra unidad hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o fuga.
Excluye movimientos infraservicio.

Indicador: A la cifra o dato que se acepta convencionalmente para medir o
comparar los resultados obtenidos en la ejecucion de un proyecto o un programa.
Permite dimensionar caracteristicas de tipo cuantitativo o cualitativo.

Urgencia calificada: Al problema de salud, habitualmente de presentacion subita,
que pone en riesgo la vida, érgano o funcidon del paciente y que, por lo tanto,
requiere de una atencidn médica inmediata.

Urgencia no calificada: Es un problema de salud que no pone en riesgo la vida,
érgano o funcién del paciente y que por lo tanto se puede posponer o referir para
su atencién en un servicio de medicina general o especializada.
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I. EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
De la légica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados
16. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un grupo
de Actividades que:
a) Estdn claramente especificadas, es decir, no existe ambigiedad en su
redaccion.
b) Estan ordenadas de manera cronolégica.
c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para
producir los Componentes.
d) Su realizaciéon genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los
Componentes.
Si el programa no cuenta con una o con un grupo de Actividades para cada
Componente de la MIR, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”.
Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Ciriterios

1 e Del 0 al 49% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

2 e Del 50 al 69% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

3 e Del 70 al 84% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

4 e Del 85 al 100% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

16.1. En la respuesta se debe justificar por qué se considera que cumplen o no
cada uno de los criterios establecidos en la pregunta, especificando las
actividades que no cumplen y por qué. Se deben proponer cambios en la
pregunta 26. Se debe adjuntar la Matriz de Indicadores del programa en el
Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”.

16.2. La fuente de informacién minima a utilizar debe ser la MIR.

16.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con la respuesta de la
pregunta 17, 20, 21 y 26.




RESPUESTA: SI
Nivel: 3: Del 70 al 84% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

La MIR para la ATENCION MEDICA SEGUNDO NIVEL, cuyo eje “todos los sonorenses
todas las oportunidades”, y su reto es “Brindar acceso universal a servicios integrales
de salud con calidad que responda con eficiencia y oportunidad a las
necesidades de las familios.
Posee tres componentes con sus respectivas tres actividades:

C1: Pacientes del servicio de urgencias canalizados a hospitalizacion

A1 C1: Atencién a pacientes en servicio de urgencias

C2: Tratamiento quirdrgico proporcionado

A1 C2: Atencién a pacientes en estancia hospitalaria

C3: Hospitales con plantilla de personal médico de ramas troncales

A1 C3: Conformacioén de plantilla de personal especializado
a).- Estan claramente especificadas y no existe ambigUedad en su redaccion.
b).- Sin embargo No estdn ordenados cronolégicamente, a continuacion se
sugiere el siguiente ordenamiento cronoldgico:

C1: Hospitales con plantilla de personal médico de ramas froncales

Al C1: Conformacién de plantilla de personal especializado.

C2: Pacientes del servicio de urgencias canalizados a hospitalizacion

A1 C2: Atencién a pacientes en servicio de urgencias

C3: Pacientes de consulta externa canalizados a hospitalizaciéon

Al C3: Atencion a Pacientes de consulta externa canalizados a

hospitalizacién
Nota: como no se contempla en C2 el ingreso a hospitalizacién via consulta
externa, se sugiere agregar este componente. O bien en el componente
existente agregar “Pacientes del servicio de urgencias y consulta externa
canalizados a hospitalizacion”

C4: Tratamiento quirdrgico proporcionado

A1 C4: Atencién a pacientes en estancia hospitalaria
c).- La actividades son necesarias, es decir, ninguna de ellas es prescindible para
producir los Componentes.
d).- Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los
Componentes.
Al respecto, se observa en la MIR Estatal, que existe un solo criterio de supuestos
para las tres actividades (disponibilidad oportuna de los recursos). Siendo que
cada una las actividades responde a légicas y procesos distintos.
Siguiendo el orden propuesto, los supuestos serian:

A1C1: Conformacién de plantilla de personal especializado.

Supuestos:  disponibilidad-calidad-formacion-experiencia  del  recurso

humano médico.

A1 C2: Atencién a pacientes en servicio de urgencias



Supuestos: Incidencia de Fendmenos naturales, empidemias, condiciones laborales
de las personas que no tienen seguridad social.
A1 C3: Atencién a Pacientes de consulta externa canalizados a
hospitalizacién
Supuestos: Incidencia de Enfermedades cronico degenerativas y otros
padecimientos relacionados con la inadecuada alimentaciéon y malos hdbitos en
el cuidado de la salud.

Propuesta:

1.- Realizar un panel de involucrados en el Programa, donde se expliciten los
supuestos para Actividades, Componentes, Propdsito y Fin. EN el entendido
que:

« Los supuestos en la MIR corresponden a la explicacion del
comportamiento de los factores que no estdn bajo el control de la
direccion del programa, denominados “factores externos”.

« Los supuestos consideran tres factores: a) identificacién de factores
externos; b) verificacion de la condiciéon de los supuestos y; c) andlisis de
consistencias en la relaciéon causal enfre objetivos (complemento a la
l6gica vertical).

+ Los factores externos describen las condiciones que son importantes
para la realizacion satisfactoria de la intervencién publica por medio del
programa. La razén para identificarlos es porque un programa,
entendido como una légica de intervencidén y transformacién de una
realidad referida al problema que se busca resolver, nunca abarca toda
la realidad de que se trata ya que existen factores externos a la
intervencion publica que pueden influir de manera significativa. De ahi
la importancia de identificarlos y tenerlos en cuenta.



17. Los Componentes senalados en la MIR cumplen con las siguientes caracteristicas:

a) Son los bienes o servicios que produce el programa.

b) Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo consultas
enfregadas.

c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para
producir el Propésito.

d) Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el
Propésito.

Sila MIR del programa no tiene establecido al menos un Componente, se considera
informacioén inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informaciéon para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e Del 0 al 49% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

2 e Del 50 al 69% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

3 e Del 70 al 84% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

4 e Del 85 al 100% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

17.1  En la respuesta se debe justificar por qué se considera que cumplen o no
cada uno de los criterios establecidos en la pregunta, especificando los
Componentes que no cumplen y por qué. Se deben proponer cambios en
la pregunta 26.

17.2  Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser la MIR, drbol de
problema y/o drbol de objetivos.

17.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con la respuesta de la
pregunta 16, 18, 20, 21 y 26.




RESPUESTA: SI
Nivel 4. Del 85 al 100% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

a)

b)

d)

Son los bienes o servicios que produce el programa.

C1: Pacientes del servicio de urgencias canalizados a hospitalizaciéon
C2: Tratamiento quirdrgico proporcionado

C3: Hospitales con plantilla de personal médico de ramas troncales

Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo, consultas
entregadas.

La redaccion de los componentes guarda una légica de resultados
logrados.

Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para
producir el Proposito.

Sl, son necesarios. Sin embargo, no se considera el componente de servicio
de atencién a pacientes de consulta externa canalizados a hospitalizacién.
Su realizaciéon genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el
Propésito.

Si bien los componentes aportan a la generaciéon del propdosito, el Unico
supuesto planteado: “Disponibilidad oportuna de los recursos”, no abarca
todos los riesgos que estdn mdas alld del control directo de la direccion del
programa, el equipo de diseno del programa, se debe preguntar qué podria
ir mal en cada nivel de la l6gica vertical de la MIR, identificando factores
externos a nivel de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades.



18. El Propédsito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrird como resultado de los
Componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.

b) Sulogro no esta controlado por los responsables del programa.

c) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Estdredactado como una situaciéon alcanzada, por ejemplo: morbilidad en
la localidad reducida.

e) Incluye la poblacién objetivo.

Si el Propdsito del programa no contribuye a lograr el Fin de su MIR, se considera
informacioén inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informaciéon para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e El Propdsito cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

2 e El Propdsito cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

3 e ElPropdsito cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

4 e El Propdsito cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

18.1 Enlarespuesta se debe justificar por qué se considera que cumple o no cada
uno de los criterios establecidos en la pregunta, especificando los que no
cumple y por qué. Se deben proponer cambios en la pregunta 26.

18.2 La fuente de informacién minima a utilizar debe ser la MIR.

18.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 17, 19, 20, 21 y 26.




RESPUESTA: SI
Nivel 4: El Propdsito cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

El propdsito identificado en la MIR, es el siguiente: Los sonorenses tienen acceso
universal a los servicios especializados de salud de segundo nivel.

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrird como resultado de los
Componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.
La redaccion del propdsito, se expresa como una consecuencia directa,
como resultado de los componentes. En este caso, el supuesto planteado
en la MIR "Disponibilidad oportuna de recursos”, considera implicitos
fendmenos macroecondmicos que pudieran afectar el comportamiento de
variables de la economia que influyan negativamente al programa.
b) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.
Si, incluye un solo objetivo: Los sonorenses tienen acceso universal a los servicios
especializados de salud de segundo nivel.
c) Estaredactado como una situacion alcanzada, por ejemplo: morbilidad en
la localidad reducida.
Si. Estd redactada en términos de una situacion lograda: “Los sonorenses tienen
acceso universal a los servicios especializados de salud de segundo nivel.
d) Incluye la poblacion objetivo.
Si la incluye, ya que en su propdsito se refiere a: Los sonorenses fienen acceso
universal a los servicios especializados de salud de segundo nivel”. Sin embargo, es
necesario puntualizar que su poblacién objetivo definida, es: “La Poblacion sin
derechohabiencia a servicios de salud en el estado de Sonora”. En ese senfido, ya
que los Hospitales de segundo nivel de Sonora, no sélo atienden a los origanios de
Sonora, sino que dan servicio a usuarios de ofros estados de la Republica,
consideramos que la redaccion del propdsito deberia ser: “La poblacién sin
derechohabiencia tiene acceso universal a los servicios especializados de salud de
segundo nivel”.



19. El Fin
a)

b)
c)

d)
e)

Si no

de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:
Estd claramente especificado, es decir, no existe ambigiedad en su
redaccion.
Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se espera
que la ejecucion del programa sea suficiente para alcanzar el Fin.
Su logro no esta controlado por los responsables del programa.
Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.
Estd vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del
programa sectorial.

se identifica una relacion causal entre el Propdsito y el Fin del programa, se

considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.
Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

El Fin cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

El Fin cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

El Fin cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

El Fin cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

19.1

19.2

En la respuesta se debe justificar por qué se considera que cumple o no cada
uno de los criterios establecidos en la pregunta, especificando los que no
cumple y por qué. Se deben proponer cambios en la pregunta 26.

La fuente de informacién minima a utilizar debe ser la MIR.

19.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 18, 20, 21 y 26.




a)

b)

d)

e)

RESPUESTA: SI.
Nivel 4: El Fin cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Estd claramente especificado, es decir, no existe ambigiedad en su
redaccion.

El Fin planteado en la MIR es: “Contribuir a mejorar la salud de los sonorenses
que no cuentan con seguridad social, mediante el acceso universal a
servicios de salud de segundo nivel”. Sl bien estd claramente especificado y
no existe ambigledad en su redaccion. Es conveniente observar que en
concordancia con la definicidn de la poblacidon objetivo, se propone que el
FIN se redacte de la siguiente manera: “Contribuir a mejorar la salud de
poblacién que no cuentan con seguridad social, mediante el acceso
universal a servicios de salud de segundo nivel”

Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se espera
que la ejecucion del programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

El FIN del programa es un objetivo superior al que el programa contribuye, lo
que implica que éste solo apoya parcialmente a la mejora de la salud de la
poblacioén sin seguridad social; es decir, se requiere ofros factores externos
para que se cumpla con el objetivo superior.

Su logro no estd controlado por los responsables del programa.
Efectivamente, el logro del FIN no estd controlado por los responsables del
programa, toda vez que algunos aspectos relacionados con la mejora de la
salud, estdn relacionados con elementos que atanen al comportamiento
del individuo (malos hdbitos de alimentacién, higiene, falta de ejercicio,
adcciones, entre ofras.)

Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

Si, incluye un solo objetivo: “Contribuir a mejorar la salud de los sonorenses
que no cuentan con seguridad social, mediante el acceso universal a
servicios de salud de segundo nivel:

Estd vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del
programa sectorial.

SI. Estd vinculada con dos estrategias del programa sectorial:

4.1.- Desarrollar nueva infraestructura especializada con tecnologia de
punta, asi como remodelar y equipar la existente.

4.2.- Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de atencién médica
en el Estado.
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20. ;En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen

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

Si no se identifica al menos uno de los elementos del resumen narrativo de la MIR
(Fin, Propdsito, Componentes y Actividades) en las ROP o documento normativo
del programa, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es
“No".

Si cuenta con informacidén para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

normativo del programa.

las ROP o documento normativo del programa.

identifican en las ROP o documento normativo del programa.

se identifican en las ROP o documento normativo del programa.

20.1 En la respuesta se debe establecer la correspondencia enfre los elementos
del resumen narrativo de la MIR y sus ROP o documento normativo; senalar los
elementos en los que se identifican dreas de mejora, vy la justificacion de las
sugerencias.

En la respuesta se debe senalar el porcentaje de las actividades identificadas
en las ROP.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo 3 “Matriz de Indicadores para
Resultados”.

20.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, manuales de operacion y/o MIR.

20.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 16, 17, 18, 19,y 26.

11

e Algunas de las Actividades de la MIR se identifican en las ROP o documento

e Algunas de las Actividades y todos los Componentes de la MIR se identifican en

e Algunas de las Actividades, todos los Componentes y el Propdsito de la MIR se

e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Proposito y el Fin de la MIR




RESPUESTA: SI
Nivel 3: Algunas de las Actividades, todos los Componentes y el Propdsito de la MIR
se identifican en las ROP o documento normativo del programa.

Sélo en el Resumen Narrativo de la MIR se identifica el FIN, el Propdsito, los

componentes y las actividades, en el documento normativo del programa, no se
plasman todas las actividades contempladas en la MIR.
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21.

De la Iégica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados
En cada uno de los niveles de objetivos de la MIRdel programa (Fin, Propésito,

Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempeno del
programa con las siguientes caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.

c) Econémicos.

d) Monitoreables.

e) Adecuados.

Silos indicadores del programa no cuentan con al menos una de las caracteristicas
descritas, se considera informacidn inexistente vy, por lo tanto, la respuesta es “No”.
Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e Del 0% al 49% de los indicadores del programa fienen las caracteristicas
establecidas.

2 e Del 50% al 69% de los indicadores del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

3 e Del 70% al 84% de los indicadores del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

4 e Del 85% al 100% de los indicadores del programa tfienen las caracteristicas
establecidas.

21.1 En la respuesta se debeindicar cudles indicadores no cumplen con las

caracteristicas a nivel de Fin y de Propdsito y se debe adjuntar el Anexo 5
“Indicadores”, con el andlisis de cada uno de los indicadores de la MIR. El
formato del Anexo se presenta en la seccidon XI Formatos de Anexos de estos
Términos de Referencia.
Para realizar el andilisis, se deben usar las siguientes definiciones: a) Claridad:
el indicador deberd ser preciso e inequivoco; b) Relevancia: el indicador
deberd reflejar una dimension importante del logro del objetivo; ¢) Economia:
la informacién necesaria para generar el indicador deberd estar disponible a
un costo razonable; d) Monitoreable: el indicador debe poder sujetarse a una
verificacion independiente; y e) Adecuado: el indicador debe aportar una
base suficiente para evaluar el desempeno.

21.2 Las fuentes de informacidon minimas a utilizar deben ser la MIR y Fichas Técnicas
de los indicadores.

21.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25y 26.

13




RESPUESTA: SI
Nivel 4. Del 85% al 100% de los indicadores del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

Caracteristicas de los indicadores:
Fin: Contribuir a mejorar la salud de les-senerenses la poblacion en Sonora que no
cuenta con seguridad social, mediante el acceso universal a servicios de salud de
segundo nivel.
e Tasa general de morbilidad hospitalaria.
e Esunindicador claro, econdmico, monitoreable y relevante
Propdsito: La poblaciéon en Sonora Lessenorenses tiene acceso universal a los
servicios especializados de salud de segundo nivel
e Camas censables por cada mil habitantes
e NO se encuentra justificaciéon en documentos proporcionados
e NO se justifica que a través del indicador cama censable, se consiga
acceso universal a los servicios especializados de salud de Segundo nivel
e Norelevante ( falta agregar los otros servicios que ofertan los HG; de
urgencias calificadas, no calificadas, consulta interna, referencias,
contrareferencias, exdmenes de laboratorio, etc)
Componentes:
C1: Porcentaje de pacientes canalizados a hospitalizacion.
e Los pacientes canalizados a hospitalizacion es uno de los servicios que
Brinda el programa
e Ofrece unindicador de una mayor cobertura del Programa en la
canalizacion hospitalaria.
e Esunindicador claro, econdmico, monitoreable y relevante
C2: Porcentaje de cirugias por egreso
e ElnUmero de cirugias es uno de los servicios que otorga el programa
e FEsun proxi para la eficacia de la infraestructura de quiréfanos.
e FEsunindicador claro, econdmico, monitoreable y relevante
C3: Porcentaje de hospitales con plantilla bdsica
e Eficiencia de los médicos especialistas de ramas troncales
e Mide la capacidad del hospital, en términos de médicos especialistas para
atender las necesidades del usuario.
e FEsunindicador claro, econdmico, monitoreable y relevante
Actividades:
A1l C1: Porcentaje de urgencias calificadas
e Proporcién de urgencias calificadas respecto al total de urgencias
recibidas
e Esuninidicador proxy de la Eficacia de atencidn en urgencias
e Esunindicador claro, econdmico, NO monitoreable (esta planteado de
manera descendente), y relevante
A1 C2: Dias estancia de pacientes hospitalizados(dias por paciente)
e Dias estacia del paciente promedio
e Esuninidicador proxy de la Eficacia de atencidn hospitalaria
e Esunindicador claro, econdmico, monitoreable y relevante

Al C3: Porcentaje de especialistas
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e Nivel de Especializacion de la plantilla médica
e Esuninidicador proxy de la calidad del servicio hospitalario
e FEsunindicador claro, econdmico, monitoreable y relevante

Para mayor detalle Ver anexo 5.
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22.

Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:

a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de cdlculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.

f) Llinea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o

nominal).

Si el programa no cuenta con Fichas Técnicas de sus indicadores, se considera
informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e Del 0% al 49% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

2 e Del 50% al 69% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

3 e Del 70% al 84% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

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

22.1. Enlarespuesta se deben explicar las dreas de mejora de las Fichas Técnicas
de los indicadores. En el Anexo 4 “Indicadores”, se debe incluir el resultado
del andlisis de cada Ficha Técnica de los indicadores de la MIR con respecto
a las propiedades senaladas en la pregunta. El formato del Anexo se
presenta en la seccidn Xl. Formatos de Anexos de estos Términos de
Referencia.

22.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser la MIR y Fichas
Técnicas de los indicadores.

22.3. Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 21, 23, 24, 25y 26.
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RESPUESTA: SI
Nivel 3: Del 70% al 84% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa
tienen las caracteristicas establecidas

El programa cuenta con las siguiente informacion de sustento: la MIR, las fichas del
POA vy la ficha del programa presupuestario E411E41, correspondiente al eje 4
“Todos los sonorense, todas las oportunidades™; reto 11:"Brindar acceso universal a
servicios integrales de salud con calidad que responda con eficiencia y
oportunidad a las necesidades de las familias”. Sin embargo, en las fichas técnicas
proporcionadas, faltan elementos técnicos para el FIN, Propdsito, Componente y
Actividades, respectivamente.
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23. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempeno, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y

financieros con los que cuenta el programa.

Si las metas del programa no cumplen con alguna de las caracteristicas
establecidas, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es

“NO!!.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

Del 0% al 49% de las metas de los indicadores del programa tienen
caracteristicas establecidas.

las

Del 50% al 69% de las metas de los indicadores del programa tienen
caracteristicas establecidas.

las

Del 70% al 84% de las metas de los indicadores del programa tienen
caracteristicas establecidas.

las

Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen
caracteristicas establecidas.

las

23.1.

23.2.

23.3.

En la respuesta se debe indicar la forma en que el programa establece sus
metas y la informacion que utiliza para la construccidon de las mismas. Las
metas son del ejercicio fiscal evaluado. Las caracteristicas de cada meta
deben de analizarse en una matriz que integre el cumplimiento por
caracteristica, las causas por las que se considera no cumplen con alguna
de las caracteristicas y propuestas de mejora. La matriz debe adjuntarse en
el formato Anexo 5 “Metas del programa”. El formato del Anexo se presenta
en la secciéon XI. Formatos de Anexos de estosTérminos de Referencia.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser las ROP o documento

normativo, la MIR, Fichas Técnicas de los indicadores, documentos de
planeacion.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 21, 22, 24, 25y 26.
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RESPUESTA: SI

Nivel 4: Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

Debido a que no existe un pardmetro de semaforizacién de la meta, se dificulta
determinar la factibilidad de alcanzar la meta en 1os plazos y con 10s recursos
humanos y financieros con los que cuenta el programa.

19



24. Cudntos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de
verificacion con las siguientes caracteristicas:
a) Oficiales o institucionales.
b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el cdlculo del indicador.
d) Publicos, accesibles a cualquier persona.

Si ninguno de los indicadores del programa cuenta con medios de verificacion con
al menos una de las caracteristicas descritas, se considera informacion inexistente
y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e Del 0% al 49% de los medios de verificacion cumplen con las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

o | o Del 50% al 69% de los medios de verificacidon cumplen con las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

3 e Del 70% al 84% de los medios de verificacion cumplen con las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

4 e Del 85% al 100% de los medios de verificacion cumplen con las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

24.1. En su respuesta se deben incluir las dreas de mejora de los medios de
verificaciéon de los indicadores.

24.2. Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser MIRy Fichas
Técnicas.

24.3. Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de
las preguntas 21, 22, 23, 25y 26.
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RESPUESTA: SI

Nivel 4. Del 85% al 100% de los medios de verificacion cumplen con las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Los medios de verificacion son referidos a sitios de internet en donde se localiza la
informacion, misma que permite la reproduccién de los indicadores.
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25.

Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion, es decir,
cada renglon de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente:
a) Los medios de verificacion son los necesarios para calcular los indicadores,
es decir, ninguno es prescindible.
b) Los medios de verificacién son suficientes para calcular los indicadores.
c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese
nivel.

Si no se identifica algun elemento establecido en la pregunta en ninguno de los
conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de Verificacion se considera informacion
inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e Uno de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

2 e Dos de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

3 e Tres de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

4 e Todos los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa

tienen las caracteristicas establecidas.

25.1. Enla respuesta se debeexplicar, de manera resumida, las dreas de mejora
de la légica horizontal de la MIR por niveles de objetivos. Se entenderd por
conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion a los siguientes:

1. Fin-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificacién de dichos indicadores.

2. Propdsito-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificacion de dichos
indicadores.

3. Componentes-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificacién de dichos
indicadores.

4. Actividades-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificacion de dichos
indicadores.

25.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser la MIR y Fichas
Técnicas.

25.3. Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 21, 22, 23, 24y 26.
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RESPUESTA: SI
Nivel 3: Tres de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del
programa tienen las caracteristicas establecidas.

Recomendaciones para precisar los Medios de Verificacion:
1. Fin-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificacién de dichos indicadores.

Si bien es cierto se senala que los medios de verficacion son el SAEH y CUBQOS, es
necesario precisar la seccion de cada uno de estos sistemas de informacioén, de
donde se obtuvo la informacién para el cdlculo del indicador.

2. Propdsito-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificaciéon de dichos indicadores.
Los medios de verificacion Para el proposito son: SINERHIAS y CUBOS, es
importante hacer notar que aun cuando el indicador de propdstico tiene que
redefinirse al cdlculo de poblacién atendida/ Poblacion sin seguridad

social)En el mismo caso del Fin, para el propdsito, es necesario contar con
precision el lugar de donde se obtuvo el dato para el cdiculo del indicador.

3. Componentes-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificacidon de dichos
indicadores.

Para los indicadores de los componentes, son: SAEH, CLUES y Urgencias,
también se sugiere que se precise el sitio de donde se obtiene el dato, incluso
gue se haga explicita la pdgina web.

4. Componentes-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificacion de dichos
indicadores.

Para los indicadores de las actividades, son: Urgencias, SAEH, SINHERIAS,
también se sugiere que se precise el sitio de donde se obtiene el dato, incluso
gue se haga explicita la pdgina web.
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Valoracion final de la MIR

26. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que
resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a partir de
sus respuestas a las preguntas de este apartado.

No procedevaloraciéncuantitativa.

26.1.

26.2.

26.3.

En la respuesta se debeincluir la justificacion del diseno propuesto o las
modificaciones sugeridas. Se debe incluir el Anexo 6 “Propuesta de mejora de
la Matriz de Indicadores para Resultados”.

De ser posible, en las propuestas de mejora se debe considerar la inclusion de
indicadores desagregados por sexo, que permitan observar los cambios en
las condiciones de vida de mujeres y hombres.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser la MIR, Fichas Técnicas
de los indicadores, el diagnodstico del programa, ROP y/o documentos
normativos del programa.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24y 25.
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FIN

PROPOSI
TO

COMPON
ENTES

ACTIVIDA
DES

Resumen narrativo

, _

Contribuir a mejorar la
salud de les-senorenses
la poblacion en
Sonora gue no cuenta
con seguridad social,
mediante el acceso
universal a servicios de
salud de segundo nivel.

La poblacién en
Sonora Los
sonorenses tiene

acceso universal a los
servicios
especializados de salud
de segundo nivel.

Cl: Pacientes del
servicio de urgencias
canalizados a

hospitalizacién

C2:
quirdrgico
proporcionado

Tratamiento

médico—de—ramas
troncales

C3”: Pacientes
atendidos en el
servicio de Consulta
Externa y otros
servicios
complementarios
(Laboratorios,
Electrocardiogramas,
Banco de Sangre, etc.

Al C1: Atencién a
pacientes en servicio de
urgencias

Al C2: Atencién a
pacientes en estancia
hospitalaria

Al C3: Conformacion
de plantilla de personal
especializado

Tasa general de
morbilidad
hospitalaria
poblacion
seguridad
en sonora

de
sin
social

Camas—censables

por——cada——mil
habitantes—Tasa de
atencion a la
poblacién sin
seguridad social

Cl: Porcentaje de
pacientes
canalizados a
hospitalizacién

C2: Porcentaje de
cirugias por egreso

hospitales—con

Porcentaje de
pacientes

atendidos

Al C1: Porcentaje

de urgencias
calificadas

Al C2: Dias
estancia de
pacientes

hospitalizados

Al C3: Porcentaje
de especialistas

Indicadores

TM=(ndmero de casos
existentes de
padecimientos/ Total de
poblacién sin seguridad
social)*100

Poblacién sin
seguridad social
atendida/  Total de
poblacién sin seguridad

social)*100

C1: (Numero de
pacientes de urgencias
canalizados a
hospitalizacion/Total de
pacientes atendidos en
urgencias)*100

C2: (Total de cirugias /
Total de egresos)*100

Poblacion atendida/
Total de médicos
especialistas)*100

Al C1: (Numero de
atenciones de urgencias

calificadas/Total de
urgencias)*100
Al C2: Dias

estancia/Total de egresos

Al C3: (Numero de
especialistas/Total de
médicos)*100
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Unidad
o[}
medida

Porcentaje

Cama
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Razén

Porcentaje

Dia

Porcentaje

Frecuen
-cia

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Linea base

Valor 2016

(341,883/1,178,626) *100 =
29%

El establecimiento de la meta
debe ser en direccion
descendente para medir
efectividad

(Dato No Disponible /
1,178,626) *100= X% La
poblacién atendida debe

considerar todos los servicios
de segundo nivel

proporcionados; CExt., Lab. y
servicios compl.

(52,284 / 313, 512) *100=17%
El establecimiento de la meta
debe ser en direccion
ascendente para medir
efectividad

(28, 711/ 72, 498) *100=39.6%

(18/18)£100=100%
(Dato No Disponible /831)=X

Componente adicional. El
establecimiento de la meta
debe ser en direccion
ascendente para medir
efectividad

(64,912 / 313,512) *100=20.7%
El establecimiento de la meta
debe ser en direccion
ascendente para medir
efectividad
254,753/72,498=3.5
El establecimiento de la meta
debe ser en direccion
descendente para medir
efectividad
(831/1639)*100=50.7%

El establecimiento de la meta
debe ser en direccion
ascendente para medir calidad
en la atencion.



Il. ANALISIS DE LA ASIGNACION, EJERCICIO PRESUPUESTAL Y CONTROL. RENDICION DE CUENTAS

Registro de operaciones programaticas y presupuestales

27. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los
bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en los siguientes
conceptos:

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

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad
de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacién
objetivo (unidades moviles, edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos
2000, 3000 y/o 4000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya
duracion en el programa es superior a un ano. Considere recursos de los
capitulos 5000 y/o 6000 (Ej: terrenos, construccion, equipamiento, inversiones
complementarias).

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

Si el programa no ha identificado ni cuantificado gastos en operacién de los bienes
y/o servicios que ofrece o si no desglosa al menos uno de los conceptos
establecidos, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es
“No!!.

Si cuenta con informacidon para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Ciriterios

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa uno los
conceptos establecidos.

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa dos de
los conceptos establecidos.
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e El programa identifica y cuantifica los gastos en operaciéon y desglosa tres de los
conceptos establecidos.

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa todos los
conceptos establecidos.

27.1 En la respuesta se debe explicar la metodologia, las férmulas de
cuantificacion, las fuentes de informaciéon utilizadas, los gastos desglosados,
y/o unitarios determinados, y las dreas de mejora identificadas. La informacién
se debe incluir en el Anexo 7 “Gastos desglosados del programa y criterios de
clasificacién” El formato del Anexo se presenta en la seccidn XI. Formatos de
Anexos de estos Términos de Referencia y debe enfregarse en formato Excel
e impreso.

27.2 En la respuesta se debe explicar cudnto del total del presupuesto del
programa llega a la poblacién atendida en bienes y/o servicios, monetarios o
no monetarios. Es decir, a cudnto asciende el apoyo otorgado entregado a
la poblacién atendida. Se deberd cuantificar el monto total de subsidios vy
transferencias, considere capitulo 4000.

27.3 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, informacién contable y el Presupuesto de Egresos de la
Federacion.
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RESPUESTA: SI.

Nivel 4: El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa todos

los conceptos establecidos.

Registro de operaciones programdaticas y presupuestales (Determinacion del

Gasto Unitario)

Dato de poblacién atendida segun el FIN de la Dato de poblacién atendida segin Componentes
MIR 2017 de la MIR 2017
Gastos de Gastos de Gasto Total | Poblacién | Gastos de Gastos de Gasto Total | Poblacién
Operacién | Mantenimiento (A) Atendida | Operacién | Mantenimiento (A) Atendida
$ $ (B) $ $ (B)
3,131,511,999 11,500,190 3,143,012,189 3,131,511,999 11,500,190 3,143,012,189 | Egreso85,932
*EQresos Canur33,956
529,480,403 44,613,643 574,094,046 de Cama 529,480,403 44,613,643 574,094,046
Censable * Dato CExt
*k
386,032,340 386032340 | "gso35 | 386,032,340 » 386,032,340 ND
4,047,024,743 56,113,833 4,103,138,575 4,047,024,743 56,113,833 4,103,138,575 119,888
Gasto Unitario (A/B) $ 47,749 Gasto Unitario (A/B) $ 34,225

*No considera el dato de Poblacién Atendida en Consulta Externa que no egreso de Cama Censable; es decir, la
atencién ambulatoria de especialidades para problemas de salud especificos o cirugias simples, asi como

exdmenes de laboratorio y otros diagndsticos bdsicos.

**No considera Gastos de Capital (programa con antigledad mayor a 2 anos), ni Gastos por ADEFAS.

Presupuesto del programa que llega a la Poblacién Atendida en bienes y/o servicios, monetarios o no

monetarios
Capitulo 4000 (A) $ 11,500,190
Poblacién Atendida segun el FIN de la MIR 2017 (B) 85,932
Apoyo otorgado enfregado a la Poblacion Atendida
(A/B) $134

Presupuesto del programa que llega a la Poblacién Atendida en bienes y/o servicios, monetarios o no

monetarios
Capitulo 4000 (A) $ 11,500,190
Poblacién Atendida segin Componentes de la MIR 2017
(B) *119.888
Apoyo otorgado entregado a la Poblacién Atendida
(A/B) $9¢6

*No considera el dato de Poblacién Atendida en Consulta Externa que no egreso de Cama Censable; es decir, la
atencién ambulatoria de especialidades para problemas de salud especificos o cirugias simples, asi como

exdmenes de laboratorio y otros diagndsticos bdsicos.
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El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
con las siguientes caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estdn actualizados y son publicos, esto es,
disponibles en la pagina electrénica.

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacion para
monitorear su desempeno, estdn actualizados y son publicos, son difundidos
en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar trdmite a las solicitudes de
acceso a la informacion acorde a lo establecido en la normatividad
aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacion
civdadana en la toma de decisiones publicas y a su vez genera las
condiciones que permitan que ésta permee en los términos que senala la
normatividad aplicable.

Si el programa no cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de
cuentas o los mecanismos no tienen al menos una de las caracteristicas
establecidas en la pregunta, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”.

Si cuenta con informaciéon para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e Los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas tienen una de las
caracteristicas establecidas.

e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen dos de las
caracteristicas establecidas.

e Los mecanismos de transparencia y rendicidon de cuentas tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

e Los mecanismos de fransparencia y rendicidn de cuentas tienen todas las
caracteristicas establecidas.

28.1 Enlarespuesta se deben indicar los mecanismos de transparencia existentes,
medios de difusion de dichos mecanismos y propuestas para las dreas de
oportunidad identificadas. Los resultados principales se refieren a resultados a
nivel de Fin, de Propd&sito y/o de Componentes.

28.2 Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser ROP o documento
normativo del programa, documentos oficiales, pdgina de Internet, asi como
recursos de revisidon de las solicitudes de informacidén vy las resoluciones de los
recursos de revision.

28.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 14y 29.
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RESPUESTA: SI

Nivel

4: Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen

todas las caracteristicas establecidas.

a)

b)

d)

Las ROP o Documento normativo del Programa: Manual de Organizacion
Servicios de Salud de Sonora Servicios de Salud de Sonora (Manual general)
con fecha del 31/07/2018. Mismo que se encuentra en:
http://sicad.sonora.gob.mx/Publicaciones/BE.aspx

Los resultados principales del programa, asi como la informacion para
monitorear su desempeno, se encuentra en el portal de la Direccidn General
de Informacion en Salud,( (SINERHIAS) en lo liga:
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-
informacion-en-salud-dgis. Ahi se localiza la informacién actualizada sobre:
Egresos hospitalarios, Lesiones, Poblacioén, Servicios otorgados, Defunciones,
nacimientos, recursos, y urgencias atendidas. En cuanto alos indicadores de
salud, se recolectan datos a través de toda la gama de Sistemas de
Informacion que la entidad estd obligada a reportar a nivel federal, estos
sistemas se muestran en el numeral 7.9 de la NOM35 y son: CLUES, PGS,
POBLACION Y COBERTURA, SINERHIAS. También los SSS utilizan el sistema
nacional INDICAS Il donde se recaban indicadores que miden la calidad
brindada en los servicios médicos.

Los procedimientos para recibir y dar trdmite a las solicitudes de acceso ala
informacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable. Se
encuentran en la pdagina:
http://www.transparencia.sonora.gob.mx/procedimiento-para-la-solicitud-
de-informaci%C3%B3n.html

A través del portal de transparencia.sonora.gob.mx, se accede a la pdgina
del DECIDES (Denuncias Civdadanas del Estado de Sonorq)
contraloria.sonora.gob.mx/decides/registro . En dicho portal se encuentran las
secciones de Quejas, Denuncias Reconocimientos y Sugerencias. EN esta
Ultima se recaban las Ideas que propone el ciudadano para que se tenga
en consideracion a la hora de tomar alguna desicion.
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29. Llos procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Si el programa no cuenta con procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones
o los procedimientos no cuentan con al menos una de las caracteristicas
establecidas en la pregunta, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e Los procedimientos de ejecucidn de obras y/o acciones tienen una de las
caracteristicas establecidas.

e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen dos de las

2 g .
caracteristicas establecidas.

3 e Los procedimientos de ejecucidn de obras y/o acciones tienen fres de las
caracteristicas establecidas.

4 e Los procedimientos de ejecucidon de obras y/o acciones tienen todas las

caracteristicas establecidas.

29.1. En la respuesta se deben senalar cudles son las caracteristicas establecidas
que tienen los mecanismos documentados por el programa para verificar la
enfrega de apoyos a beneficiarios y la evidencia de dichas afirmaciones.
Asimismo, se deben mencionar las dreas de mejora detectadas en los
mecanismos y las caracteristicas que no fienen. Se entenderd por
sistematizados que la informacion del mecanismo se encuentre en bases de
datos y disponible en un sistema informdtico.

29.2. Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, manuales de procedimientos y/o documentos oficiales.

29.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 13y 28.
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RESPUESTA: SI

Nivel 4:Los procedimientos de obras y acciones de los Servicios de Salud de Sonora

tienen todas las caracteristicas establecidas.

a)

b)

d)

Las ROP o Documento normativo del Programa: Manual General de
Organizacion Servicios de Salud de Sonora de fecha 31/07/2018 y el Manuall
de Organizacion del Regimén Estatal de Proteccion Social en Salud de
Sonora (REPSS), publicado en el Bolietin Oficial del Gobierno del Estado de
Sonora del 17/11/2016, en este Ultimo se describen los objetivos del
Departamento Estatal de Supervision cuyas funciones principales son:
Verificar la informacién de los expedientes de los beneficiarios para conocer
si estdn debidamente integrados y Realizar visitas domiciliarias para
corroborar la informacion contenida en los expedientes. La Direccion de
Gestion de Servicios de Salud tiene como objetivo: Implementar sistemas de
operacién que permitan registrar la atencion de los afiliados, impulsar la
acreditacion de las unidades de salud y vigilar la prestaciéon de servicios, a
fin de garantizar la tutela de derechos de los afiliados al Sistema de
Proteccion Social en Salud.

Los esquemas de operacion principales del programa se encuentran
descritos en los manuales referidos, asi como la informacidén para monitorear
su desempeno, que se encuentra en el portal de la Direccidon General de
Informacion en Salud, (SINERHIAS) en la liga:
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-
informacion-en-salud-dgis, ahi se localiza la informacién actualizada sobre:
Egresos hospitalarios, Lesiones, Poblacion, Servicios otorgados, Defunciones,
nacimientos, recursos y urgencias atendidas.

El Manual de General de Organizacion de los Servicios de Salud de Sonora
que se encuentra en: http://sicad.sonora.gob.mx/Publicaciones/BE.aspx y el
Manual de Organizacion del Regimén Estatal de Proteccion Social en Salud
de Sonora (REPSS), que se localiza en:
http://contraloria.sonora.gob.mx/ciudadanos/compendio-legislativo-
basico/compendio-legislativo-basico-estatal/manuales/546--404/file .ntmidesicion.
En adicién a las acciones de cumplimento de metas previstas en la MIR, se
realizan acciones que cubren un espectro mas amplio de las atribuciones
consignadas en sus documentos normativos como: La Firma de la Carta de
Adhesidon del Estado de Sonora al Acuerdo General de Coordinaciéon para
el Intercambio de Servicios con la Instalacién del grupo de trabajo
Interinstitucional, integrado por representantes de las Delegaciones en
Sonora del IMSS e ISSSTE, asi como del ISSSTESON vy la SSP, para analizar el
infercambio de servicios en la entidad. Integracion actualizada del
diagndstico en las unidades médicas de cada Institucion sobre oferta y
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demanda de servicios, para identificar las intervenciones con potencial de
intercambio en el Estado.

En el tema de Asistencia Social en 2017 se llevaron a cabo Jornadas
Protésicas donde se beneficid a 90 personas de escasos recursos
econdmicos de 31 Municipios con operaciones de colocacion de Protesis
de Cadera y Rodilla. Jornada para Verte Mejor se beneficid a 82 personas
de escasos recursos econdmicos de 43 Municipios con el retiro de Catarata
y la colocacién de lente intraocular. Por ofra parte, se realizé la entrega a
324 personas de anteojos graduados, de 3 Municipios. Jornada para Oirte
Mejor se beneficid a 316 personas de escasos recursos econdémicos de 28
Municipios con la colocacién de aparatos auditivos. Entrega de Apoyos
Funcionales se entregaron Sillas de Ruedas, bastones, muletas y andaderas
en beneficio de 249 personas de 23 municipios. Jornada para Sentirme Mejor
se realizé la colocacion de 7 prétesis de mama en beneficio de personas de
€sCcasos recursos de 4 municipios. Jornada para Comer Mejor se colocaron
placas dentales totales a 82 personas de 10 municipios.

En la Proteccion contra Riesgos Sanitarios la Comision Estatal de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora, sigue realizando tareas de
planeacidn, organizacion, direccion y ejecuciéon de vigilancia sanitaria, todo
ello a través del fomento sanitario dirigido a establecimientos, industrias,
productos y servicios, con total apego a la Ley General de Salud, Ley de
Salud para el Estado de Sonora y en cumplimiento de las normas sanitarias
aplicables vigentes.

Tambien se llevaron a cabo acciones de Ensenanza e Investigacion en
Salud, en el ano 2017 se registraron 107 protocolos de investigacion y con la
colaboracion de la Direccidon General de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones se estd elaborando la propuesta de pdgina web, para la
difusion de reglamentos, normas y lineamientos de investigacion en salud,
asi como para el registro en linea de los protocolos de investigaciéon y se llevd
a cabo el ll Diplomado en Metodologia de la Investigacion, promovido por
la Direccién General de Ensenanza y Calidad, para brindar capacitacion al
personal de los Servicios de Salud de Sonora interesados en redlizar
proyectos de investigacion en salud, participando 20 Médicos, Quimicos y
Enfermeras.
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30.

l1l. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OBJETIVOS, METAS,

INDICADORES DE PROGRAMAS FEDERALES

¢Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros
niveles de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener
complementariedad y/o coincidencias?

No procedevaloraciéncuantitativa.

30.1.

30.2.

30.3.

En la respuesta se debe incluir el andlisis que consideren los siguientes
aspectos para determinar coincidencias o complementariedades: a) el
Prop&sito de los programas y/o acciones de desarrollo social en otros niveles
de gobierno, b) la definicion de la poblacidn objetivo, c¢) los tipos de apoyo
otorgados por el programa y d) la cobertura del programa.

En el formato del Anexo 8 “Complementariedad y coincidencias entre
programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de
gobierno”, se deben incluir los textos similares del programa evaluado y de los
otros programas federales y/o acciones de desarrollo social en ofros niveles
de gobierno. Mediante su andlisis detectard los casos en que: a) los objetivos
son similares y por lo tanto podrian existir coincidencias; b) atienden a la
misma poblacién, pero los apoyos son diferentes y por lo tanto, pueden ser
complementarios; c) sus Componentes son similares o iguales y atienden a
diferente poblacién, por lo tanto, son complementarios; y d) sus Componentes
son similares o iguales y atienden a la misma poblacién, por lo tanto,
coinciden. El formato del Anexo se presenta en la seccion XI. Formatos de
Anexos de estos Términos de Referencia.

Se debe indicar si se han establecido senalamientos explicitos de las
complementariedades en los documentos normativos y/o convenios de
colaboracion coninstancias publicas que estén dirigidos a establecer canales
de coordinacién.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser documentos oficiales,
ROP y MIR de programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros
niveles de gobierno.

La respuesta de esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 1,2, 4,5, 6,7,13y 20.
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RESPUESTA:

El Programa presenta las siguientes complementariedades: Con el Seguro Popular;
Prospera Programa de Inclusion Social; Cruzada Nacional confra el Hambre
(estrategia); IMSSProspera; Seguro Médico Siglo XXI; Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2017 (Antes Programa de Apoyo para
Fortalecer la Calidad en los Servicios de Salud.

Se requiere avanzar en los siguientes puntos:
e Mantener el padrén actualizado y depurado, en concordancia con el
Seguro Popular.
e Intensificarlainterraccion con IMSS Prospera para aminorar coincidencias en
la oferta de servicios en una region determinada.
Ver anexo 8 para mayor detalle.
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ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS Y
RECOMENDACIONES

Se debe integrar en la tabla “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
Amenazas y Recomendaciones” presente en esta seccion, las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, especificadas por cada tema de la
evaluacion. En dicha tabla se debe incluir méximo 5 fortalezas y/o oportunidades,
5 debilidades y/o amenazas, y 5 recomendaciones por tema de la evaluacion.

El formato la tabla, donde se debe responder, es el siguiente:

Tabla 1. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”

Apartado Fortaleza y Referencia

Recomendacion
(pregunta)

de la oportunidad/debilidad
evaluacion: 0 amenaza

Fortaleza y Oportunidad

F1: El programa tiene identificado
el problema o necesidad que
busca resolver.

Justificacion

dela O1: Bl disefio del programa, tanto a
creaciony | nivel nacional como estatal, estd
ejecucién | estructurado por la metodologia ]

del de Marco Légico, que permite el

seguimiento, monitoreo y

Programa | ayaluacién de los indicadores de
(1-3) desemperfio.

Debilidad o Amenaza

D1: No considera diferencias entre
hombres y mujeres. Tampoco
especifica las diferencias
demogrdficas y morbilidad que
atanen a cada uno de los 72
municipios.

D2: No se realiza una actualizacién
periédica del diagnéstico de
necesidades en salud de la
poblacion.

D3: En el diagndstico no se utiliza la
MML y no se define la causalidad
entre actividades, componentes,
propdsito y fin.

Al: que la orientacion de la politica
en el sector salud a nivel nacional
no concuerde con la problematica
sanitaria en el Estado de Sonora.

Nota: Se debe realizar una tabla por cada uno de los temas de la Evaluacion.

R1: Se recomienda realizar diagndsticos
tomando en cuenta la desagregaciéon
de la poblacién segun sexo, distribucion
2vy3 geogrdfica y el tipo de morbilidad
respectivo.
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Tabla 1. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”

Apartado
de la
evaluacion:

Fortaleza y
oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

F1.- Existen propdsitos y objetivos
comunes enfre el Programa vy el
PED.

R1: Tomar en consideracién los objetivos
del Milenio y Rio +20, donde se

Contribucid | F2.- Existe coordinacion entre los recomienda: “aumentar sustancialmente
nalas tres 6rdenes de gobierno. la financiacién de la salud vy la

t O1l: Desarrollar nueva contratacién, el desarrollo, la
metas y_ infraestructura especializada con| 4, 4 capacitacién y la retencién del personall
estrategias | tecnologia de punta. Asi como la sanitario en los paises en desarrollo,
nacionales | remodelacién y equipamiento de especialmente en los paises menos
(4—6) la existente adelantados y los pequenos Estados

insulares en desarrollo”.

Debilidad o Amenaza

D1: un componente que define el
propdsito, no se  encuentra
reflejado en el drbol de problemas:
el “4.1. Desarrollar nueva
infraestructura especializada con
tecnologia de punta, asi como
remodelar y equipar la existente”
Al: paulatino envejecimiento de la
poblacién sin seguridad social, lo
gue impone retos mayuUsculos para
la capacidad de atencion
derivada de las limitaciones de la
infraestructura sanitaria

4,6

R1: Incluir en el drbol de problemas el
apartado de infraestructura
especializada con tecnologia de punta,
asi como la remodelacion y
equipamiento de la existente.

Nota: Se debe realizar una tabla por cada uno de los temas de la Evaluacion.
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Tabla 1. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”

Apartado
de la
evaluacion:

Fortaleza y
oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Poblacién
potencial,
objetivo y
mecanismo
sde
elegibilidad
(7a12)

F1: En el Programa, la definicién de
Poblacién potencial y objetivo,
consfituye una base para la
definicion expresada en MMLy MIR.

F2: La informacion estadistica en
cuanto a la poblacién potencial es
clara y se presenta desagregada
por grupos de edad, sexo vy
quinguenios de edad.

F2: El programa cuenta con
informacion sistematizada en las
plataformas de CUBOS y SINHERIAS,
entre ofros.

F3: Los Hospitales Generales de
segundo nivel, cuentan con
procedimientos definidos de
registro, trdmite de referencias vy
confrareferencias de sus usuarios.

Ol: Existe un padrdn de
beneficiarios actualizado por parte
del Seguro Popular.

02: Cooparticipacion de
instifuciones como: SEDESOL,
PROSPERA, SEGURO POPULAR, enla
atencién a la poblacién objetivo.

7.8.9.12

R1: Precisar la redaccion del enunciado
de la poblacién objetivo, se propone:
Poblacion No derechohabiente en el
Estado de Sonora sin acceso a servicios
de salud del segundo nivel.

R2: Mantener el padrén de beneficiarios
en el Sistema de Proteccién Social en
Salud de los afiliados del Seguro Popular.

R3: Coadyuvar con el el SP para la
afiliacion de la poblacién en los
municipios de la entidad que aun no
cuenta con una derechohabiencia
social en salud, a través de Brigadas, por
estrategias de medios, porque la gente lo
solicite o cualquier ofro medio de
afiliacion.

R4: Coadyuvar con el SP para redfiliar al
total de la poblacidén a quienes se les
vence la pdliza, en conformidad con la
meta definida por la CNPSS para la
Entidad.

Debilidad o Amenaza

D1: Los pacientes egresados de

camas censables, son
considerados como la poblacién
objefivo; lo cual brinda una
subcontabilizaciéon de dicha
poblacion.

D2: En la cuantificacién de la
poblacién objetivo se utiliza el
criterio de restriccion
presupuestaria.

Al: Unincremento en la morbilidad
de la poblacidon sin seguridad
social.

R1. Ajustar el cdlculo de la poblacién
objetivo al crecimiento demogrdfico y a
la evolucion de la tasa de morbilidad.
R2: Dar seguimiento a los resultados en los
indicadores de morbilidad, provistos por
el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.
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Nota: Se debe realizar una tabla por cada uno de los temas de la Evaluacion.

Tabla 1. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y

Apartado

de la

evaluacion:

Recomendaciones”

Fortaleza y
oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Padrén de
beneficiario
Sy
mecanismo
sde
atencién
(13a 15)

F1.- Se cuenta con un padrén de
beneficiarios, el cual contiene la
clasificacion  de la  poblacién
dfiliada al Sistema de Proteccion
Social en Salud.

F2.- Existe sistematizacion y se
cuenta con la clave Unica de
identificacion por beneficiario.

F3.- El manual de operaciones de
admision hospitalaria, cuenta con
sistemas claros en cuanto a los
procedimientos que se deben 13, 14,15
llevar a cabo fanto para los
usuarios como para el personal.
F4.- El Seguro Popular, recaba los
datos generales del beneficiario,
asi como de un estudio
socioeconémico a través de
CECASOEH.

0O2.- Avanzar en la integracion de
las bases de datos de las unidades
hospitalarias con el padréon de
beneficiarios de Seguro Popular.

R1: Implementar un software
estandarizado, que permitiria tener en
tiempo real la informacién para que el
Programa brinde un servicio eficiente,
eficaz y de calidad.

Debilidad o Amenaza

D1.- No se detectd un mecanismo
documentado para la depuracién
y actuadlizacion de padrén de
beneficiarios.

D2.- No cuentan con un sistema
comun que permita centralizar la
informacién de manera ordenada;
no existe homogeneidad en los| 13,1415
mecanismos de registro y
seguimiento del paciente en las
Unidades Hospitalarias.

Nota: Se debe realizar una tabla por cada uno de los temas de la Evaluacion.

39




Tabla 1. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”

Apartado Fortaleza y Referencia

Recomendacion
(pregunta)

dela oportunidad/debilidad
evaluacion: 0 amenaza

Fortaleza y Oportunidad

R1.- Realizar un panel de involucrados en
el Programa, donde se expliciten los
supuestos para Actividades,
Componentes, Propdsito y Fin.

F1.- Las Actividades de la MIR estdn
claramente especificadas y no
existe ambigUedad en sU

redaccion.
Mofrriz de F2.- Las acfividades son necesarias, R2.- En concordancia con la definicion
Indicadores | ninguna es prescindible  para de la poblacién objefivo, s propone que
para producir los Componentes. 16,17.18,19. | ¢| FIN se establezca en terminos de:
Resultados | F3.- Bl propdsito, se expresa como 20 “Confribuir a mejorar la salud de
(MIR) (16 a consecuencia directa de los poblacién que no cuentan con
26) componentes. seguridad social, mediante el acceso

F4.- El Fin planteado en la MIR estd
claramente especificado y no
existe ambigUedad en ]
redaccion.

universal a servicios de salud de segundo
nivel”.

Debilidad o Amenaza

D1.- Las actividades No estdn
ordenados cronolégicamente.

D2.- En la MIR Estatal, que existe un
solo criterio de supuestos para las
fres, siendo que cada una de las
actividades responde a légicas vy
procesos distintos.

D3.- El supuesto planteado en la
MIR *“Disponibilidad oportuna de
recursos”, asume fenémenos
macroecondmicos que pudieran
afectar el comportamiento de
variables de la economia que
influyan negativamente al
programa.

D4.- El FIN no estd controlado por los
responsables del programa, toda
vez que algunos aspectos
relacionados con la mejora de la

R1.- Se sugiere agregar el componente
de consulta externa candlizados a
hospitalizacién y ordenar
cronolégicamente las actividades.

R2.- Se sugiere puntuadlizar que su
poblaciéon objetivo definida, sea: ‘“La
Poblacién sin  derechohabiencia a
servicios de salud en el estado de Sonora.

R3.- Se sugiere establecer un pardmetro
de semaforizacién de la meta, para
16, 17,18, 19, | determinar la factibilidad de alcanzarla
20 en los plazos, con los recursos humanos y
financieros a disposiciéon del Programa.

R4.- Se sugiere elaborar las fichas
técnicas para el FIN, Propdsito,

salud, estdn relacionados con Componente y Actividades,
elementos que atanen al respectivamente.

comportamiento  del individuo

(malos  hdbitos de  alimentacion, R5.- Es necesario precisar los apartados
higiene, falta de  ejercicio, de los sistemas, de donde se obtuvo la
adcciones, entre ofras.) informacién  para el cdlculo  del
D5.- No se enconitré documento indicador.

normativo del programa donde se
plasmen los criterios descritos en el
Resumen Narrativo.

Nota: Se debe realizar una tabla por cada uno de los temas de la Evaluacion.

40



Tabla 1. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”

Apartado Fortaleza y Referencia

Recomendacion
(pregunta)

dela oportunidad/debilidad
evaluacion: 0 amenaza

Fortaleza y Oportunidad

F1: Se cuenta con un Manual de
organizaciéon de los SSS.

F2. Se monitorea el desempeno del
programa a través del avance del
POA trimestral.

F3. Existe informacién actualizada

Presupuest en los portales SINERHIAS y SICAD

F4. Existe procedimientos para R1. Ampliar la incorporacién de la
oy - L o - . ) i
dicié recibiry dar frdmite alas solicitudes opinién de la ciudadania, a fin de que
rendicion de acceso a informacién 28,29 expresen sus propuestas para la mejora
de cuentas F5. Existe el conducto, a través de la del Programa.
(27 a 29) pdgina DECIDES, para recabar la

opinién ciudadana.

Ol. Existe una amplia gama de
leyes que sustentan la
participacion ciudadana en la
foma de desiciones.

Debilidad o Amenaza

D1. No toda la poblacién conoce

o tiene acceso alos portales de R1. Ampliar la difusién de resultados por
fransparencia. medios masivos de informacion.

D2. Es muy baja la participacién 28 R2. Incorporar la participacion de la
de la poblacién a través de los ciudadania a través de  foros
portales de la Secretaria. participativos de consulta.

Nota: Se debe realizar una tabla por cada uno de los temas de la Evaluacion.

41



Tabla 1. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y

Apartado
de la

evaluacion:

Recomendaciones”

Fortaleza y
oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Compleme
ntariedade
Sy
coincidenci
as con
otros
programas
federales
(30)

F1. El Programa cuenta con
complementariedad con ofros
programas del gobierno Federal.

Ol. Existen programas que
atienden en segmentos
especificos de la poblacion
objetivo del Programa.

30

R1: Mantener el padrén actualizado y
depurado, en concordancia con el
Seguro Popular.

Debilidad o Amenaza

Al. Los programas
complementarios desaparezcan o
reduzcan su nivel de atencién.
A2.- Que no exista coordinacién
entre programas y se duplique el
servicio ofertado.

30

R1: Intensificar la interraccion con IMSS
Prospera para aminorar coincidencias
en la oferta de servicios en una regién
detferminada.

Nota: Se debe realizar una tabla por cada uno de los temas de la Evaluacion.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones deben ser precisas y fundamentarse en el andlisis y la evaluacion
realizada en cada una de sus secciones. La extension mdéxima es de dos cuartillas.

Adicionalmente, se debe incluirla Tabla “Valoracidn Final del diseno del programa”
con la informacién de cada tema. El formato de dicha tabla se presenta a
continuacion:

CONCLUSIONES:

El Programa de Atencion Médica de Segundo Nivel en el Estado de Sonora, tiene
identificado el problema que ha de solucionar: Poblacion No derechohabiente del
Estado de Sonora sin acceso a servicios de salud del segundo nivel. el cual se
plasma en su reto: “Brindar acceso universal a servicios integrales de salud con
calidad que responda con eficiencia y oportunidad a las necesidades de las
familias”. Dicho problema estd sustentado en diagndsticos contenidos en el Plan
Estatal de Desarrollo (PED, 2016-202), y el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2016-
2021. El sustento tedrico del Programa a nivel internacional se base en los trabajos
de la OMS, en experiencias en Latinoamérica y en modelos planteados para
México, las cuales sustentan que esta estrategia estd probada para la solucion de
la problemdtica detectada.

A continuacion, se presentan algunos apartados que dan cuenta de la estructura
del Programa y serdn Utiles para ordenar los hallazgos y recomendaciones
contenidas en esta evaluacion al desempeno: disefo; planeacidon y orientacion a
resultados; cobertura y focalizacion; operacion; percepciéon de la poblaciéon
atendida; y resultados. También se precisan algunos elementos que se detectaron
en el estudio y que no son, del todo concordantes, con los criterios de MML. A fin
de que sean valorados por los actores involucrados y se conviertan en elementos
de mejora de: el diseno, el monitoreo y la evaluacién de dicho Programa.

e Existen conceptos comunes entre el Propdsito, los objetivos del PED y del PSS.
Ademds, estd vinculado con los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la
Agenda de Desarrollo Post 2015.

e Tiene acceso a un padrén de beneficiarios a través del REPSS, a mecanismos
de coparticipacion con PROSPERA, a la redfiliacion que realiza el Seguro
Popular y a las estadisticas mensuales provenientes de las jurisdicciones
sanitarias en el Estado.

e El propdsito del Programa “Los sonorenses tiene acceso Universal a los
servicios especializados de salud de segundo nivel”. Si bien, tanto el Fin, el
Propdsito, los componentes y las actividades, estdn claramente
especificados y no existe ambigUedad en su redaccion.

e Se corrobora que el Programa, presenta actividades claramente
especificadas y sin ambigUedad en su redaccién, asi mismo se constatd que
éstas son las necesarias; es decir, ninguna de ellas es prescindible para
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producir los Componentes. Sin embargo, se detectdé que tanto las
actividades como los componentes, no estdn organizados de manera
secuenciada, por lo que se sugiere brindarles un orden de secuencia. Por
otro lado, se observa que en los hospitales de segundo nivel se brinda un
servicio que en la MIR no se contempla como componente: el ingreso a
hospitalizaciéon via consulta externa, porlo que se recomienda incluirlo como
un componente mads.

Un aspecto encontrado en el diseno de la MIR, que no es concordante con
el criterio de causalidad, es el referido a la existencia de un solo criterio de
supuestos (disponibilidad oportuna de los recursos).

Las fichas técnicas para la construccion de la MIR son insumos con los que
el Programa cuenta. En este caso, se cuenta conlas fichas del POA y la ficha
del programa presupuestario E411E41. Sin embargo, en las fichas técnicas
proporcionadas por SSS, faltan elementos técnicos para el FIN, Propdsito,
Componente y Actividades, respectivamente.

Por otro lado, los medios de verificacion son referidos a sitios de internet en
donde se localiza la informacion, misma que permite la reproduccion de los
indicadores.

Respecto a los indicadores y su construccidon, se detectan algunas
inconsistencias a lo largo del diseno de la MIR, mismas que se pueden
enumerar de la siguiente manera:

- Existe un sentido inverso en el indicador del FIN, donde el
sentido del indicador debe ser descendente; puesto que es de
esperarse que, a través de los servicios de Salud, la morbilidad
poblacional decrezca o bien permanezca en pardmetros
razonables en tanto la poblacién total crece de manera
natural.

- Respecto al Propdsito: el indicador Cama Censable, refleja el
servicio ofrecido por el Hospital. Este es un indicador parcial de
los servicios especializados de segundo nivel; ya que se deja
de lado la atencidn ambulatoriac que no requirid de
hospitalizacion.

El programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa todos
los conceptos establecidos. Sin embargo, no presenta la separacién de
presupuesto a primer nivel y segundo nivel.

Los mecanismos de transparencia y rendicidn de cuentas tienen todas las
caracteristicas establecidas. Asi también, los procedimientos de obras y
acciones de los Servicios de Salud de Sonora tienen todas las caracteristicas
establecidas.

El Programa presenta las siguientes complementariedades: Con el Seguro
Popular, Prospera Programa de Inclusion Social, Cruzada Nacional contra el
Hambre (estrategia); IMSSProspera, Prospera Programa de Inclusién Social.
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Tabla 2. “Valoracion Final del programa"

Justificacion

Disefo

3.7

No considera diferencias entre hombres y mujeres,

y tampoco especifica las diferencias geogrdficas
gue atanen a cada uno de los 72 municipios.
Ausencia del componente referido a consulta
externa

Existe un solo criterio de supuestos (disponibilidad
oportuna de los recursos).

Algunos indicadores tienen u sentido inverso, tal es
el caso del FIN cuyo sentido es ascendente.

El indicador del Propésito (cama censable) es
parcial ya que no contempla de los servicios
especializados de segundo nivel; ya que se deja
de lado la atencién ambulatoria que no requirid
de hospitalizacion.

Planeacién y
Orientacién a
Resultados

3.5

Se cuenta con la ficha del programa
presupuestario E411E41. Asi mismo con Las fichas
técnicas disenadas para la distribucion y
evaluacion del POA. Pero estas no contemplan
toda la informacion requerida para la MIR; por lo
que se requiere elaborar las fichas técnicas para
este propdsito.

Coberturay
Focalizacién

Se define la poblacién obketivo, existe informacion
estadistica para su seguimiento. Existe un padrén
de beneficiarios actualizado por parte del Seguro
Popular.

Operacioén

3.7

Los Hospitales Generales de segundo nivel,
cuentan con procedimientos definidos de registro,
frdmite de referencias y contrareferencias de sus
usuarios. Cooparticipacion de instituciones como:
SEDESOL, PROSPERA, SEGURO POPULAR, en la
atencién a la poblacién objetivo.

Percepcion de la
Poblacién Atendida

No toda la poblacién conoce o tiene acceso a los
portales de transparencia.

Es muy baja la participacién de la poblacién a
través de los portales de la Secretaria.

Respecto ala calidad de los SSS cuantificado por
INDICAS, comportamientos de los indices revelan
un comportamiento por encima del Nacional.
Destacando Trato digno en primer nivel, el Trato
digno en Segundo Nivel y la Organizacién de
Servicios en primer nivel urbano, Organizaciéon de
servicios de urgencias, que presentan indices por
encima de 90 puntos, en escala del 0 a 100.

Resultados

Las acciones de cumplimento de metas previstas
en la MIR se llevaron a cabo, Ademds se realizan
acciones que cubren un espectro mas amplio de
las atribuciones consignadas en sus documentos
normativos.

Valoracién Final

3.8
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Anexo 4 “Indicadores”

Nombre del Programa: Atenciéon Médica de segundo nivel

Modalidad: FASSA

Dependencia/Entidad: Sonora

Unidad Responsable: Servicios de Salud de Sonora

Tipo de Evaluacion: Evaluacion al desempeiio de hospitals de Segundo nivel.
Ao de la Evaluacién:2017

Nombre Métod Unidad ——
Nivel de del ode Clar Relevant Econémic Monitoreabl | Adecuad o1 de linea Meta Comportamiento
objetivo indicado  cdlcul 2L LI medi q?’e., base s del indicador
medicion
=(num
ero de
person
as sin
segurid
ad
social
dema
Tasa ndant Descendente
general | esde
. (El progarma lo
de servict reporta en sentido
Fin morbilid | os NI Sl Sl NO Sl Sl N Sl S Sl - N
ad hospita inverso: manera
) - Ascendente).
Hospital | larios
aria instituci
onales)
/ (Total
dela
poblac
ién sin
seguird
ad
social
=(NUm
ero de
camas
Camas | €"
censabl | ©Re™@ Ascendente
cién
o es por Total (El programa I.o
Propdsito | cada de Sl NO Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl reporta en sentido
1000 Poblac inverso:
habitant | ..~ 7 descendente)
os i6n sin
seguird
ad
social)
*1000
=(nUmM
Cl: ero de
Porcenta | Pacien
je de tes de
paciente | urgenc
Componen js — ~jias | g S| S S| S S| sI S| sI S! Ascendente
fe canaliza | canaliz
dos a ados a
hospitaliz | hospita
acion. lizacid
n)/
(Total
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de
pacien
tes
atendi
dos en
urgenc
ias)
C2: =(Total
Porcenta | de
je de cirugia
cirugias | s /Total NI NI N NI N NI Sl NI Sl Sl Ascendente
por de
egreso egreso
s)*100
=(NUm
ero de
hospita
les con
C3: plantill
Porcenta | a de
je de las
hospitale | cuatro Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Ascendente
scon especi
plantila | alidad
bdsica es)/(To
tal de
Hospit
ales)*1
00
=(nim
ero de
atenci
Al CI: gnes
Porcenta e Ascendente
h urgenc
je de ) as (El programa I_o
urgencia | e Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl reporto en senfido
S inverso
calificad adas)/ :descendente)
as (Total
de
urgenc
ias)*10
0
Al C2:
Actividad | Dias i
. =(dias
estancia .
estanci
de a/Total
paciente de Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Descendente
s
hospitaliz Sgreso
ados
=(NUm
ero de
Al C3: especi
Porcenta | dlistas/ | sl sl sl sl sl sl sl si| s Ascendente
je de Total
especiali | de
stas médic
0s)*100

Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo.
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Nivel de

objetivo

Nombre del Programa: E411E41 ATENCION MEDICA SEGUNDO NIVEL

Anexo 5 “Metas del programa”

Modalidad: FASSA
Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Sonora
UnidadResponsable: Servicios de Salud de Sonora

Tipo de Evaluacion: Evaluacion al Desempeio de Hospitales de Segundo nivel
Ao de la Evaluacion: 2017

Nombre del
indicador

Unidad
de

Justificacién

Orientada a
impulsar el
desempeno

Justificacion

Factible

Justificacién

Propuesta de
mejora de la meta

Revisar el senfido
del indicador, ya
Una tasa de que l.c.] fasa de,
morbilidad estd
descendente, .
. creciendoy la
sugiere que el A
rograma es semofonzaqon
La tasa de P . Es unindicador | estd en verde; Es
e efectivo, en .
Tasa general morbilidad es tanto 1os claro, decir se prentende
Fin de morbilidad 6.49% N un indicador de Sl hosoitales de Si econdémico, que la gente
hospitalaria mejora de la spitale monitoreable y | enferme menos y
primer nivel A
salud, . relevante el indicador es
estan -
. creciente.
haciendo su h
= Se recomienda Un
funcién de
revencion panel entre los
P ’ operadores del
programa, las
directores, DGPD.
Se recomienda la
precision del
NO se justifica indicador, debe
que a fravés construirse un
del indicador indicador que de
cama cuenta sobre la
NO se o
Camas censable, se atencion de
= censables por . gqcuentro consiga No relevante usuarios respecto
Propésito - .94 SI justificacion en NO NO -
cada mil acceso al total sin
. documentos . . .
habitantes - universal a los derechohabiencia.
proporcionados . -
servicios Validar este
especializados indicador en el
de salud de panel entre los
Segundo nivel operadores del
programa, las
directores, DGPD.
cl: Los pgaentes . erece un Es un indicador Incluir un
. canalizados a indicador de componente
Componente | Porcentaje de 19% SI A Sl Si claro, ..
- hospitalizacion una mayor - adicional para
pacientes econdémico, -
es uno de los cobertura del contabilizar a los
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canalizados a

servicios que

Programa en

moniforeable y

pacientes de

hospitalizacién. Brinda el la relevante consulta externa
programa canalizacion canalizados a
hospitalaria. Segundo nivel
. . El nUmero de Es un proxi Es un indicador Incorpororlel dato
C2: Porcentaje L de larazén de
de cirugias por clrugias es uno _para la clqroi cirugia por
41.8% Sl de los servicios Sl eficacia de la S econoémico, =
egreso . - quircfano, para
que otorga el infraestructura monitoreable y - . .
- medir la eficiencia
programa de quiréfanos. relevante .
de éstos.
Mide la
capacidad
del hospital, N
. . o . Es un indicador
C3: Porcentaje Eficiencia de en términos Incorporar la
. o - claro, L
de hospitales los médicos de médicos P productividad
- 100% Sl L Sl T Sl econoémico, - .
con plantilla especialistas de especialistas - media de atencion
o monitoreable y -
bdsica ramas troncales para atender por especialista.
las relevante
necesidades
del usuario.
5:0222%()5n de Es un Es un indicador Plantear el
Al C1: o€ inidicador claro, indicador de
Porcentaje de calificadas proxy de la econdémico manera
. 19.77% SI respecto al Sl . . Sl ! .
urgencias Eficacia de NO incremental no de
e total de 9 .
calificadas : atencion en monitoreable y forma
urgencias ;
o urgercias relevante descendente
recibidas
A1 C2: Dias . .E.S un Es un indicador
. . . . inidicador
L estancia de 3.5 (dias Dias estacia del claro,
Actividad . . proxy de la P
pacientes por Sl paciente Sl . . SI econdmico,
oo . - Eficacia de -
hospitalizados | paciente) promedio i monitoreable y
atencién
. - relevante
hospitalaria
Es un s
Nivel de inidicador Es uncllr;crlg:odor
Al C3: _ 50.7% s EspeC|o||zoc_|on 1y proxy dela 1y econdmico,
Porcentaje de de la plantilla calidad del :
. L L monitoreable y
especialistas meédica servicio
- . relevante
hospitalario

Notas: Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinados
en relacion con el total de la poblacidn.
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Anexo 6 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para
Resultados”.

Anexo 6 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

FIN:

El indicador para el logro del FIN, se refiere a la tasa general de morbilidad
(TGM), el cual no se presenta desagregada por sexo.

El cdlculo de la TGM en la MIR 2017, se realizé a fravés de:

(nUmero de personas sin seguridad social demandantes de servicios
hospitalarios institucionales / Total de poblacién sin seguridad social).

a).- Para la linea base =(72,498/1,178,626)*100= 6.15%

b).- Para la meta propuesta =(77,334/1,191,517)*100=6.49%

c).- Para el avance del periodo=(85,932/1,191,517)*100=7.21%

Observaciones:

1.- Tedricamente el sentido del indicador debe ser descendente, puesto que
es de esperarse que, a través de los servicios de Salud, la morbilidad
poblacional decrezca o bien permanezca en pardmetros razonables en tanto
la poblaciéon total crece de manera natural. En 2017 el indicador tuvo un
comportamiento ascendente. Por esta razén SSS deberia incrementar sus
servicios en un nivel suficiente que permita contrarrestar el crecimiento de la
morbilidad derivado del crecimiento poblacional.

2.- De acuerdo al FIN de la MIR, para ano 2017, las personas sin seguridad
social demandantes de servicios hospitalarios fueron de 85,932, dato que
corresponde a los pacientes canalizados de urgencias a hospitalizacion. Ese
mismo dato corresponde a los egresos de camas censables. Por lo tanto, no
se estdn contabilizando a los pacientes ambulatorios tanto de consulta
externa como a los referidos y a los contrareferidos.

PROPOSITO:

De acuerdo al propdsito del Programa: “Los sonorenses tienen acceso
universal alos servicios especializados de salud de segundo nivel”. Elindicador
utilizado para el logro, es el nUmero de camas censables por cada mil
habitantes. El cual se refiere a:

(nbmero de camas en operacion/ Total de poblacion sin seguridad
social)x1000

Observaciones:
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Si bien, el indicador Cama Censable, refleja el servicio ofrecido por el
Hospital, en tando involucra las instalaciones del drea de
hospitalizacién, para el uso regular de pacientes internos; los recursos
indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de
personal para la atencidén médica del paciente; para producir
egresos hospitalarios. Este es un indicador parcial de los servicios
especializados de segundo nivel; ya que se deja de lado la atencién
ambulatoria que no requirid de hospitalizacion.

Por lo anterior, se propone el siguiente indicador para la medicion del
propdsito: (nUmero de personas sin seguridad social demandantes de
servicios hospitalarios de segundo nivel/el total de poblacién sin
seguridad social). En el entendido que los servicios hospitalarios
incluyen:

- Pacientes canalizados por el drea de urgencias

- Pacientes en recuperacion del drea quirlrgica

- Pacientes de atencion ambulatoria de consulta especializada

- Pacientes referidos y contrareferidos.

Respecto al indicador de morbilidad, es importante aclarar que la
tasa de morbilidad se calcula a través de:

- TM=(nUmero total de casos existentes de padecimientos/ total
de poblacion)*100

- Conreferencia alos casos existentes, si se consulta los datos de
morbilidad por fuente de noftificacidn del Anuario de
Morbilidad 1984 -2017, el dato para la SSA en el ano de linea
base 2016 es: 341 883 casos.

- Con el objetivo de mejorar el indicador se debe considerar la
inclusién de indicadores desagregados por sexo, que permitan
observar los cambios en las condiciones de vida de mujeres y
hombres. De acuerdo al Anuario de Morbilidad, el dato
correspondiente al sexo se desglosa de la siguiente manera:
201, 852 Mujeres y140,031 Hombres.

Fuente:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2016/principales/estatal_i
nstitucion/son.pdf
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COMPONENTES:

Los componentes del programa, son los servicios que otorgan los hospitales
de segundo nivel, los cuales son:
e CIl: pacientes del servicio de urgencias canalizados a hospitalizacion
Total 85,932
e C2: tratamiento quirdrgico proporcionado. Total 33,956
e C3: Hospitales con plantilla de personal médico de ramas troncales.
Total 18, que equivale al 100%.

Observaciones:

1. Lo anterior significa que, para la MIR, “las personas sin seguridad social
demandantes de servicios hospitalarios”, son solo los egresos de
pacientes del servicio de urgencias canalizados a hospitalizacion,
descartando a los pacientes de tratamiento quirdrgico, ademds de
no contabilizar a los pacientes de consulta externa canalizados a
hospitalizaciéon. En este sentido, “las personas sin seguridad social
demandantes de servicios hospitalarios” no incluyen a los pacientes
de consulta externa que hayan sido canalizados a hospitalizacion, asi
como a los referidos y contrareferidos.

2. Se propone implementar un componente adicional que de cuenta
de los pacientes de consulta externa canalizados o no a
hospitalizacién, asi como a los referidos y contrareferidos.

3. Se propone sustituir el componente C3: *hospitales con plantilla de
personal médico de ramas troncales”, por (total de pacientes del
servicio de consulta externa/total de médicos especialista)

ACTIVIDADES:

1.- A1C1: Atencion a pacientes en servicio de urgencias calificadas. =(nUmero de
atenciones de urgencias calificadas/total de urgencias)
Sentido del indicador: descendente
e Linea Base=(64,912/313,512*100=20.7%
e Meta =(69,362/350,796)*100=19.77%
e Avance del periodo= (62,459/315,497)*100=19.79%
Observacion:

En el entendido que la Urgencia calificada, se refiere al problema de salud,
habitualmente de presentacion sUbita, que pone en riesgo la vida, érgano o
funcién del paciente y que, por lo tanto, requiere de una atencidon médica
inmediata.
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e La primera observacion que resalta es el sentido del indicador; ya que tan
soélo por el factor incremento poblacional, se esperaria que la atencidn en
urgencias calificadas crezca.

e Oftra observacion implica que, si el indicador es descendente, se relaciona
con la baja productividad en el servicio, lo cual derivaria en un crecimiento
de quejas de los usuarios. Se propone que el sentido del indicador sea
ascendente.

2.- A1 C2: Atencidon a pacientes en estancia hospitalaria.
e Linea Base= (dias estancia 254,753)/ (total de egresos
72,498)=3.5 dias por paciente.
e Meta =(272,045/77,334)=3.5 dias de paciente
e Avance del periodo= (235,136/85,932)=2.73 dias por paciente
Sentido del indicador: descentente

Observaciones: se le agrega el senfido al indicador (descentente); ya que entre
menos dias estancia tenga el paciente, esto refleja una major eficiencia en la
atencion hospitalaria.

3.- A1C3: Conformacion de la plantilla de personal especializado: 831 médicos
especialistas.
e Linea Base= (nuUmero de especialistas 831 / total de médicos)
*100=50.7 %.
e Meta = (nUmero de especialistas 831 / total de médicos)
*100=50.7 %.
e Avance del periodo= (nUmero de especialistas 831 / total de
médicos) *100=50.7 %.

Observaciones:

Se propone que el sentido del indicador sea creciente; lo cual implica un
incremento de la plantilla, que asegura una mayor atencién de usuarios, que por
su naturaleza demogrdfica siempre es creciente.

Asimismo, consideramos que se debe contemplar la actividad de capacitaciéon
continua a la plantilla de los Servicios de Salud, a fin de incrementar cada vez la
calidad en el servicio.
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Anexo 7 " Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion”

Capitulo de gasto Partida Concepto de gasto Ejercido
Total 3,131,511,998.99
11000 [REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE 1,587,173,762.17
12000 (REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO 222,486,687.99
1000: Servicios 13000|REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES 178,910,840.45
Personales 14000(SEGURIDAD SOCIAL 351,116,285.84
15000{OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS 669,644,131.04
17000|PAGOS DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS 122,180,291.50
Total 529,480,403.29
21000|MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS OFICIALES 33,132,438.26
22000|ALIMENTOS Y UTENSILIOS 24,542,716.55
23000|MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y COMERCIALIZACION 19,709.73
2000:Materiales y 24000|MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE REPARACION 3,655,520.19
suministros 25000(PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO 411,458,965.69
26000|COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 29,136,351.28
27000|VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOS DEPORTIVOS 21,296,510.19
28000|MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD 4,200.72
29000|HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES 6,233,990.68
Total |Servicios Generales 386,032,340.35
31000|SERVICIOS BASICOS 39,172,074.53
32000(SERVICIO DE ARRENDAMIENTO 23,031,425.21
33000|SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS SERVICIOS 84,823,131.06
3000: Servicios 34000|SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES 4,350,725.96
Generales 35000|SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y CONSERVACION 113,978,619.95
36000|SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD 62,772,465.80
37000|SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS 20,863,842.73
38000|SERVICIOS OFICIALES 11,175,501.58
39000|OTROS SERVICIOS GENERALES 25,864,553.53
4000: Total|Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 11,500,189.75
Transferencias, 41000| TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO 5,328,575.77
subsidios y otras 43000|SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES 932,000.00
ayudas 44000|AYUDAS SOCIALES 5,218,620.98
48000|DONATIVOS 20,993.00
Total |Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 44,613,643.08
51000(MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION 9,069,406.07
5000: Bienes 52000(MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO 176,393.89
muebles e 53000|EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 26,902,948.02
inmuebles 54000|VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE 4,928,260.00
56000 MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 1,484,732.72
59000|ACTIVOS INTANGIBLES 2,051,902.38
6000: Inversion Total |Inversién Pablica 31,419,562.91
pablica 61000|OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO 3,240,448.07
62000|OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS 28,179,114.84
9000: Deuda piblica Total|Deuda Publica 32,922,306.90
99000|ADEFAS 32,922,306.90
Total 4,167,480,445.27
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Anexo 8 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales
y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno”

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
UnidadResponsable:
Tipo de Evaluacion:
Ano de la Evaluacion:

iSe
¢Coinc compl
Mod ide ement
Nombre alid Depend z . Cobertur conel acon
. Zq Poblacion Tipo de . Fuentes de oce oz
del ady encia/ Proposito g ageografi . oz el Justificacion
) objetivo apoyo informacion
programa clav Entidad ca progra
evalua ma
evalua
Hogares
dela
poblacién
potencial
g;}oeg%mo El SP se ha
PROSPERA Programa | pigneq priorizado como
de Inclusién Social se | gtender el esquema de
dlinea con  los|enel afencion ala
Lo salud de la
documentos de | ejercicio =
. . " poblacion en
planeacién nacional | fiscal, y Prospera. En
son los ’
de otros se.c’rores. En hogares tanto que
o relativo al v DOF Prospera cuenta
Programa  Sectorial Cuy ACUERDO conun
de Salud 2013-2018, lr:geﬁi)ool por el que mecanismo de
ke alinea con la per capita se emiten focalizacion
PROSPERA . [strategia 2.1 1 se las Reglas Progra explicito en
Secretari |5 | de condicion
Programa d vanzar - en €'l encuentre Operacion | M@ de i nomi
de aade acceso efectivo a | por Nacional peracio ApOYyo Sp socioecondmic
- Desarroll L . de - a, no es el caso
Inclusion . os servicios de salud | debajo de Alimen .
Social o Social " | blacion | 1o Linea PROSPERA tario para el SP, si
€ . a  poblacion de Programa bien la
mexicana, Bienestar de Inclusién incidencia
ndependientement Minirmo Social, para mayor del
e de su condicion (LBM), @ el ejercicio programa es en
social o laboral, T fiscal 2018 poblacién
i excepcion S
correspondiente  al de los similar que con
Objetivo 2. Asegurar hogares mayor
el acceso efectivo a | que probabilidad no
servicios de salud | habitan suenr’irg cdon
con calidad. en eg.ul “ f |
localidade social, y entra a
sde SP como no
cobertura confribuyente.
fotal,
quienes
son
elegibles
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independi

entement
edesu
ingreso
mensual
per
cdpita. Los
hogares
podrdn
permanec
eren el
programa,
Si su
ingreso
mensual
per cdpita
es inferior
ala Llinea
de
Verificacio
nes
Permanen
fes.
Facilitar el acceso
a servicios de salud Otorga
de calidad; esta permanente
dirigido ala servicios
poblacion que médicos
carece de preventivos
seguridad social y y curativos
que habita en unidades
prioritariamente en de primero y DOF:
zonas rurales y segundo 26/12/
urbanomarginadas, niveles de 2017. Prospe
adscrita atencion, a ROP ra
territorialmente al .. | fravés del IMSS- Progra
poblacion
programa. Otorga Modelo de PROSP ma de
no s - | El Programa
permanente . Atencién ERA Inclusi
. g protegida . X IMSSProspera
servicios médicos Integral a la 2018 on - L
. por los : - fiene el objetivo
preventivos y - Salud (MAIS) Social,
: sistemas . de proveer
Programa curativos en que vincula ACUE Cruza -
IMSSPros . de - . servicios de
IMSSProsper unidades de . la atencidén Nacional RDO m Sl da
per . seguridad " . . | salud, porlo
a primero y segundo . meédica con ediante Nacio .
) social, ! que coincide
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del Modelo de para el establec el -
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accién salud on  del
comunitaria, para publica,
- Progra
el auto-cuidado de para lo que IMS
la salud y mejora formay na v
de la salud publica, actualiza a
para lo que forma 'y promotores
actualiza a voluntarios
promotores dela
voluntarios de la comunidad.
comunidad.
La cobertura de Apoyo ACUERDO Si. Se El objetivo del
. | servicios de la salud econdmico por el que compl SMSXXI 'y del
Seguro Secretari - . .
b para tfodos los ninos alos SESA . se emiten ement | reforzamiento
Médico ade - Nacional . -
. y ninas menores de por las Reglas a con: | delas acciones
Siglo XXI Salud . ~ ;
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través del enla Operacion IMSSPr programas
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Programa Seguro demanda del ospera dirigidos a la
Médico Siglo XXI, el de servicios. Programa , poblacién
cual ha contribuido 5.3.2. Apoyo Seguro Prospe beneficiaria
de manera econdmico Médico ra menor de cinco
significativa a para el Siglo XXI, Progra anos es
preservar la salud pago de para el ma de asegurar el
de todos los ninos y intervencion ejercicio Inclusi | financiamiento
nifas en el pais, es cubiertas fiscal 2018. 6n de la atencién
financiando la por el DOF. Socia preventiva,
atencién médica SMSXXI. Sdbado 30 curativay de
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de aqguéllos que no econémico diciembre para lograr las
cuentan con para el de 2017 mejores
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fiempo que de servicios salud y las
garantiza la no mayores
afiliaciéon inmediata otorgados oportunidades
de toda la familia por los SESA. para que una
al Sistema de 5.3.4. Apoyo nueva
Proteccién Social econémico generacion esté
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deteccion

de ninasy
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econémico

para el
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Semiamplia

do.

Programa Contribuir a cerrar | Se define | Los servicios DOF: e el Programa
Fortalecimi las brechas comolas | que otorga 29/]2/2‘01 6 Fortalecimiento
ento ala existentes en salud | personas | el Programa ACUERDO ala Atencién
Atencion entre los diferentes de las forman or el que Médica no se
Médica, grupos sociales y Localidad | parte de los Fs)e emi?en contrapone,

para el Secretari | regiones del pais, es seis las afecta o
ejercicio ade otorgando servicios | Subsede y | conglomera | Nacional Reglas de N presenta
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. - . . . Operacion
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para carece o tiene vulnerable Cabe enfo ala Federal, en
Fortalecer dificultad para s, en senalar que cuanto a
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Anexo 9. Ficha técnica para la construccion de la MIR

Ficha técnica
Nivel: Fin .
Gobierno del

Servicios de Salud Sonora Estado de Sonora

Datos de identificacién del programa presupuestario

Institucion o dependencia Responsable del programa presupuestario

Beneficiarios:

Alineacién

Plan Estatal de Desarrollo Programa

Datos de identificacion del indicador

Indicador:

Alineado al indicador del PED:

Tipo Dimensién Frecuencia de medicién Desagregacion geografica Tipo de formula

Unidad de medida Método de calculo Area responsable

Caracteristicas del indicador

Claridad Relevancia Economia Monitoreable Adecuado Aporte marginal

Serie de informacion disponible:

Medios de verificacién Fuentes de informacion

Determinacion de metas

Linea base Meta y periodo de cumplimiento Parametros de Semaforizacion

Comportamiento del indicador hacia la meta: Factibilidad:

Descripcién de factibilidad:

Meta sexenal

Afio Valor Periodo

Metas intermedias al sexenio

Afio

Valor

Periodo

Metas actualizada

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Caracteristicas de las variables

Variable

Definicién

Unidad de medida Frecuencia de medicion Desagregacion geografica Disponibilidad de informacion

Metas actualizada

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
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Ficha técnica
Nivel: Propdsito

\ Gobierno del

icios de Salud Sonora @@ Estado de Sonora

v [T
ESTADO 34 SONORA

Datos de identificacion del programa presupuestario

Institucion o dependencia Responsable del programa presupuestario

Beneficiarios:

Alineacion

Plan Estatal de Desarrollo Programa

Datos de identificacion del indicador

Indicador:

Alineado al indicador del PED:

Tipo Dimensidn Frecuencia de medicion Desagregacion geografica Tipo de férmula

Unidad de medida Meétodo de calculo Area responsable

Caracteristicas del indicador

Claridad Relevancia Economia Monitoreable Adecuado Aporte marginal

Serie de informacién disponible:

Medios de verificacion Fuentes de informacion

Determinacion de metas

Linea base Meta y periodo de cumplimiento Parametros de Semaforizacion

@

Comportamiento del indicador hacia la meta: Factibilidad:

Descripcion de factibilidad:

Meta sexenal

Afio Valor Periodo

Metas intermedias al sexenio

Afio

Valor

Periodo

Metas actualizada

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Caracteristicas de las variables

Variable

Definicion

Unidad de medida Frecuencia de medicion Desagregacion geogréafica Disponibilidad de informacion

Metas actualizada

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
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Ficha técnica

Nivel: Componente .
Gobierno del

Estado de Sonora

Servicios de Salud Sonora

Datos de identificacion del programa presupuesta

Institucion o dependencia Responsable del programa presupuestario

Beneficiarios:

Alineacion

Plan Estatal de Desarrollo Programa

Datos de identificacion del indicador

Indicador:

Alineado al indicador del PED:

Tipo Dimensién Frecuencia de medicién Desagregacion geografica Tipo de férmula

Unidad de medida Método de calculo Area responsable

Caracteristicas del indicador

Claridad Relevancia Economia Monitoreable Adecuado Aporte marginal

Serie de informacion disponible:

Medios de verificacion Fuentes de informacion

Determinacion de metas

Linea hase Meta y periodo de cumplimiento Pardmetros de Semaforizacion

@

Comportamiento del indicador hacia la meta: Factibilidad:

Descripcion de factibilidad:

Meta sexenal

Afio Valor Periodo

Metas intermedias al sexenio

Afio

Valor

Periodo

Metas actualizada

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Caracteristicas de las variables

Variable

Definicion

Unidad de medida Frecuencia de medicion Desagregacion geografica Disponibilidad de informacién

Metas actualizada

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
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Ficha técnica
Nivel: Actividades

Gobierno del
Estado de Sonora

&

P
ESTADO % SONORA

Servicios de Salud Sonora

acion del programa presupuestario

Institucion o dependencia Responsable del programa presupuestario

Beneficiarios:

Alineacién

Plan Estatal de Desarrollo Programa

Datos de identificacién del indicador

Indicador:

Alineado al indicador del PED:

Tipo Dimensién Frecuencia de medicién Desagregacion geografica Tipo de formula

Unidad de medida Meétodo de calculo Area responsable

Caracteristicas del indicador

Claridad Relevancia Economia Monitoreable Adecuado Aporte marginal

Serie de informacion disponible:

Medios de verificacion Fuentes de informacion

Determinacién de metas

Linea base Meta y periodo de cumplimiento Parametros de Semaforizacion

Comportamiento del indicador hacia la meta: Factibilidad:

Descripcion de factibilidad:

Meta sexenal

Afio Valor Periodo

Metas intermedias al sexenio

Afio

Valor

Periodo

Metas actualizada

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Caracteristicas de las variables

Variable

Definicién

Unidad de medida Frecuencia de medicién Desagregacion geogréfica Disponibilidad de informacion

Metas actualizada

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
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