|\‘ \ DECORAZONPOR @
IVAMOS JUNTOS! IREGU
H.AYUNTAMIENT 02021 2024

INFORME FINAL

EVALUACION DE DISENO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO SALUD 2021

Dependencia responsable del programa:

H. AYUNTAMIENTO DE GUASAVE
Direccidén General de Salud y Bienestar Social

Culiacan, Sinaloa. Diciembre de 2022




Resumen ejecutivo

El Programa presupuestarios (Pp) Salud, es operado por el Ayuntamiento de Guasave, participando de
manera directa la Direccion General de Salud y Bienestar Social.

A través de este programa se promueve y fomenta la atencién médica preventiva y curativa a la poblacion
del municipio de Guasave, mediante las consultas de medicina general y especialidad, medicamentos e
insumos proporcionados, gestion de cirugias de cataratas y desarrollo de acciones de prevencion de
enfermedades.

Para atender estos compromisos, el Ayuntamiento de Guasave incorporo el Programa presupuestal Salud
en el Plan Municipal de Desarrollo 2017-2018 en su Eje Estratégico 3. Desarrollo Social; Tema: Salud.
Por lo que, considerando que el periodo a evaluar corresponde al afio 2021, éste debio vincularse con el
Plan Municipal de Desarrollo 2018-2021; Eje Estratégico I: Desarrollo Social y Humano; Tema 4 sociedad
con una vida més saludable.

Para el desarrollo de la presente la evaluacién, el Ayuntamiento de Guasave proporcioné los documentos
que soportan el disefio y operaciéon del programa, en cuya documentacion se pudo identificar la situacion
problematica que se busca atender a través de la operacion de este programa. En ésta, se identifica la
problematica como insuficiente atencion médica preventiva y curativa en la poblacion del municipio de
Guasave, con elementos causales como: insuficientes consultas de medicina general y especialista;
insuficientes estudios de laboratorio, de gabinete y otros (mastografias); insuficientes medicamentos e
insumos proporcionados; insuficientes cirugias proporcionadas; insuficientes acciones de prevencion de
enfermedades; personal de atencidbn médica insuficiente; deficiente acercamiento de los servicios
médicos a la poblacion; falta de infraestructura; entre otras. En la informacién proporcionada no se
muestra alguna justificacion tedérica o empirica que sustente la intervencion de dicho programa.

El Ayuntamiento de Guasave incorpord a su Programa presupuestal Salud una clara vinculacién con el
Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021, en especifico, alineo el programa con el Eje estratégico Il
Desarrollo humano y social; Tema 4 Por un entorno y sociedad saludable. No asi con con los Objetivos
del Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, ni con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y los
Obijetivos prioritarios del Programa Sectorial de salud derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
de la Secretaria de Salud.

En lo que respecta al analisis del disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), en relacion
con la légica vertical, la cual permite analizar la I6gica causal entre los objetivos definidos y los supuestos,
correspondientes a los riegos que puedan afectar su cumplimiento, se identific6 que:

¢ LaMIR del Programa presupuestario define adecuadamente los objetivos en sus diferentes niveles
(Fin, Propésito, Componentes y Actividades).

e Se identifica una clara vinculacién entre los objetivos del programa (Fin, Propdsito, Componentes
y Actividades) con los documentos normativos del programa.

¢ Lamayoria de los supuestos corresponden a riesgos externos, cuya materializacion puede afectar
el cumplimiento de los objetivos y las metas pactadas por el programa, aungque con unas pequefias
areas de mejora.
En relacién con la logica horizontal, la cual permite analizar si se incorporaron al disefio los indicadores
adecuados que permitan valorar el cumplimiento de los objetivos descritos, se identificé que:

e La MIR cuenta con 25 indicadores, los cuales resultan claros, relevantes, econdmicos,
monitoreables y adecuados en su gran mayoria.

¢ Cadauno de los indicadores contd con su propia ficha técnica donde se destaca que todas cuentan
con un nombre de indicador, definicion del indicador, método de calculo, unidad de medida,
frecuencia de medicion, comportamiento del indicador, metas anuales y calendarizada en el
ejercicio. Sin embargo, Unicamente el indicador de nivel Fin define una linea base.



¢ Enlos documentos proporcionados, en los cuales se reflejan las metas programadas y alcanzadas
por el Programa presupuestario Salud, las matas programadas no corresponden con las metas
reflejadas en las fichas técnicas; mostrando, ademas, que las metas alcanzadas se reflejan muy
por encima o0 muy por debajo de las programadas en las fichas técnicas, por lo que no cumplen
con ser factibles y retadoras para orientar el desemperio.

e Los indicadores sefialan medios de verificacion donde todos cuentan un nombre que los
identifique, sin embargo, la mayoria no cuenta con medios de verificacion oficiales e
institucionales, la mayoria no describe una direccion de internet para que cualquier ciudadano
interesado pueda consultarlos, por lo que no es posible reproducir el calculo del mismo.

Los documentos normativos que rigen la operacién del programa son muy variados; es decir, no se cuenta
con un documento normativo Unico que rija su operacion total, lo que obliga a tener una compilacion de
éstos, donde se sefalen la totalidad de objetivos, lineamientos, requisitos, formatos, métodos de registro
y control de los servicios prestados, entre otros.

Respecto de la presupuestacion, la institucion genera la informacién relacionada con los recursos
autorizados y devengados por el programa, a partir del registro de sus operaciones, permitiendo con ello
identificar en este proceso los gastos en operacién directos, de mantenimiento y de capital, mas no los
unitarios. Destaca que, los recursos devengados por el programa representaron el 92% de los recursos
autorizados anuales.

En lo que respecta a los mecanismos de transparencia, el nico mecanismo de transparencia y rendicion
de cuentas que se encuentra habilitado para este programa y se identifica en la pagina de internet del
ayuntamiento de Guasave, es el procedimiento para atender solicitudes de acceso a la informacion en la
Plataforma Nacional de Transparencia https://www.plataformadetransparencia.org.mx/. De igual forma no
se identifica la publicacion de los principales resultados obtenidos por el programa ni la informacion para
monitorear su desempefio.

En lo que respecta a la busqueda e identificacién de similitudes y posibles complementariedades con
otros programas dentro de la administracion puablica municipal, de la totalidad de Programas
presupuestarios con MIR de las dependencias y organismos del municipio de Guasave, para el ejercicio
fiscal del afio 2021, el Pp Salud presenta complementariedades con los programas Ecologia;
Infraestructura; y Servicios Publicos; al atender a la misma poblacion objetivo (Habitantes del municipio
de Guasave) y con la misma cobertura (municipal), aunque otorgando servicios diferenciados.

Finalmente, al llevar a cabo una valoracién cuantitativa en cada uno de los reactivos que se presentan
por apartados en el documento de evaluacion, se identifican fortalezas y debilidades en cada uno de los
apartados logreando un puntaje promedio redondeado de 2, con areas de oportunidad que se describen
a continuacién a manera de recomendaciones:

e Actualizar la informacion relacionada con el nimero de habitantes del municipio de Guasave ya
gue se esta considerando la informacion del afio 2015 y ésta ya fue actualizada en el afio 2020
por parte de INEGI.

o Redefinir su estrategia de cobertura y que ésta incorpore preferentemente el mediano y largo
plazos, donde se sefiale de manera puntual a la poblacidon objetivo, describa claramente las
acciones y estrategias que permitirdn alcanzar las metas anualizadas, y la estimacién de los
recursos requeridos proyectados para cada ejercicio.

o Documentar los procedimientos para seleccionar a los beneficiarios del programa, los cuales
deben considerar los criterios de elegibilidad, estar sistematizados, estandarizados, ser
congruentes con los criterios normativos de seleccion de la poblacién objetivo y que sean publicos.

e Documentar los procedimientos que permitan registrar, recibir y dar tramite a las solicitudes de
servicios, los cuales deberan estar adaptados a las caracteristicas de la poblacion objetivo, contar
con formatos definidos, estar disponibles y apegados a los documentos normativos.


https://www.plataformadetransparencia.org.mx/

Incorporar a las fichas técnicas de los indicadores el valor de la linea base, considerando la
informacién mas reciente disponible o la alcanzada al cierre del Gltimo ejercicio presupuestal.

Incorporar al Programa presupuesta un soporte teérico — empirico, sobre el cual, se sustenta el
tipo de intervencion (bienes y servicios) que el programa provee.

Redefinir la alineacién o contribucion del Programa presupuestario Salud con los nuevos
instrumentos de planeacion del desarrollo a nivel local, nacional e internacional, describiendo los
ejes, objetivos, estrategias y lineas de accion.

Desarrollar un sistema o crear una base de datos que permita procesar la informacién y conocer
la demanda total de los apoyos solicitados y otorgados, asi como las caracteristicas de los
solicitantes como nombre, domicilio, edad, CURP, informacién socioeconémica, entre otras.

Desarrollar un sistema que identifique los beneficiarios del programa, el cual incluya las
caracteristicas de los beneficiarios, el tipo de apoyo otorgado, clave Unica de identificacion por
beneficiario que no cambie en el tiempo y cuente con mecanismos para su depuracion y
actualizacion.

Llevar a cabo una mejor programacion de las metas por alcanzar, considerando los recursos
humanos y financieros destinados al Programa presupuestario Salud, asi como los resultados
alcanzados en los ejercicios previos. Las metas deberan ser factibles pero retadoras, promoviendo
el desemperio y la orientacion a resultados.

Redefinir los medios de verificacién para cada uno de los indicadores, considerando que éstos
deben incluir, para cada variable: el nombre de la dependencia o instancia que genera o publica
la informacién; el nombre del informe, reporte o estadistica donde podra consultarse en valor de
las variables, acorde con la frecuencia de medicidn de los indicadores; e incluir el link de internet
publico, para que cualquier ciudadano interesado pueda acceder a dicha informacién y valorar el
nivel de cumplimiento de los indicadores.

Generar y publicar los avances logrados en el cumplimiento de las metas programadas por el
programa.

Propiciar la participacion ciudadana en el desarrollo y mejoramiento de este programa.
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Introduccién

El presente documento corresponde al Informe Final de la Evaluacion en Materia de Disefio que se
llevé a cabo al Programa presupuestario (Pp) Salud, operado por el Ayuntamiento de Guasave, a través
de la Direccién General de Salud y Bienestar Social, creada para impartir e impulsar la atencion médica
preventiva y curativa a la poblacion del municipio de Guasave.

Considerando el disefio del programa, a través de su Matriz de Indicadores para Resultados, se
identifica que a través de este programa se promueven y fomentan las consultas de medicina general
y especialidad, se provee medicamentos e insumos, se gestionan cirugias de cataratas y ejecutan
acciones de prevencién de enfermedades.

La evaluacién en materia de disefio de este programa se incorporo en el Programa Anual de Evaluacion
2022 con el objetivo general de Evaluar el disefio del programa con la finalidad de proveer informacion
gue retroalimente su disefio, gestion y resultados.

En tanto los objetivos especificos se definieron como: Analizar la justificacion de la creacién y disefio
del programa; Identificar y analizar su vinculacién con la planeacion del desarrollo; Identificar a sus
poblaciones y mecanismos de atencion; Analizar el funcionamiento y operacién del padron de
beneficiarios y la entrega de apoyos; Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad
aplicable; Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicién de cuentas, e Identificar
posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas estatales.

La metodologia para llevar a cabo la evaluacion se retomd6 de manera puntual de los Términos de
Referencia, la cual segmenta el estudio en 7 apartados y 30 preguntas. De la totalidad de preguntas,
24 debieron ser respondidas mediante un esquema binario (SI/NO) sustentando la respuesta con
evidencia documental y haciendo explicitos los principales argumentos empleados en su andlisis y
valoracién. En los casos en que la respuesta a cada pregunta fue “Si”, se seleccion6, ademas, uno de
los cuatro niveles de respuesta (valoracion cuantitativa) definidos para cada pregunta.

Las seis preguntas que no consideran respuestas binarias, por lo que no incluyen niveles de respuesta,
fueron respondidas con base en un analisis sustentado en evidencia documental y haciendo explicitos
los principales argumentos empleados en las mismas.

La evaluacion se realizé mediante un andlisis de gabinete! con base en informacién proporcionada por
las diversas areas del Ayuntamiento de Guasave, informacién publica, asi como con entrevistas e
informacion adicional que el evaluador consideré necesaria para justificar el analisis; donde, se
incorpord una valoraciéon cualitativa y cuantitativa del disefio del Programa presupuestario y su
pertinencia respecto del problema publico que le da origen.

Finalmente, en aquellos apartados donde se detectaron deficiencias, debilidades, oportunidades o
areas de mejora, el evaluador emitié las recomendaciones que se consideraron pertinentes, cuidando
en este proceso, que las mismas fueren viables para su implementacion en el corto o mediano plazo.

! Conjunto de actividades que involucra el acopio, la organizacion y la valoracién de informacién concentrada en registros
administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacion publica.
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APARTADO |. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA
1. Identificacién del programa.

El Programa presupuestario Salud, sujeto de la presente evaluacion, es operado por el Ayuntamiento
de Guasave, en la que participan de manera directa la Direccion General de Salud y Bienestar Social.

2. Problema o necesidad que pretende atender

Destaca en la problematica identificada y sus elementos causales, insuficientes consultas de medicina
general y especialista, insuficientes estudios de laboratorio, de gabinete y otros (mastografias),
insuficientes medicamentos e insumos proporcionados, insuficientes cirugias proporcionadas,
insuficientes acciones de prevencion de enfermedades, falta de empleos con previsién social incluida,
personal de atencidon médica insuficiente, deficiente acercamiento de los servicios médicos a la
poblacién, falta de infraestructura y equipamiento, desconocimiento de la poblacién de los servicios,
insuficientes eventos en materia de salud, acumulacion de cacharros, falta de fumigaciones,
proliferacion de animales en situacion de calle con alta cantidad de parasitos, inspecciones sanitarias
insuficientes a los expendedores de alimentos, condiciones de insalubridad no denunciadas o
atendidas, insuficientes consultas de deteccion de problemas médicos, entre otras.

3. Metas y objetivos a los que se vincula

El programa identifica una alineacién de su quehacer con diversos instrumentos de la planeacion del
desarrollo internacionales, nacionales y locales.

A nivel local detalla una vinculaciéon con el Plan estatal de desarrollo 2017-2021: Eje estratégico Il
Desarrollo humano y social; Tema 4 Por un entorno y sociedad saludable.

Con el Plan Municipal de Desarrollo 2017-2018 (no vigente); Eje Estratégico 3. Desarrollo Social; Tema:
Salud. Considerando que el periodo a evaluar corresponde al afio 2021, este debi6 vincularse con el
Plan Municipal de Desarrollo 2018-2021; Eje Estratégico |: Desarrollo Social y Humano; Tema 4
sociedad con una vida mas saludable.

A nivel internacional y nacional el Programa presupuestario no presenta una alineaciéon con los
Objetivos del Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y
Obijetivos prioritarios del Programa sectorial derivado del plan nacional de desarrollo 2019-2024 de la
Secretaria de Salud.

4, Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes y/o servicios que ofrece

El objetivo a nivel Propdsito del programa evaluado es que Los habitantes del municipio de Guasave
cuenten con atencion médica preventiva y curativa.

Para lograrlo, el programa otorga los siguientes servicios, sefialados en los objetivos de nivel
Componente, los cuales son: Consultas de medicina general y especialidad proporcionadas,
Medicamentos e insumos proporcionados, Cirugias de cataratas gestionadas y Acciones de prevencion
de enfermedades desarrolladas.

5. Identificacion y cuantificacion de la poblacion potencial y objetivo.
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En el expediente entregado, se sefiala que el programa busca atender a la totalidad de los habitantes
del municipio de Guasave, por lo que la poblacién potencial y objetivo hace alusion a este universo
poblacional, mismo que en la publicacién de INEGI del afio 2015 fueron por la cantidad de 295,353
habitantes.

6. Cobertura y mecanismos de focalizacion

Desde el punto de vista geografico, la cobertura del programa se circunscribe al territorio que ocupa el
municipio de Guasave.

7. Presupuesto aprobado 2021

El presupuesto aprobado para el programa fue de 16.6 millones de pesos y el devengado fue de 15.2
millones de pesos para el ejercicio 2021, de acuerdo con la informacion proporcionada por el
ayuntamiento.

8. Principales metas de Fin, Propdésito y Componentes

Indicador (nombre)

Indicador (férmula)

[(Defunciones generalest - Defunciones generalest-1) / -3.22%

Fin Cambio porcentual en las defunciones generales Defunciones generalest-1] * 100

1,500 defunciones
5.08%

Propésito

Cobertura de las consultas en la poblacion
municipal

(NUumero de consultas prestados / Total de la
poblacién del municipio) * 100

15,000 consultas

Componente 1

Cambio porcentual en las consultas prestadas a
través de los servicios de salud municipales

[(NUmero de consultas prestadost - Nimero de
consultas prestadost-1) / Numero de consultas
prestadost-1] * 100

-21.66%
15,000 consultas

Componente 2

Representatividad del municipio en el inventario
de medicamentos

(Total de medicamentos adquiridos / Total de
medicamentos ingresados a inventario) * 100

9.09%

100 Medicamentos

Componente 3

Porcentaje de canalizacion a cirugias de
cataratas

(Numero de cirugias de cataratas realizadas por
externos / Total de pacientes canalizados) * 100

100%

100 Cirugias de cataratas

Componente 4

Porcentaje de ejecucién de acciones de
prevencion

(Acciones de prevencién ejecutadas / Acciones de
prevencion programadas) * 100

100%

37,446 Acciones de prevencion

* Metas retomadas de las Fichas Técnicas de los Indicadores para el ejercicio 2021.

9. Valoracién del disefio del programa respecto de la atencién del problema o necesidad

El programa justifica su operacién, en respuesta a problematicas identificadas como

insuficientes

consultas de medicina general y especialista, insuficientes estudios de laboratorio y de gabinete,
insuficientes medicamentos e insumos proporcionados, insuficientes cirugias proporcionadas y
insuficientes acciones de prevencion de enfermedades, entre otros. Aunque no con un soporte tedrico-
empirico documentado para su actuacion.
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APARTADO II. ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL
PROGRAMA.

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

Respuesta: Si

Criterios

o El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
4 e El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta

Considerando la documentacion expuesta para el desarrollo de la presente evaluacién, donde se
presenta la definicion del problemay el arbol de problemas, destaca que estos documentos contienen
la problematica por atender a través del programa, la cual se describe como un hecho negativo
(Insuficiente atencion médica preventiva y curativa en la poblacion del municipio de Guasave).

Se define la poblacién que tiene el problema como los habitantes del municipio de Guasave; la
problematica se actualizard cuando menos cada tres afios, en coincidencia con los cambios de
administracidon municipal y en tanto la poblacion se actualizara cada cinco afios, en coincidencia con la
publicacién de la informacion por parte de INEGI.

Se recomienda actualizar la informacion en cuanto al nimero de habitantes del municipio de Guasave
ya que se esta considerando la informacion del afio 2015 y ésta ya fue actualizada para el afio 2020
por parte de INEGI.
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de manera
especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblacién que presenta el problema.

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

d) El plazo paralarevision y actualizacion del diagnostico.

Respuesta: Si

Criterios

e El programa cuenta con un diagndstico del problema que atiende el programa.
e El diagnéstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

En el expediente del programa se encuentran, entre otros documentos, la definicion del problemay el
arbol de problemas.

En el primero se sefiala que el programa se circunscribe al territorio del municipio de Guasave, para
atender a su poblacion (295,353 habitantes); la problemética se actualizara cuando menos cada tres
afos, en coincidencia con los cambios de administracion municipal y en tanto la poblacién se
actualizara cada cinco afios, en coincidencia con la publicacién de la informacién por parte de INEGI.

En el segundo documento se presenta una desagregacion de las causas y efectos (en sus distintos
niveles) de la problematica central como a continuacién se describen:

Las causas plasmadas en el arbol de problemas corresponden a: Insuficientes consultas de medicina
general y especialista; Insuficientes estudios de laboratorio, de gabinete y otros (mastografias);
Insuficientes medicamentos e insumos proporcionados; Insuficientes cirugias proporcionadas;
Insuficientes acciones de prevencion de enfermedades; Falta de empleos con prevision social incluida;
Personal de atenciéon médica insuficiente; Deficiente acercamiento de los servicios médicos a la
poblacién; Falta de infraestructura, equipamientos e insumos; Desconocimiento de la poblacién de los
servicios, derechos y cuidados; Insuficientes eventos en materia de salud; Acumulacion de cacharros;
Falta de fumigaciones; Proliferacién de animales en situacion de calle con alta cantidad de parasitos;
Inspecciones sanitarias insuficientes a los expendedores de alimentos; Condiciones de insalubridad no
denunciadas o atendidas; Insuficientes consultas de deteccion de problemas médicos; entre otras.

En tanto los efectos sefialados corresponden a: Deterioro de la calidad de vida; Afectacion laboral;
Afectacion econdmica; Morbilidad; Mortalidad; Poblacion joven con problemas prevenibles; Inasistencia
laboral y escolar; Afectacion social; e Incapacidad de los o6Organos médicos e instancias
gubernamentales ante emergencias considerables.
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3. ¢ Existe justificacién tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion que
el programa lleva a cabo?

Respuesta: No

En la informacion proporcionada para la operatividad del Programa presupuestario Salud, esta no
muestra alguna justificacion tedrica o empirica que sustente la intervencién de dicho programa.

Por lo que se recomienda enriguecer el soporte tedrico — empirico, sobre el cual, se sustenta el tipo de
intervencion (bienes y servicios) que el programa provee.

A continuacion, se enuncian algunas justificaciones que pueden soportar la intervencion del programa,
mas no son limitativas ya que se debera consideran una mayor recopilacién de informacion soporte.

La medicina preventiva se centra en evitar los problemas de salud antes de que se produzcan. La
medicina preventiva también se centra en el diagnéstico de problemas de salud antes de que se
manifiesten los sintomas o surjan complicaciones, cuando las probabilidades de recuperacion son
mas altas. La prevencion mejora la salud y reduce el gasto sanitario. El objetivo general de la
prevencién es reducir las probabilidades de la persona de enfermar, de tener alguna invalidez o de
morir prematuramente. Magda Lenartowicz , MD, Trinity Hospice, Los Angeles oct. 2020

La inspeccion alimentaria es un elemento esencial en la normativa de la industria alimentaria. Este
conjunto de técnicas esta disefiada para asegurar la inocuidad de los productos alimenticios y, con
ello, evitar enfermedades transmitidas por alimentos. El tnico método de conseguirlo es llevar a cabo
un buen sistema de control y vigilancia capaz de cerciorarse de los mas minimos fallos que se
producen durante la elaboracion, produccion y envasado de los alimentos. Nina Jarefio 08/02/2016

Segun autoridades de salud, la descharrizacién es una de las acciones de mayor impacto en esta
materia e implica desechar los objetos en desuso que se encuentran en los hogares para brindar
bienestar a la poblacion, con el objeto de erradicar el mosquito transmisor del dengue, zika y
chikungunya. La Secretaria de Salud a nivel federal emite los documentos Boletin Epidemioldgico y
Panorama Epidemiolégico de Dengue publicados en su plataforma de internet, donde muestra los
casos de incidencias del dengue, reflejando que a nivel nacional estos tuvieron una disminucién del
72%, no asi para el estado de Sinaloa donde los casos de incidencias por entidad federativa se
encuentra a la cabeza siendo este con las incidencias mas altas reflejando 1,616 casos en al afio 2021
teniendo un incremento del 122% comparado con el afio anterior, contando con una tasa de incidencias
del 51.66 por cada 100 mil habitantes, al igual que las defunciones por este indicador para el afio 2021
se registraron 8 y en el 2020 no se tuvieron incidencias, por lo que se considera un incremento
significativo. En el indicador de intoxicacion alimentaria bacteriana éste tuvo una disminucion del 13%
considerando el afilo 2021 con el afio anterior. El indicador de mordedura de perros refleja en el afio
2020 1,402 y el afio 2021 1,767 considerando un incremento del 26%.

A nivel local los Servicios de Salud de Sinaloa emiten en su plataforma de internet Boletines de
Epidemiologia, 4to. Trimestre del 2021, documento Boletin Epidemiolégico, donde refleja a nivel
municipio los casos confirmados de dengue, mostrando el municipio de Guasave en la cuarta posicién
con 146 casos en el afio 2021 reflejando un incremento de 1,360% comparado con el afio anterior; el
indicador de mordedura de perro a nivel estatal refleja un incremento del 26% coincidiendo con la
informacion de nivel federal.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/authors/lenartowicz-magda
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APARTADO Ill. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LAS METAS Y
OBJETIVOS DE LA PLANEACION DEL DESARROLLO

4. El Propdsito del programa esta vinculado con los objetivos del Plan Municipal de Desarrollo
(PMD), programa sectorial, especial o institucional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propésito y los objetivos del PMD, programa
sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacién objetivo.

b) El logro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s)
de los objetivos del PMD, programa sectorial, especial o institucional.

Respuesta: Si

Criterios

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del Propdsito
1 con los objetivos(s) del PMD, programa sectorial, especial o institucional, y
¢ No es posible determinar vinculacién con los aspectos establecidos en la pregunta.

La documentacion proporcionada para el desarrollo de la evaluacion, sefiala una vinculacion del Pp
Salud con el Plan Municipal de Desarrollo 2017-2018; Eje Estratégico 3. Desarrollo Social; Tema:
Salud. No vigente para el afio de operacion del programa.

Considerando que el periodo del programa a evaluar corresponde al afio 2021, se debi6 vincular éste
Programa presupuestario con el Plan Municipal de Desarrollo 2018-2021; Eje Estratégico I: Desarrollo
Social y Humano; Tema 4 sociedad con una vida mas saludable; Estrategias y lineas de accion:
Impulsar con un enfoque preventivo en salud publica programas de actividad fisica y alimentacion
correcta; Apoyar las acciones de promocién de la salud a través de la accién comunitaria y la
participacion social a fin de fomentar entornos saludables en ambitos laborales, académicos y sociales;
La propuesta de intervencion en la mortalidad debe orientarse a la prevencion y control de la obesidad,;
Brindar especial atencion a la regulacién, inspeccion y vigilancia de bienes y servicios para la reduccién
de riesgos sanitarios, principalmente en establecimientos fijos y semifijos que expenden alimentos;
Continuar con los trabajos de limpieza de lotes y fumigacion para prevenir futuros criaderos o casos de
dengue, zika y chikungunya; Llevar brigadas médicas a las comunidades y poblados mas necesitados
del municipio otorgando medicamento; Consolidar el servicio de consultas a la poblacion en general en
el casco urbano en la atencién médica, nutricional, odontolégica y psicolégica; Consolidar las campafias
de esterilizacion de perros y gatos para mantener controlado el crecimiento de estas especies;
Fortalecer el Programa de Escuelas Saludables que se basa en servicios preventivos en nutricion,
odontologia y psicologia; Mantener las acciones de revision y vigilancia de las trabajadoras sexuales
para prevenir y dar seguimiento casos de enfermedades de transmision sexual; Preservar la salud de
los habitantes del municipio principalmente bajo la realizacion de acciones de prevencion; y Prestar
atencion inmediata y eficaz a las quejas sanitarias presentadas por la poblacién que se presentan en
el casco urbano y en las comunidades con el fin de prevenir posibles problemas de salud en la
poblacion.

Derivado de la emision de los nuevos instrumentos de planeacion del desarrollo a nivel local, se
recomienda redefinir la alineacién o contribucién del Programa Salud con dichos instrumentos vigentes,
describiendo los ejes, objetivos, estrategias y lineas de accién, correspondientes.
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5. ¢Con cuéles metas, objetivos y estrategias de los documentos de la planeacion del desarrollo
se relaciona el programa?

No procede valoracién cuantitativa.

El Programa presupuestario Salud, sefiala en la documentacion proporcionada para elaborar dicha
evaluacion una alineacion con instrumentos de planeacion del desarrollo estatales.

Plan estatal de desarrollo 2017-2021: Eje estratégico Il. Desarrollo humano y social; Tema 4 Por un
entorno y sociedad saludable; Objetivo 1. Lograr que los sinaloenses reciban atencion a la salud integral
en prevencion y promocion, estableciendo vinculos con instituciones del Sector y otras interesadas en
la salud de la poblacion, Objetivo 2. Brindar a la poblacién sinaloense proteccidén contra riesgos a la
salud provocados por el uso y consumo de bienes, servicios e insumos para la salud, asi como por su
exposicion a factores ambientales y laborales, la ocurrencia de emergencias sanitarias y la prestacion
de servicios de salud y Objetivo 4. Abatir rezagos en materia de salud en poblaciones con criterios de
vulnerabilidad.

Ya que a nivel federal e internacional no se identifica una vinculacién documentada, se recomienda
relacionar el Programa presupuestario con los siguientes instrumentos de planeacion.

¢ Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024: 1. Politica y Gobierno ii. Garantizar empleo, educacion,
salud y bienestar, 2. Politica Social, Salud para toda la poblacion.

e Obijetivos prioritarios del Programa sectorial derivado del plan nacional de desarrollo 2019-2024
de la Secretaria de Salud que se relacionan con el programa:

1.- Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con seguridad
social y, el acceso gratuito a la atencién médica y hospitalaria, asi como examenes médicos y
suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

3.- Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones que conforman el
SNS, especialmente, en las regiones con alta y muy alta marginacién para corresponder a las
prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.

4.- Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de
informacién oportuna y confiable, que facilite la promocién y prevencién en salud, asi como el
control epidemioldgico tomando en cuenta la diversidad de la poblacion, el ciclo de vida y la
pertinencia cultural.

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

De igual forma y derivado de la emision de los nuevos instrumentos de planeacion del desarrollo
a nivel estatal, se recomienda redefinir la alineaciéon o contribucion del Programa Salud con
dichos instrumentos, describiendo los ejes, objetivos, estrategias y lineas de accion.

e Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

1.- Objetivo 3 Salud y Bienestar, Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades.
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6. ¢Coémo esta vinculado el Propoésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del Milenio,
los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 20157

No procede valoracién cuantitativa.

El disefio del programa no documenta una vinculacion con los Objetivos del Desarrollo a nivel
internacional, por lo que se recomienda una alineacion con la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, como a continuaciéon se detalla.

Objetivo 3. Salud y Bienestar, Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

Metas del Objetivo 3:

3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100,000 nacidos vivos.

3.2 De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de
5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por
cada 1,000 nacidos vivos y la mortalidad de los niflos menores de 5 afios al menos a 25 por
cada 1,000 nacidos vivos.

3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar.

3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacién familiar, informacién y educacion, y la integracién de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esencial de calidad y el acceso a medicamentos y vacuna
inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.
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APARTADO IV. POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y MECANISMOS DE ELECCION

Poblacién potencial y objetivo

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en el
diagnostico del problemay cuentan con la siguiente informacion y caracteristicas:

a) Tienen una mismaunidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacién y fuentes de informacién.

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

Respuesta: Si

Criterios

o El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
4 e Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas, y
o Existe evidencia de que el programa actualiza (segun su metodologia) y utiliza las
definiciones para su planeacion.

Entendiéndose por poblacién potencial, a la poblacién total que presenta la necesidad y/o problema
gue justifica la existencia del programay que por lo tanto pudiera ser elegible para su atencion; en tanto
por poblacién objetivo, se referira a la poblacién que el programa tiene planeado o programado atender
en un periodo de tiempo, la cual podra ser una parte o la totalidad de la poblacién potencial, misma que
deberd cubirir los criterios de elegibilidad establecidos en la operatividad del programa.

Al respecto, en la definicidbn del problema se hace alusion a la poblacién potencial y objetivo del
programa, la cual corresponde a los Habitantes del municipio de Guasave.

Para su cuantificacién, se toman de referencia a la poblacion del municipio de Guasave; dicha
informacién es considerada por el programa en la planeaciéon de sus objetivos y gestién de recursos;
misma que se actualizara cada cinco afios, en coincidencia con la publicaciéon de la informacién por
parte de INEGI.

Con base en lo anterior, el grupo evaluador considera que el programa cumple con todas las
caracteristicas sefialadas en la pregunta.

-10 -
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8. ¢ El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de
apoyos y las caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el caso de personas
fisicas y especificas en el caso de personas morales u otras)

Respuesta: No

El Programa presupuestal Salud ofrece cuatro bienes y servicios: otorgamiento de consultas médicas
generales y especialidades, provision de medicamentos e insumos, gestion de cirugias de cataratas, y
ejecucion de acciones de prevencién de enfermedades; de los cuales, cuenta con informacion
documentada en formatos donde se registra la informacién de los ciudadanos que solicitan o requieren
de un bien o servicio. Dicha informacién no se encuentra sistematizada o en base de datos que permita
conocer la demanda total de los apoyos ni las caracteristicas de los solicitantes.

Se recomienda desarrollar un sistema o crear una base de datos basica que permita procesar la
informacién la cual permita conocer la demanda total de los apoyos solicitados y otorgados, asi como
las caracteristicas de los solicitantes como nombre, domicilio, edad, CURP, informacion
socioecondmica, entre otras.

-11 -
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Mecanismos de eleqgibilidad

9. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion objetivo? En caso de
contar con estos, especifique cuales y qué informacidn utiliza para hacerlo.

No procede valoracion cuantitativa.

El programa si cuenta con mecanismos para identificar a su poblacién objetivo, puesto que considera
atender al 100% de su poblacién potencial y objetivo (Habitantes del municipio de Guasave),
Informacion proveida en la publicacion de la informacion por parte de INEGI.

-12 -
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10. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su
poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblacién objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarcaun horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagndstico del programa.

Respuesta: Si

Criterios

e La estrategia de cobertura cuenta con tres de las caracteristicasestablecidas.

La Direccion General de Salud y Bienestar Social del Ayuntamiento de Guasave como instancia
responsable del programa sujeto a evaluacion expone la definicibn de una estrategia de cobertura con
metas anualizadas.

La estrategia expuesta, pretende otorgar Atencion médica preventiva y curativa a la poblacién del
municipio de Guasave. Por lo que resulta congruente con el diagnéstico del programa.

Se recomienda que se incorporen al programa, metas de mediano y largo plazo, que abarquen la
presente administracion y de igual manera que trasciendan la administracién municipal.

-13 -
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11. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen las
siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigledad en su redaccion.

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

c) Estan sistematizados?.

d) Estan difundidos publicamente.

e) Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la poblacion
objetivo.

Respuesta: Si

Criterios

3 e Los procedimientos para la seleccién de beneficiarios y/o proyectostienen tres de las
caracteristicas establecidas.

Con base en entrevistas realizadas, se determina que, aunque no documentados si se cuenta con
procedimientos para seleccionar los beneficiarios, como a continuacion se describe:

Atencién médica general y especialidad; y medicamentos e insumos. — Al momento de registrarse en
el formato hoja de consulta externa se considera como seleccion de beneficiarios ya que es el primer
paso para acceder al bien o servicio, este formato es utilizado por todos los dispensarios médicos con
los que cuenta la Direccién General de Salud y Bienestar Social del Ayuntamiento de Guasave.

Cirugia de cataratas. — Al momento de registrarse en el formato para valoracion de pacientes para
cirugia de catarata, se considera como seleccion de beneficiario ya que es el primer paso para acceder
al servicio, este formato es utilizado por todas las areas involucradas de llevar a cabo la campafa de
cirugia de cataratas.

Acciones de prevencion de enfermedades: Descacharrizacion y fumigacion.- con base en la
informacion proporcionada por parte de la Jurisdiccion Sanitaria de la necesidad de llevar a cabo esta
accion preventiva, se determina la poblacién beneficiada a través de la informacién publicada por parte
de INEGI por comunidad o colonia; Esterilizacion de animales.- al realizar una campafa en redes
sociales para la esterilizacion de mascotas, el ciudadano acude con su mascota y se registra en el
FORMATO PRO-SANIDAD 3, en el cual se le solicitan los datos del ciudadano y de su mascota, al
momento de registrarse en dicho formato se identifica como beneficiario del programa; Inspecciones
sanitarias a establecimientos fijos y semifijos.- al realizar las inspecciones, se solicita informacién del
establecimiento como del propietario y se plasman el formato Puestos Semifijos de Alimentos, de esta
manera se determinan los beneficiarios; y Revision de meretrices.- las meretrices que asisten a la
Direccién General de Salud y Bienestar Social para realizar una revision, se registran en formato Hoja
de Enfermeria Atencion Ginecoldégica, en el cual se registran datos personales de la paciente y reciben
la atencion médica, de esta manera de determinan los beneficiarios.

Con base en lo antes mencionado se determina que el programa cumple con tres de las caracteristicas
especificadas en la pregunta, como incluir criterios de elegibilidad, estar estandarizados y ser
congruentes con los criterios para seleccionar a la poblacion objetivo.

2 Considerando los contenidos de los Términos de Referencia, se entenderd por sistematizados, que la informacién de los
procesos se encuentre en bases de datos y/o disponible en un sistema informatico.

-14 -
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12. Los procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes de apoyo cuentan
con las siguientes caracteristicas:

a) Estan adaptados a las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Los procedimientos cuentan con formatos definidos.

c) Estan disponibles parala poblacién objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si

Criterios

3 e Los procedimientos cuentan con tres de las caracteristicas descritas.

El Programa presupuestario Salud, desarrolla procedimientos, aunque no se encuentran
documentados, para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo de los cuatro bienes y
servicios que ofrece, de la siguiente manera:

Atencién médica general y especialidad; y medicamentos e insumos. — Al momento de registrarse en
el formato hoja de consulta externa se le da tramite a la solicitud de apoyo, recibiendo consulta médica
y los medicamentos en caso de contare con ellos si asi lo requiere.

Cirugia de cataratas. — Al momento de registrarse en el formato para valoracién de pacientes para
cirugia de catarata se le da tramite a la solicitud de apoyo.

Acciones de prevencion de enfermedades: Descacharrizacion y fumigacion.- con base en la
informacion proporcionada por parte de la Jurisdiccién Sanitaria de la necesidad de llevar a cabo esta
accion preventiva, aungque no existe ningun registro, si se le da tramite a la necesidad de atencion;
Esterilizacion de animales.- al realiza una campafia en redes sociales para la esterilizacién de
mascotas, el ciudadano acude con su mascota y se registra en el FORMATO PRO-SANIDAD 3, y
posteriormente se le da tramite a la solicitud; Inspecciones sanitarias a establecimientos fijos y
semifijos.- para llevar a cabo esta accion, la Direccion General de Salud y Bienestar Social determina
los puestos que seran sujetos a revisar, mismos que se les registra en formato Hoja de inspeccién y se
les da seguimiento; y Revisibn de meretrices.- las meretrices que asisten a la Direccién General de
Salud y Bienestar Social para realizar una revision, se registran en formato Hoja de Enfermeria Atencion
Ginecoldgica, y posteriormente reciben la atencion médica.

Con base en las entrevistas realizadas, se identifica que no se cuenta con procedimientos
documentados, pero que, si se desarrollan actividades que permiten identificar que el programa Salud
cumple con tres de los requerimientos en esta pregunta, como son: estar adaptados a las
caracteristicas de la poblacién objetivo, cuenta con formatos definidos y estar apegados al documento
normativo del programa.

Se recomienda documentar los procedimientos que permitan recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo, los cuales deben incluir los formatos a utilizar, estar disponibles al publico o
poblacién objetivo del programa, adaptados a las caracteristicas de dicha poblacion y que cumplan con
lo sefialado en los documentos normativos que rigen su operacion.
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APARTADO V. PADRON DE BENEFICIARIOS Y MECANISMOS DE ATENCION
Padrén de beneficiarios

13. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa (padrén
de beneficiarios) que:

a) Incluyalas caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento normativo.

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por beneficiario que no
cambie en el tiempo.

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

Respuesta: Si

Criterios

e La informacibn de los beneficiarios cumple con wuna de las
caracteristicas establecidas.

El Ayuntamiento de Guasave a través de la Direcciébn General de Salud y Bienestar Social, como
instancia responsable del Programa presupuestario Salud, permiten conocer quiénes son los
receptores de los bienes o servicios del programa por lo que se llevan registros conforme a lo siguiente:

Consultas de medicina general y especialidad: Se registran en formato Hoja de consulta externa donde
se le requiere al solicitante del servicio el nombre, edad y sexo, toda persona que se registra en este
formato recibe consulta externa.

Se lleva un control de los medicamentos otorgados, mas no a los pacientes que se les suministra el
mismo.

Cirugias de cataratas gestionadas: Existe el formato para valoracion de pacientes para cirugia de
catarata donde se requiere del solicitante del servicio nombre, edad, sexo, teléfono y domicilio, esta
informacion se envia a la institucion que llevara a cabo la valoraciéon y en su caso las cirugias
requeridas, pero no se cuenta con la informacién de quienes concluyeron y recibieron dichas cirugias.

Acciones de prevencion de enfermedades: Descacharrizacién y fumigacion.- con base en la
informacién proporcionada por parte de la Jurisdiccién Sanitaria de la necesidad de llevar a cabo esta
accion preventiva en alguna localidad, se determina la poblacién beneficiada a través de la informacion
publicada por parte de INEGI por comunidad o colonia, mas no se registra en ningan formato;
Esterilizacion de animales.- se realiza una campafia en redes sociales para la esterilizacién de
mascotas, el ciudadano acude con su mascota y se registra en el FORMATO PRO-SANIDAD 3,
incorporando la informacion del propietario como nombre, domicilio, edad, numero de INE, teléfono y
correo electronico, asi como de su mascota, nombre, edad, raza, sexo, color y peso, el cual refleja
guienes recibieron el beneficio del programa; Inspecciones sanitarias a establecimientos fijos y
semifijos.- la Direccion General de Salud y Bienestar Social determina los puestos que seran revisados
los cuales registran en el formato Puestos Semifijos de Alimentos el nombre del negocio, nombre del
propietario y el domicilio, mismo que cuenta con la relacion de los beneficiados por el programa; y
Revision de meretrices.- las meretrices que asisten a la Direccién General de Salud y Bienestar Social
para realizar una revision, se registran en formato Hoja de Enfermeria Atencién Ginecoldgica, en el
cual se registran datos personales de la paciente como el nombre, edad y sexo, y reciben la revision
médica.

Se recomienda que el programa cuente con un padron de beneficiarios que permita conocer sus
caracteristicas, identifique los bines o servicios recibidos, se encuentre sistematizado y con una clave
Unica (se recomienda la CURP), con mecanismo claros para su actualizacion y depuracion.
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Mecanismos de atencién y entrega del apoyo

14. Los procedimientos para otorgar los bienes o servicios a los beneficiarios 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.
€) Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la poblacion
objetivo.
Respuesta: Si

Criterios

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

La Direccién General de Salud y Bienestar Social cuenta con procedimientos para otorgar los bienes y
servicios, pero éstos no se encuentran documentados, no obstante, al realizar entrevistas al personal
se identifica que éstos se otorgan de la siguiente manera:

Para la Atencién médica general y especialidad; Medicamentos e insumos.- se recibe al paciente en
los dispensarios médico y se registran en el formato Hoja de consulta externa, posteriormente pasa a
consulta médica y si asi lo determina el médico y en caso de contar con ellos, se le otorga el
medicamento. Para Cirugia de cataratas. - se lleva a cabo una campafia en la pagina oficial del
Ayuntamiento de Guasave y en redes sociales para informar a la comunidad del programa para otorgar
este servicio, posteriormente el ciudadano asiste al lugar indicado y se realiza un registro en formato
para valoracion de pacientes para cirugia de catarata, en el cual se plasma la informacién requerida,
luego se transfieren a la institucion que llevara a cabo la valoracién y en su caso las cirugias requeridas.

Acciones de prevencion de enfermedades: Descacharrizacion y fumigacién.- con base en la
informacion proporcionada por parte de la Jurisdiccion Sanitaria se lleva a cabo esta accion preventiva,
aunque no existe ningun registro, si se le da tramite a la necesidad de atencion, posteriormente se
asiste a la colonia o comunidad y se realiza la descacharrizaciéon y fumigacién; Esterilizacion de
animales.- se realiza una campafia en redes sociales, pidiendo a la ciudadania que, mediante cita
previa asista a la esterilizacion de su mascota, donde en el FORMATO PRO-SANIDAD 3 se registrara
la informacién requerida del ciudadano asi como de su mascota, firmara de consentimiento,
posteriormente se realizara la intervencion requerida y se le daran indicaciones de los cuidados
necesarios; Inspecciones sanitarias a establecimientos fijos y semifijos.- de manera verbal al inspector
se le especifica la ruta o establecimientos que le tocara cubrir, para llevar a cabo esta accion, la
Direccién General de Salud y Bienestar Social determina los puestos que seran sujetos a revisar, se
asiste a los negocios indicados y se les informa que seran sujetos a una revision solicitdndoles
informacion requerida en formato Hoja de inspeccion, y se les da seguimiento; y Revision de
meretrices.- se envia a inspector a los establecimientos, se informa al duefio o encargado y a las
trabajadoras de la revision, se invita a las trabajadoras para asistir a la direccion de salud a realizar una
revision médica, se registran en formato Hoja de Enfermeria Atencion Ginecolégica, posteriormente
ingresa a revision médica y si éste considera el estado de salud sin riesgo, se le otorga receta médica
si asi lo requiere, se le entrega cartilla médica, si se encuentra alguna enfermedad importante se le
manda a la Jurisdiccién Sanitaria local para su valoracion y de ser necesario se le otorga medicamento,
posterior mente se realiza una segunda revision y, si ya se encuentra con buena salud se le entrega su
cartilla médica, las revisiones se deben realizar cada semana.

Se identifica que los procedimientos cumplen con estar estandarizados, apegados a documentos
normativos y congruentes con los criterios para seleccionar la poblacién objetivo, por lo que se
recomienda que sean documentados, difundidos y sistematizados.

-17 -



207N\

P S S Informe final de la Evaluacion de disefio del Programa presupuestario Salud 2021 4\
@ Guasave

15. Si el programa recolecta informacion socioecondmica de sus beneficiarios, explique el
procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la periodicidad de las mediciones.

No procede valoracion cuantitativa.
Considerando la informacion proporcionada como archivos, formatos y documentacion adicional, se

determina que el Programa presupuestario Salud no recolecta informacion socioeconémica de sus
beneficiarios.
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APARTADO VI. EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA
RESULTADOS (MIR)

De la l6gica 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 gue:
a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigledad en su redaccion.
b) Estan ordenadas de manera cronoldgica.
c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para producir los
Componentes.
d) Su realizacibn genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los
Componentes.

Respuesta: Si

Criterios

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

La Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestario Salud contiene cuatro
Componentes y, para cada uno de ellos, se describen una o0 més Actividades, las cuales se consideran
claras y necesarias.

Cuando se presenta mas de una Actividad por Componente, éstas se encuentran ordenadas de manera
cronoldgica.

Se considera que la totalidad de actividades junto con los supuestos asociados a este nivel de objetivos,
permiten el logro de los Componentes.

Para una mejor apreciacion de la definicion de las Actividades para cada uno de los Componentes del
Pp Salud, contenidos en la columna de objetivos o resumen narrativo de la MIR, puede consultar el
Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados del programa, al final de este documento.

Se recomiendan modificaciones en los supuestos de las Actividades 1.1, 3.1; 1.2, 3.2; 1.3, 3.3; 1.4; 1.5;
1.6; 1.7; 1.8; 1.9, 2.1; 1.10, 4.1; 4.2; 4.6; y 4.9, mismos que no afectan el cumplimiento de los
requerimientos de esta pregunta, para identificar las modificaciones consultar el Anexo 6 Propuesta de
mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados, al final de este documento.

-19 -



@ ﬁuasave Informe final de la Evaluacién de disefio del Programa presupuestario Salud 2021 T/ﬁﬁ\h

17. Los Componentes sefialados 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, becas entregadas.

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

d) Surealizacion generajunto con los supuestos en ese nivel de objetivos el Propadsito.

Respuesta: Si

Criterios

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

La Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestario Salud, cuenta con cuatro
componentes, la totalidad de los cuales, cuenta con una redaccion que los describe como resultados
alcanzados; la totalidad de ellos corresponden a los bienes y servicios prestados por el programa,

mismos que se consideran necesarios para el logro del Propésito junto con el cumplimiento de los
Supuestos correspondientes.

Para una mejor apreciacion de los objetivos de la MIR vigente, ver el Anexo 3. Matriz de Indicadores
para Resultados del programa al final de este documento.

Se recomiendan modificaciones en los supuestos de todos los Componentes, mismos que no afectan
el cumplimiento de los requerimientos de esta pregunta, para identificar las modificaciones consultar el
Anexo 6 Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultado, al final de este documento.
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18. El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Es consecuenciadirecta que se espera ocurrira como resultado de los Componentes y
los supuestos a ese nivel de objetivos.

b) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.
c) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Estaredactado como una situacién alcanzada, por ejemplo: morbilidad en la localidad
reducida.

e) Incluye la poblacidn objetivo.

Respuesta: Si

Criterios

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

Se considera que el objetivo de nivel Propdsito contenido en la Matriz de Indicadores para Resultados
del Programa presupuestario Salud, definido como Los habitantes del municipio de Guasave cuentan
con atenciébn médica preventiva y curativa, cumple con todas las caracteristicas sefialadas en la
pregunta.

Primero, porque se considera que su logro sea consecuencia directa del cumplimiento de los cuatro
Componentes y supuestos asociados a este nivel de objetivos.

Segundo, porque su cumplimiento no puede ser controlado en su totalidad por los responsables del
programa.

Tercero, este nivel de objetivos dentro de la MIR (Propdsito), contiene un solo objetivo redactado como
resultado alcanzado e incluye en su redaccion a la poblacidon objetivo.

Para una mejor apreciacién de la MIR vigente, ver el Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados
del programa al final de este documento.

-21-



@ ﬁuasav Informe final de la Evaluacién de disefio del Programa presupuestario Salud 2021 T’ﬁﬁ\h

19. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Esta claramente especificado, es decir, no existe ambigledad en su redaccion.

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

c) Sulogro no esta controlado por los responsables del programa.
d) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo.

e) Estavinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa sectorial.

Respuesta: Si

Criterios

3 e El Fin cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en lapregunta.

El resumen narrativo del objetivo del nivel Fin definido en la Matriz de Indicadores para Resultados del
Programa presupuestario Salud, cumple con la mayoria de las caracteristicas sefialadas en la pregunta.

Se define como un objetivo Unico a ese nivel (Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad de los
habitantes del municipio de Guasave a través de la atencion médica preventiva y curativa
proporcionada), su redaccion es clara y su cumplimiento esta fuera de la gestidn y responsabilidad de
los operadores del programa.

Finalmente, el objetivo de nivel Fin del programa, en la documentacién proporcionada no se encuentra
vinculacion con el Plan Municipal de Desarrollo vigente.

Por lo que se recomienda que el objetivo de nivel Fin se identifigue con los nuevos instrumentos de
planeacion de desarrollo de nivel local, asi como con el Programa Sectorial derivado del plan nacional
de desarrollo 2019-2024 de la Secretaria de Salud, describiendo los ejes, objetivos, estrategias y lineas
de accion.
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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)?

Respuesta: Si.

Criterios

e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propositoy el Finde la MIR se
4 identifican en las ROP o documento normativo del programa.

El resumen narrativo de la MIR se identifica con los documentos normativos del programa como a
continuacion se describe:

e Reglamento Interior de la Administracion Publica del Municipio de Guasave.

Art. 85 Fracc VII. Mantener en Optimas condiciones los bienes muebles e instalaciones de las
dependencias del ayuntamiento para eficientar su operacion; se identifica con las Actividad 1.5y 1.8.

Articulo 142 Fracc Il. Promover y realizar programas de medicina preventiva en las zonas urbanas y
rurales del Municipio; IV. Fomentar y promover programas de medicina preventiva en centros escolares
del municipio; V. Formular y operar proyectos estratégicos para la atencion, seguimiento y control de
meretrices, teniendo como finalidad crear condiciones adecuadas de salud e higiene; VII. Proporcionar
atencion médica a Jubilados y Pensionados del Ayuntamiento; se identifica con el Fin, Propdésito,
Componentes 1y 4 y Actividades 1.1 3.1, 1.3 3.3, 1.10 4.1, 4.2y 4.9.

Articulo 144 Fracc |. Prevenir, identificar y controlar en la medida de lo posible las situaciones de
epidemias o probables casos en este rubro; se identifica con el Componente 4.

Articulo 145 Fracc |. Proporcionar a la ciudadania consultas gratuitas en las diferentes especialidades,
a través de los departamentos de control correspondientes; Il. Llevar a cabo los programas de brigadas
médicas, escuelas saludables tanto en el ambito privado como publico, y demés programas en el rubro
de Salud; se identifica con el Fin, Propésito, Componentes 1y 4, y Actividades 1.1 3.1, 1.3 3.3, 1.10
4.1,42y4.8.

Articulo 146.- La coordinacion de regulacién sanitaria tiene las siguientes atribuciones: Fracc I.
Supervisién de puestos fijos y semifijos de alimentos; Il. Aplicar los programas de: fumigacion,
sanitizacion, descacharrizacion, esterilizacién de perros y gatos, control de salud de las/los trabajadores
sexuales y atencion a queja sanitaria; se identifica con el Componente 4 y Actividades 4.3, 4.4, 4.5, 4.6
y 4.9.

e Manual de Organizacion de la Direccion General de Salud y Bienestar Social:
Puestos y actividades principales relacionadas con el resumen narrativo de la MIR:

Inspector Sanitario: Acudir a los establecimientos fijos y semifijos de alimentos para verificar sicumplen
con las medidas de higiene necesarias para operar; Psicélogo: Consulta psicoldgica de forma integral,
programas preventivos en escuelas y en la comunidad en general; Medico: Consulta externa, brigadas
médicas, escuela saludable; Nutridloga: consultas externas de nutricién; Auxiliar Administrativo:
entregar medicamentos después de la consulta; Enfermera: Aplicacién de medicamentos; se identifica
con los componentes 1, 2y 4 y Actividades 1.1 3.1, 1.33.3,1.92.1,1.104.1,4.6 y 4.8.

Al no contar con un documento normativo Unico para el programa, en los diversos documentos
relacionados con su operacion, pueden identificarse algunas definiciones de actividades, mas no la
totalidad de los componentes, por lo que se recomienda llevar a cabo la compilacion donde se sefialen
la totalidad de objetivos, lineamientos, requisitos y formatos de los servicios prestados, entre otros.

En referencia de lo anterior mencionado se considera que se identifica la vinculacion en las ROP o
documentos normativos del programa al resumen narrativo de la MIR en todas sus etapas (Fin,
Propdsito, Componentes y Actividades).
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De la l6gica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

21. En cadauno delos niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propésito, Componentes
y Actividades) existen indicadores para medir el desempefio del programa con las siguientes
caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.

c) Econdmicos.
d) Monitoreables.
e) Adecuados.

Respuesta: Si

Criterios

4 e Del 85 al 100% de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas

La Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestario Salud, cuenta con 1 objetivo
de nivel Fin, 1 de nivel Propdésito, 4 Componentes y 18 Actividades. Para cada uno de estos objetivos
se definié uno o mas indicadores de desempefio; por lo que, la MIR cuenta con 25 indicadores con las
siguientes caracteristicas.

e Todos los indicadores de la MIR resultan Claros, al redactarse de manera precisa e inequivoca;

e Todos los indicadores son Relevantes, al reflejar una dimension importante del logro del objetivo
al que se encuentra asociado;

e Todos los indicadores, resultan Econbémicos, al no considerarse gastos econdmicos
considerables en su valoracion.

e Todos los indicadores son Monitoreables, al sujetarse a verificacion independiente.

e Todos los indicadores se consideran Adecuados, al aportar informacion relevante para evaluar
el desempefio del objetivo al cual se encuentran alineados.

Con base en lo arriba expuesto, la totalidad de indicadores rednen el 100% de las caracteristicas
sefaladas en la pregunta.

Para un mayor detalle del analisis expuesto, se puede consultar el Anexo 4. Indicadores al final de este
mismo documento.
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22. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente informacion:

a) Nombre.

b) Definicién.

c) Método de célculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicién.

f) Lineabase.

g) Metas.

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

Respuesta: Si

Criterios

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

La totalidad de los indicadores contenidos en la MIR del Programa presupuestario cuentan con una
ficha técnica, y éstas a su vez, cuentan con la mayoria de las caracteristicas sefialadas en la pregunta,
cubriendo el 87.5% de la informacién requerida.

Destaca que, todas las Fichas técnicas de los indicadores cuentan con un nombre de indicador,
definicion del indicador, método de calculo, unidad de medida, frecuencia de medicién, comportamiento
del indicador, metas anuales y calendarizada en el ejercicio. Sin embargo, Unicamente el indicador de
nivel Fin define una linea base.

Se recomienda incorporar a las fichas técnicas de los indicadores el valor de la linea base,
considerando la informacion mas reciente disponible o la alcanzada al cierre del ultimo ejercicio
presupuestal.

Para un mayor detalle del andlisis, consultar el Anexo 4. Indicadores en este mismo documento.
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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 desempefio, 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.

Respuesta: Si

Criterios

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

Al analizar las metas anuales y calendarizadas en las fichas técnicas de los 25 indicadores contenidos
en la MIR, se identifica que la totalidad de estas cuentan con unidad de medida; no obstante, algunos
no estan orientadas a impulsar el desempefio, o no son factibles de alcanzar, ya que existe una
diferencia significativa de lo programado en las fichas técnicas con lo reportado como alcanzado.

En los documentos proporcionados Presupuesto PBR ler. 2do. 3er. y 4to. Trimestre 2021, en los cuales
se reflejan las metas programadas y alcanzadas por el Programa presupuestario Salud, donde las
matas programadas no corresponden con las metas reflejadas en las fichas técnicas; mostrando en
estos documentos que las metas alcanzadas se reportan muy por encima o muy por debajo de las
programadas en las fichas técnicas.

Se recomienda realizar una reprogramacion de las matas, considerando los recursos humanos y
financieros destinados al Programa presupuestario Salud, asi como los resultados alcanzados en los
ejercicios previos.

Para una mejor apreciacién, consultar el Anexo 5. Metas del programa, la final de este documento.

3 Con base en los términos de referencia, se entenderd por metas laxas, a aquellas que se establecen por debajo del umbral
de la capacidad del programa, por lo cual se superan con facilidad, como referencia, una meta establecida adecuadamente
alcanzard un nivel de cumplimiento con una desviacién del 10% por arriba o por debajo de lo programado
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24. Cuantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de verificacién
con las siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.

b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el calculo del indicador.
d) Publicos, accesibles a cualquier persona.

Respuesta: Si

Criterios

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

La MIR del Programa presupuestario Salud cuenta con 25 indicadores de desempefio.

El indicador de nivel Fin es el Unico que cuenta con todas las caracteristicas requeridas en la pregunta;
todos los indicadores cuentan un nombre que los identifique, sin embargo, la mayoria no cuenta con
medios de verificacion oficiales e institucionales.

La mayoria no describe una direccién de internet para que cualquier ciudadano interesado pueda
consultarlos, por lo que no es posible reproducir el célculo del indicador.

Se recomienda que los medios de verificaciobn para cada una de las variables contenidas en los
indicadores de desempefio de la MIR, sean oficiales e institucionales y de igual manera se publiquen
en la direccion de internet correspondiente, acorde con la frecuencia de mediciéon de cada uno de los
indicadores, permitiendo a cualquier ciudadano interesado consultarlos y reproducir el valor del
indicador.

El nombre del documento proporcionado para verificar el cumplimiento de metas programadas
(Presupuesto PBR 4to. Trimestre 2021), no corresponde con el nombre de los documentos
referenciados en los medios de verificacion o fuentes de informacion de la MIR.

Se recomienda que el nombre de los documentos para corroborar el valor de las variables referenciados
en los medios de verificacion de MIR corresponda con los incorporados en la pagina de internet para
su verificacion.

Para una mejor apreciacién, consultar el Anexo 6. Metas del programa, la final de este documento.
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25. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacién, es decir, cada
renglén 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 verificacion son suficientes para calcular los indicadores.

c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese nivel.

Respuesta: Si.

Criterios

4 e Todos los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa
tienen las caracteristicas establecidas

Con la salvedad sefialada en la respuesta del reactivo inmediato anterior (los medios de verificacién no
se encuentran publicados), los medios de verificacion definidos en todos los niveles de objetivos (Fin,
Propédsito, Componentes y Actividades), cumplen con ser medios de verificacion necesarios y
suficientes para el célculo de los indicadores y éstos, a su vez, permiten medir directa o indirectamente,
el cumplimiento de los objetivos a cada nivel.
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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 procede valoracion cuantitativa.

Derivado de los resultados del analisis llevado a cabo en el APARTADO VI. EVALUACION Y ANALISIS
DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) de este documento, se recomienda
incorporar los siguientes ajustes a la MIR vigente.

En relacién con la I6gica vertical de la MIR, relacionada con la definicion de objetivos e identificacion
de riesgos externos relevantes que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos y metas del
programa, se tienen las siguientes recomendaciones al respecto.

e Mejorar y separar la redaccion de los supuestos de todos los Componentes y de las Actividades
1.1,3.1;1.2,3.2;1.3,3.3;1.4;1.5; 1.6; 1.7; 1.8; 1.9, 2.1; 1.10, 4.1; 4.2; 4.6; y 4.9.

Para una mejor apreciacion se incorpora Anexo 6 “Propuesta de mejora de la Matriz de
Indicadores para Resultados’.

e Describir la alienacién o contribucién del Programa presupuestario con los instrumentos de la
planeacion del desarrollo vigentes, describiendo los ejes, objetivos, estrategias y lineas de
accion.

Para mejorar la l6gica horizontal de la MIR, relacionada con la definicién de indicadores pertinentes
para medir el cumplimiento de los objetivos, la definicibn de medios de verificacion adecuados, la
incorporaciéon de fichas técnicas de indicadores y metas que impulsen el desempefio, pero a la vez
viables y factibles; se recomienda lo siguiente:

e Incorporar a las fichas técnicas de los indicadores el valor de la linea base, considerando la
informacion mas reciente disponible o la alcanzada al cierre del Ultimo ejercicio presupuestal.

e Realizar una reprogramacion de las matas, considerando los recursos humanos y financieros
destinados al Programa presupuestario Salud, dado que, en los resultados alcanzados en este
ejercicio, se refleja una diferencia significativa muy por encima o por debajo de las programadas
en las fichas técnicas.

¢ Redefinir los medios de verificacion para cada una de las variables contenidas en los
indicadores de desempefio de la MIR, considerando que todos deben contener: el nombre de
la dependencia o institucion que genera o publica la informacién; el nombre del informe, reporte
o estadistica donde podra ser consultada la informacién de las variables acorde con la
frecuencia de medicion del indicador, y el apartado especifico en caso de ser muy extenso; asi
como la direccién publica de internet para que cualquier ciudadano interesado pueda acceder
a ella de manera facil.
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APARTADO VII. PRESUPUESTO Y 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 las siguientes categorias:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios
monetarios y/o no monetarios entregados ala poblacion atendida, considere los capitulos
2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacion del programa, considere el capitulo
1000) y los indirectos (permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de
apoyo. Gastos en supervisién, 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 ala poblacion objetivo (unidades méviles,
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 afio. 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 operacion +
gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos aflos de operaciéon se
deben de considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosatres de los
conceptos establecidos.

Con base en la informacion proporcionada, se pudieron identificar los recursos autorizados anuales y
devengados al 31 de diciembre del 2021 por el programa.

A través de estos documentos de informacion financiera y utilizando la categorizacion sefialada en el
Anexo 7. Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion (conforme a los Términos de
Referencia), se pudo clasificar el gasto en: Gastos en operacion directos, Gastos en mantenimiento y
Gastos en capital.

La totalidad de los gastos aprobados fuero por la cantidad de $16,640,907.04 de pesos, devengado el
92% por el programa correspondiente a $15,269,386.46 pesos, divididos en $14,147,053.78 pesos en
Gastos en operacién directos, $191,848.68 Gastos en mantenimiento y $ 930,484.00 pesos en Gastos
de capital.

Los Gastos unitarios no se pudieron determinar ya que el programa no cuenta con informacién que
identifique el total de las personas que se vieron beneficiadas con algin bien o servicio que el programa
Salud ofrece.

Es importante destacar que, los recursos devengados por el programa, representaron el 92% de los
recursos autorizados anuales.
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Rendicion de cuentas
28. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas con las
siguientes caracteristicas:

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

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacién para monitorear su
desempefio, estan actualizados y son publicos, son difundidos en la pagina.

c) Secuentacon procedimientos pararecibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacién acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacién ciudadana
en latoma de decisiones publicas y a su vez genera las condiciones que permitan que
ésta permee en los términos que sefiala la normatividad aplicable.

Respuesta: Si

Criterios

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

El Programa presupuestario Salud cuenta con documentos normativos que regula su operacion, como
son, Reglamento Interior de la Administracién Publica del Municipio de Guasave y Manual de
Organizacion de la Direccién General de Salud y Bienestar Social, mismos que se encuentran publicos
en la pagina oficial de internet del Ayuntamiento de Guasave.

El anico mecanismo de transparencia y rendicién de cuentas que se encuentra habilitado para éste
programa y se identifica en la pagina de internet del ayuntamiento de Guasave, es el procedimiento
para atender solicitudes de acceso a la informacién en la Plataforma Nacional de Transparencia
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/.

No se identifica la publicacion de los principales resultados obtenidos por el programa ni la informacion
para monitorear su desempefio, asi como tampoco propicia la participacion ciudadana en la toma de
decisiones publicas y a su vez generar las condiciones que permitan que ésta permee en los términos
gue sefala la normatividad aplicable.

Se recomienda que los principales resultados del programa y la informacion para monitorear su
desempefio, estén actualizados y sean publicos en una pagina de internet relacionada con esta
institucion, de igual forma se recomienda que esta institucion propicie la participacion ciudadana en el
desarrollo y mejoramiento de este programa.
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29. Los 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.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

¢ Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen dos delas caracteristicas
establecidas.

El programa Salud pretende otorgar cuatro bienes y servicios (Consultas de medicina general y
especialidad, Medicamentos e insumos, Cirugias de cataratas y Acciones de prevencién de
enfermedades) los cuales cumple con estar estandarizados ya que son utilizados por todos los
dispensarios médicos y estan apegados a documentos normativos.

El programa no cuenta procedimientos documentados, pero con base en entrevistas realizadas, se
determina que, realiza diferentes acciones para llevas a cabo el otorgamiento de los bienes y servicios,
por lo que se recomienda desarrollar y documentar claramente los procesos y procedimientos que
regulan el desarrollo de las diferentes acciones y prestacion de los servicios del programa,
considerando que estén estandarizados, sistematizados, sean publicos y apegados a documentos
normativos del Ayuntamiento de Guasave.
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APARTADO VIll. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON
OTROS PROGRAMAS ESTATALES.

30. ¢Con que otros programas municipales y/o acciones de desarrollo social el programa
evaluado podria tener complementariedad* y/o coincidencias®?

No procede valoracion cuantitativa.

Dentro de las dependencias y organismos de la Administraciébn Publica Municipal de Guasave, se
identificaron cinco Programas presupuestarios con Matriz de Indicadores para Resultados adicionales
al presente programa sujeto a evaluacion (Vivienda, Servicios Publicos, Infraestructura, Ecologia y
Desarrollo Econémico).

No obstante, de los cinco Programas presupuestarios con MIR adicionales con que cuenta el
Ayuntamiento de Guasave, el programa evaluado Salud presenta complementariedades con los
programas Ecologia; Infraestructura; y Servicios Publicos; al atender a la misma poblacion objetivo
(Habitantes del municipio de Guasave, 295,353 habitantes, 100% de la poblacion potencial) y con la
misma cobertura (municipal), aunque otorgando servicios diferenciados.

Para una mejor apreciacion, consultar el Anexo 8. Complementariedad y coincidencias entre programas
y/o acciones de desarrollo social, al final de este mismo documento.

4 Se consideran programas complementarios cuando se atienden a la misma poblacién, pero los apoyos son diferentes; o
cuando sus Componentes son similares o iguales y atienden a diferente poblacion.

5 Se considera coincidencias entre programas, cuando los objetivos son similares o, cuando sus Componentes son similares
o iguales y atienden a la misma poblacion.
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VALORACION DEL DISENO DEL PROGRAMA

Con base en los resultados encontrados en todos y cada uno de los apartados anteriores, contenidos
en este documento, el equipo evaluador emite una sintesis relacionados con el disefio del programa.

1. Caracteristicas del Pp.

El Programa presupuestario evaluado, es operado por el Ayuntamiento de Guasave, interviniendo de
manera directa en su operacion la Direccion General de Salud y Bienestar Social. El Propdsito de este
programa es que los habitantes del municipio de Guasave cuenten con atencién médica preventiva y
curativa.

2. Justificaciéon de la creacion y disefio del Pp.

El programa justifica su disefio y operacion, en respuesta a probleméaticas identificadas como
insuficientes consultas de medicina general y especialista, insuficientes estudios de laboratorio, de
gabinete, insuficientes medicamentos e insumos proporcionados, insuficientes cirugias
proporcionadas, insuficientes acciones de prevencion de enfermedades, falta de empleos con previsiéon
social incluida, personal de atencibn médica insuficiente, deficiente acercamiento de los servicios
médicos a la poblacion, falta de infraestructura y equipamiento, insuficientes eventos en materia de
salud, acumulacién de cacharros, falta de fumigaciones, proliferacion de animales en situacién de calle
con alta cantidad de pardsitos, inspecciones sanitarias insuficientes a los expendedores de alimentos,
insuficientes consultas de deteccion de problemas médicos, entre otros. Aunque el Programa
presupuestario Salud no muestra alguna justificacion teérica o empirica que sustente la intervencion de
dicho programa

3. Contribucion alos objetivos y metas.

El Programa presupuestario Salud sefiala una alineacion con el Plan Municipal de Desarrollo 2017-
2018. Considerando que el periodo a evaluar corresponde al afio 2021, éste debié vincularse con el
Plan Municipal de Desarrollo 2018-2021; Eje Estratégico |: Desarrollo Social y Humano; Tema 4
sociedad con una vida més saludable.

De igual manera incorporé una clara vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021: Eje
estratégico Il. Desarrollo humano y social; Tema 4 Por un entorno y sociedad saludable. No asi con
con los Objetivos del Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
y Obijetivos prioritarios del Programa sectorial derivado del plan nacional de desarrollo 2019-2024 de la
Secretaria de Salud.

4, Poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo.

En la definicion del problema del programa se hace alusion a la poblacién potencial y objetivo, la cual
corresponde a los habitantes del municipio de Guasave. Donde, para su cuantificacién, se tomaron
como referencia la informaciéon que en su momento resulté la mas reciente publicada por INEGI para
la elaboracion de este Programa presupuestario, considerando la referencia del afio 2015, el municipio
de Guasave contaba con 295,353 habitantes, misma que se actualizara cada cinco afios, en
coincidencia con la publicacién de la informacién por parte de INEGI.

5. Padrén de beneficiarios

El Ayuntamiento de Guasave a través de la Direccién General de Salud y Bienestar Social, como
instancia responsable del Programa presupuestario Salud, identifica quiénes reciben los apoyos que el
programa provee, de la siguiente manera:

¢ Consultas de medicina general y especialidad: Se identifica quienes reciben el servicio y se
recaba informacién como el nombre, edad y sexo.

e Se lleva un control de los medicamentos otorgados, mas no a los pacientes que se les suministra
el mismo.
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o Cirugias de cataratas gestionadas: Se cuenta con informacion de los solicitantes del servicio como
el nombre, edad, sexo, teléfono y domicilio, pero no con la informacién de quienes concluyeron y
recibieron dichas cirugias.

e En las acciones de prevenciéon de enfermedades, se cuenta con informacién de quienes reciben
los servicios como a continuacion se describe: Descacharrizacion y fumigacion.- no se encuentra
en ningun registro la poblacion beneficiada ni las caracteristicas de los mismos; Esterilizacion de
animales.- se cuenta con informacién de quienes reciben el servicio y sus caracteristicas como el
nombre, domicilio, edad, numero de INE, teléfono y correo electronico; Inspecciones sanitarias a
establecimientos fijos y semifijos.- se cuenta con informacién de quienes reciben el servicio asi
como el nombre del negocio, nombre del propietario y el domicilio; y Revision de meretrices.- las
meretrices que asisten a la Direccion General de Salud y Bienestar Social para realizar una
revision, se les solicitan datos personales de la paciente como el nombre, edad y sexo.

Por lo que no se cuenta con un padrén de beneficiarios integrado y sistematizado.
6. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

En relacién con la I6gica vertical (relacion causa-efecto) de la Matriz de Indicadores para Resultados
del Pp Salud, el grupo evaluador determiné que ésta se considera completa y adecuada, al definir los
objetivos necesarios, suficientes y adecuados a nivel de Fin, Propésito, Componentes y Actividades,
ademas de identificar los supuestos correspondientes a riesgos externo e importantes que pueden
afectar el cumplimiento de los objetivos y metas. Para estos Ultimos se sugieren algunas modificaciones
menores.

En relacién con la légica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados del Pp Salud,
relacionada con la medicion de los objetivos del programa a través de indicadores de desempefio y sus
respectivas fichas técnicas, el grupo evaluador determiné que:

e La MIR cuenta con 25 indicadores, los cuales resultan claros, relevantes, econémicos,
monitoreables y adecuados en su gran mayoria.

e En las fichas técnicas de los indicadores destacan que todas cuentan con un nombre de
indicador, definicion del indicador, método de calculo, unidad de medida, frecuencia de
medicion, comportamiento del indicador, metas anuales y calendarizada en el ejercicio. Sin
embargo, Unicamente el indicador de nivel Fin define una linea base.

e Todas las fichas técnicas presentaron la meta anual y calendarizada; no obstante, nueve
indicadores presentan diferencias entre la meta anual y la calendarizada.

e Las metas programadas y alcanzadas por el Programa presupuestario Salud, reflejadas en la
documentacion proporcionada, no corresponden con las metas reflejadas en las fichas técnicas;
mostrando en estos documentos que las metas alcanzadas se informan muy por encima o muy
por debajo de las programadas en las fichas técnicas.

e Los indicadores sefialan medios de verificacion donde todos cuentan un nombre que los
identifique, sin embargo, la mayoria no cuenta con medios de verificacion oficiales e
institucionales, la mayoria no describe una direccién de internet para que cualquier ciudadano
interesado pueda consultarlos, por lo que no es posible reproducir el calculo del mismo.

7.  Presupuesto y rendicién de cuentas

Con base en la informacion proporcionada, se pueden identificar los recursos autorizados anuales y
devengados al 31 de Diciembre del 2021 por el programa.

El presupuesto aprobado para el programa fue de 16.6 millones de pesos y el devengado fue de 15.2
millones de pesos para el ejercicio 2021; de los cuales $14.1 millones de pesos se ejercieron en gastos
en operacion directos, $191 mil en gastos en mantenimiento y $ 930 mil pesos en gastos de capital.
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Por lo que los recursos totales devengados representaron el 92% de los recursos autorizados anuales.

El Programa presupuestario Salud cuenta con documentos normativos que regula su operacion, como
son, Reglamento Interior de la Administracion Publica del Municipio de Guasave y Manual de
Organizacioén de la Direccion General de Salud y Bienestar Social, mismos que se encuentran publicos
en la pagina oficial de internet del Ayuntamiento de Guasave,

El Unico mecanismo de transparencia y rendicion de cuentas que se encuentra habilitado para este
programa se identifica en la pagina de internet del ayuntamiento de Guasave, el cual corresponde al
procedimiento para atender solicitudes de acceso a la informacion en la Plataforma Nacional de
Transparencia https://www.plataformadetransparencia.org.mx/

En lo que respecta a la informacion relacionada con el cumplimiento de las metas programadas, el
programa no publicada los principales resultados obtenidos ni la informacién para monitorear su
desempeinio.

8. Complementariedades y coincidencias con otros Pp.

Dentro de las dependencias y organismos de la Administracién Publica Municipal de Guasave, se
identificaron cinco Programas presupuestarios con Matriz de Indicadores para Resultados adicionales
al presente programa sujeto a evaluacion (Vivienda, Servicios Publicos, Infraestructura, Ecologia y
Desarrollo Econémico), de Ilos cuales el Programa presupuestario Salud presenta
complementariedades con los programas Ecologia; Infraestructura; y Servicios Publicos; al atender a
la misma poblacion objetivo (Habitantes del municipio de Guasave, 295,353 habitantes, 100% de la
poblacion potencial) y con la misma cobertura (municipal), aungue otorgando servicios diferenciados.
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ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS

Apartado de la
evaluacién:

Fortalezay oportunidad / debilidad o amenaza

Referencia

(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Analisis de la justificacion

El programa identifica la problematica central y la
poblacion que la padece, el plazo para revision y

Actualizar la informacién en cuanto al nimero de
habitantes del municipio de Guasave ya que se esta

de la creacion y del disefio | actualizacion, ademas contar con un diagnéstico ly2 considerando la informacion del afio 2015 y ésta ya fue
del programa de sus elementos causales. actualizada en el afio 2020 por parte de INEGI.
El programa cuenta con mecanismos para 7v9
identificar su poblacién potencial y objetivo. y
Redefinir su estrategia de cobertura y que ésta incorpore
El programa cuenta con una estrategia de preferentemente el mediano y largo plazos, donde se
atencion, identificando su poblacién objetivo y 10 sefiale de manera puntual a la poblacién objetivo,
otorgando atencién médica preventiva y curativa a describa claramente las acciones y estrategias que
la poblacién del municipio de Guasave. permitiran alcanzar las metas anualizadas, con los
Poblacis rencial recursos requeridos proyectados para cada ejercicio.
ogje?\%o; nﬁ(t)ef;rilsan;os de ] Documentar los procedimientos que permitan seleccionar
eleccion El Programa presupuestario Salud, aunque no los beneficiarios, mediante un sistema que incluya los
documentados si se cuenta con procedimientos 11 criterios de elegibilidad, que estén estandarizados,
para seleccionar los beneficiarios, congruentes con los criterios para seleccionar a la
poblacién objetivo y que sean publicos.
El Programa presupuestario Salud, atiende Documentar los procedimientos que permitan registrar,
procesos para recibir, registrar y dar tramite a las recibir y dar trdmite a las solicitudes de servicios, los
solicitudes de apoyo de los cuatro bienes y 12 cuales deberan estar adaptados a las caracteristicas de
servicios que ofrece; aunque éstos no se la poblacién objetivo, contar con formatos definidos, estar
encuentran documentados. disponibles y apegados a los documentos normativos
El area responsable del programa lleva a cabo
procesos, que les permiten otorgar los bienes y
Padrén de beneficiarios y servicios_, los cuales se consideran Documentar, difur_1dir y sistem_at_izar los procedi,mient_os_
. - estandarizados, apegados a documentos 14 para otorgar los bienes y servicios a la poblacion objetivo
mecanismos de atencion - L
normativos y congruentes con los criterios para del programa.
seleccionar la poblacién objetivo, aunque no estan
documentados, difundidos y sistematizados
La MIR del programa contiene objetivos y
supuestos adecuadamente definidos en sus 16.17. 18
diferentes niveles. Donde los objetivos se 1’9 ‘20 !
» o relacionan de manera directa con su marco y
Eval_uamon y_anaI|S|s dela | normativo de actuacion.
Matriz de Indicadores para Todos los indicadores de la MIR resultaron claros
Resultados (MIR) o> > ! Incorporar a las fichas técnicas de los indicadores el valor
relevantes,. economicos, momtore’ables y de la linea base, considerando la informacion mas
adecuados; y cada uno de ellos cont6 con una 21y 22 b . ; b O
. P o reciente disponible o la alcanzada al cierre del Gltimo
ficha t,ecnlca adecuadamente requisitada en su ejercicio presupuestal
mayoria.
EL Ayuntamiento de Guasave genera informacion
relacionada con los recursos autorizados y
devengados por el programa, donde se pudieron
. identificar los recursos autorizados anuales y
Presupuesto y rendicion de | devengados al 31 de diciembre del 2021 por el 27

cuentas

programa, permitiendo la cuantificaciéon de los
Gastos en operacion directos, Gastos en
mantenimiento y Gastos en capital.

Debilidad o Amenaza

Andlisis de la justificacion
de la creacién y del disefio
del programa

El diagnoéstico del programa no cuenta con una
justificacién tedrica o empirica documentada que
sustente el tipo de intervencion que el programa
lleva a cabo.

Incorporar al Programa presupuesta un soporte teérico —
empirico, sobre el cual, se sustenta el tipo de intervencion
(bienes y servicios) que el programa provee.

Andlisis de la contribucion
del programa a las metas y
objetivos de la planeacion
del desarrollo

El Programa presupuestal muestra una correcta
vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2017-
2021. No asi con el Plan Municipal de Desarrollo,
con el Programa Sectorial y con los Objetivos del
Desarrollo Sostenible.

4,5y6

Redefinir la alineacion o contribucion del Programa
presupuestario Salud con los instrumentos de planeacion
del desarrollo vigentes, a nivel local, nacional e
internacional, describiendo los ejes, objetivos, estrategias
y lineas de accién.

Poblacion potencial,
objetivo y mecanismos de
eleccion

El Programa presupuestal Salud no cuenta con
informacion sistematizada o en base de datos que
permita conocer la demanda total de los apoyos ni
las caracteristicas de los solicitantes.

Desarrollar un sistema o crear una base de datos que
permita procesar la informacion y conocer a su vez, la
demanda total de los apoyos solicitados y otorgados, asi
como las caracteristicas de los solicitantes como nombre,
domicilio, edad, CURP, informacion socioeconémica,
entre otras.
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Apartado de la
evaluacion:

Fortalezay oportunidad / debilidad o amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Padrén de beneficiarios y

El Ayuntamiento de Guasave a través de la
Direccién General de Salud y Bienestar Social,
como instancia responsable del Programa

Desarrollar un sistema que identifique los beneficiarios
del programa, el cual incluya las caracteristicas de los
beneficiarios, el tipo de apoyo otorgado, clave Unica de

mecanismos de atencién presupges_tano Salud, no cuenta con un padr6n de 13 identificacion por beneficiario que no cambie en el tiempo
beneficiarios de programa, que se encuentre ) )
integrado, _sistematizado y con mecanismo (se recomienda usar la CURP) y’cuente con mecanismos
documentados para su actualizacién y depuracion. para su depuracion y actualizacion.
Al analizar las metas anuales y calendarizadas en
las fichas técnicas de los 25 indicadores
contenidos en la MIR, se identifica que la totalidad Realizar una reprogramacion de las matas, considerando
Evaluacion y andlisis de la | de estas cuentan con unidad de medida; no los recursos humanos y financieros destinados al
Matriz de Indicadores para | obstante, algunos no estan orientadas a impulsar 23 Programa presupuestario Salud, asi como los resultados
Resultados (MIR) el desempefio, o no son factibles de alcanzar, ya alcanzados en los ejercicios previos.
que existe una diferencia significativa de lo
programado en las fichas técnicas con lo reportado
como alcanzado.
Redefinir los medios de verificacién para cada uno de los
. . indicadores, considerando que éstos deben incluir, para
La mayorfa de los medios de verificacion de los cada variable: el nombre de la dependencia o instancia
indicadores contenidos en la MIR del programa, no que genera o publica la informacién; el nombre del
cuentan con la direccién publica de internet que informe, reporte o estadistica donde podra consultarse en
permita la consulta en linea del valor alcanzado 24 valor de las variables, acorde con la frecuencia de
por cada una de sus variables. medicion de los indicadores; e incluir el link de internet
publico, para que cualquier ciudadano interesado pueda
acceder a dicha informacién y valorar el nivel de
cumplimiento de los indicadores.
El Programa presupuestario Salud cuenta con
documentos normativos que regula su operacion,
mismos que se encuentran publicos en la pagina
oficial de internet del Ayuntamiento de Guasave y
cuenta con la Plataforma Nacional de
Transparencia como mecanismo de transparencia .
y rendicion de cuentas. No obstante, No se Generlarly publicar los avances logrados en el
Presupuesto y rendicién de | identifica la  publicacion de los principales -8 cumplimiento de las metas programadas por el programa.

cuentas

resultados obtenidos por el programa ni la
informacién para monitorear su desempefio, asi
como tampoco propicia la participacion ciudadana
en la toma de decisiones publicas y a su vez
generar las condiciones que permitan que ésta
permee en los términos que sefiala la normatividad
aplicable.

Propiciar la participacion ciudadana en el desarrollo y
mejoramiento de este programa
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CONCLUSIONES

El programa sujeto a valoracion mediante un andlisis de gabinete, es operado por el Ayuntamiento de
Guasave, interviniendo de manera directa en el proceso la Direccion General de Salud y Bienestar
Social. Area a través de las cuales se imparte e impulsa la atencion médica preventiva y curativa a la
poblacion del municipio de Guasave, mediante consultas de medicina general y especialidad,
medicamentos e insumos, cirugias de cataratas y acciones de prevencion de enfermedades.

A través de estos bienes y servicios otorgados se pretende que los habitantes del municipio de Guasave
cuenten con atencibn médica preventiva y curativa, promoviendo la reduccion de morbilidad y
mortalidad de los habitantes.

La documentacion que sustenta el diagnéstico de la situacion probleméatica que se busca atender a
través de la operacion de este programa, sefiala como elementos causales, insuficientes consultas de
medicina general y especialista, insuficientes estudios de laboratorio, insuficientes cirugias,
insuficientes acciones de prevencion de enfermedades, causado principalmente por personal de
atencion médica insuficiente, deficiente acercamiento de los servicios médicos a la poblacion, falta de
infraestructura, equipamientos e insumos, desconocimiento de la poblacion de los servicios,
insuficientes eventos en materia de salud, acumulacion de cacharros, falta de fumigaciones,
proliferaciéon de animales en situacion de calle con alta cantidad de parasitos, inspecciones sanitarias
insuficientes a los expendedores de alimentos, insuficientes consultas de deteccion de problemas
médicos, entre otras.

En lo que respecta a la vinculacién del programa con los instrumentos de la planeacién del desarrollo,
se sefiala una alineacion nivel local con el Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021: Eje estratégico II.
Desarrollo humano y social; Tema 4 Por un entorno y sociedad saludable y con el Plan Municipal de
Desarrollo 2017-2018; Eje Estratégico 3. Desarrollo Social; Tema: Salud. Considerando que el periodo
a evaluar corresponde al afio 2021, este debié vincularse con el Plan Municipal de Desarrollo 2018-
2021; Eje Estratégico I: Desarrollo Social y Humano; Tema 4 sociedad con una vida més saludable.
Este ultimo no vigente.

A nivel internacional y nacional el Programa presupuestario no presenta una alineacion con los
Objetivos del Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, ni con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024 y Obijetivos prioritarios del Programa sectorial derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024 de la Secretaria de Salud.

En lo que respecta a su poblacién potencial y objetivo, el programa cuenta con mecanismos para
identificarlas, puesto que considera atender al 100% los habitantes del municipio de Guasave.
Considerando la referencia del afio 2015, el municipio de Guasave contaba con 295,353 habitantes,
informacion que en su momento resulté la mas reciente publicada por INEGI.

En lo que respecta a la entrega de bienes y servicios, el programa lleva a cabo procesos
estandarizados, no obstante, no se encuentran documentados ni sistematizados, por lo que no puede
identificarse la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.

Al analizar el disefio de la MIR, en lo que respecta a su légica vertical, relacionada con la definicién de
objetivos adecuados e identificacion de riesgos que puedan afectar su cumplimiento, se determiné que
ésta se encuentra adecuadamente conformada, al incorporar objetivos adecuados y suficientes en cada
uno de los niveles.

En relacion con la I6gica horizontal, la cual permite analizar si se incorporaron al disefio los indicadores
adecuados que permitan valorar el cumplimiento de los objetivos descritos, se identifico que todos los
indicadores de la MIR resultaron claros, relevantes, econémicos, monitoreables y adecuados. A su vez,
cada indicador conté con una ficha técnica requisitada, aunque con algunas areas de oportunidad en
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lo que respecta a la linea base y en la descripcion de los medios de verificacion, ya que éstos ultimos
no se encuentran publicos.

En lo que respecta a las metas programadas, en la documentacion proporcionada se identifica que
estas no corresponden con las metas plasmadas en las fichas técnicas, ademas de que las metas
alcanzadas se reportan muy por encima o muy por debajo de las programadas en las fichas técnicas.

En relacién con la informacion de los recursos presupuestales aprobados y devengados por el
programa, se identifica la generacién y publicacion de los contenidos, destacando que el 92% del
presupuesto autorizado se encuentra devengado.

De los cinco Programas presupuestarios con MIR adicionales del Ayuntamiento de Guasave, el
programa evaluado Salud presenta complementariedades con los programas Ecologia; Infraestructura;
y Servicios Publicos; al atender a la misma poblacién objetivo (Habitantes del municipio de Guasave,
295,353 habitantes, 100% de la poblacion potencial) y con la misma cobertura (municipal), aunque
otorgando servicios diferenciados.

Finalmente, con base en la valoracién cuantitativa de las preguntas, agrupadas por apartados, como
puede apreciarse en la siguiente tabla, se identificaron fortalezas en la Justificacion y creacion del
programa, Poblacion potencial y objetivo y en la MIR, con sus debilidades en la Contribucién con los
instrumentos de planeacion, en el Padron de beneficiarios y en la Rendicion de cuentas, alcanzando
un nivel promedio general redondeado de 2.

Tabla. Valoracién Final del disefio del programa

Justificacion de la creacion y 3 La problemética es descrita como hecho negativo, identifica la poblacion y describen los
del disefio del programa elementos causales, pero no cuenta con soporte teérico-empirico.
Contribucién a la meta y 1 El programa no se encuentra alineado con los instrumentos de la planeacion del desarrollo
objetivos de planeacion vigentes.
Poblacién potencial, objetivo y El programa}’identifica su po_blacién objetivo, cuenta con procedimigntos no documentados
mecanismos de elegibilidad 3 para selecc[on de be_r)eflc_larlos, mas no abarca horlzontes de mediano y largo plazoy no
cuenta con informacién sistematizada que permite conocer su demanda de apoyos.
Padrén de beneficiarios y El programa cuenta con proc_ec!imientqs para otorgar Iqs bienes 'y servi_cios, pero estos no se
. > 2 encuentran documentados ni sistematizados que permitan conocer quienes reciben los
mecanismos de atencion apoyos
Matriz de Indicadores para 4 El disefio de la MIR define en su mayoria, objetivos, indicadores, fichas técnicas y metas
Resultados adecuadas.
La informacion contable y presupuestaria del Pp se encuentra de manera publica, asi como
Presupuesto y rendicién de 2 los procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informaciéon, mas
cuentas no documenta los procedimientos para otorgar los bienes y servicios ni publica los principales
resultados obtenidos por el programa.
Complementariedades y No
coincidencias con otros .
aplica
programas
Valoracién final 2

Nivel= Nivel promedio por tema (los valores han sido redondeados a cero decimales)
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FICHA TECNICA CON LOS DATOS GENERALES DE LA INSTANCIA EVALUADORA Y EL

COSTO DE LA EVALUACION

Nombre de la instancia evaluadora:

TREGU CONSULTORIA'Y SERVICIOS

Nombre del coordinador de la
evaluacion:

M.C. Ismael Camacho Castro

Nombre de los principales

M.C. Ismael Camacho Castro y Lic. Juan Camacho

evaluacion:

colaboradores: Castro
Nombre de la Unidad Administrativa
Responsable de dar seguimiento ala |Tesoreria

Forma de contratacién de lainstancia
evaluadora:

Adjudicacién directa, por la modalidad de cotizacién

por escrito a cuando menos tres personas.

Costo total de la evaluacion con IVA
incluido:

$ IVA incluido

Fuente de financiamiento:

Recursos fiscales
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ANEXOS
Anexo 1. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial y objetivo

La poblacién potencial y objetivo del programa fue definida como los Habitantes del municipio de
Guasave, y cuantificada con base en la informacion que en su momento resultdé la mas reciente
publicada por INEGI para la elaboracion de este Programa presupuestario, considerando la referencia
del afio 2015, el municipio de Guasave contaba con 295,353 habitantes, las cuales requieren de los
servicios que a través de este programa se prestan.

Se considera un periodo de actualizacién de la poblacion potencial y objetivo, en este caso, Habitantes

del municipio de Guasave, cada 5 afios, en sintonia con la generacién de la informacion oficial por parte
de INEGI.
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Anexo 2. Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios

No se cuenta con una base de datos integrada y sistematizada que permita conocer la demanda de los
servicios y los datos de los beneficiarios.

=45 -



5

P S S Informe final de la Evaluacién de disefio del Programa presupuestario Salud 2021 N
Ouasave 270N
i P TREGU
Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados del programa
. Resumen nifitores Medios de verificacion |
Nivel narrativo Fuentes de informacién SUPESSteS
Nombre Férmula/Método de célculo
Contribuir a reducir
la  morbilidad vy INEGI - Defunciones
mortalidad de los generales por municipio
habitantes del https://www.inegi.org.mx/ | Las condiciones
Fin municipio de | Cambio porcentual en las | [(Defunciones generales, - Defunciones app/areasgeograficas/?ag= | econdmicas y sociales
Guasave a través | defunciones generales generales, ) / Defunciones generales, ] * 100 25#tabMCcollapse- se mantienen
de la atencién Indicadores favorables
médica preventiva Clave de indicador:
y curativa 1002000030
proporcionada
Las condiciones de
empleo, nivel de
Los habitantes del X P
L Reporte anual de ingresos, entorno
municipio de L . L
. actividades de la direccién | favorables para el
- Guasave cuentan Cobertura de las consultas | (Nimero de consultas prestados / Total de la
Propdsito L - P L - de salud desarrollo de las
con atencion en la poblacién municipal poblacién del municipio) * 100 L I
- . INEGI - Poblacion familias y las
médica preventiva - L .
. municipal condiciones educativas
y curativa :
se mantiene
favorables
Consultas de Cambio porcentual en las , .
L [(Numero de consultas prestados; - NUmero de L.
Component | medicina generaly | consultas prestadas a P Reporte de actividades de
L ; L consultas prestados,.;) / Nimero de consultas . =
el especialidad través de los servicios de M la direccion de salud
. L prestados;.4] * 100
proporcionadas salud municipales
Medicamentos e Representatividad del ) - -
Component | . P o . . (Total de medicamentos adquiridos / Total de Estadistica de entradas y
insumos municipio en el inventario ) . . - . . ' )
e2 R R medicamentos ingresados a inventario) * 100 salidas de medicamentos Existe compromiso y
proporcionados de medicamentos L
— " seguimiento por parte
Cirugias de . o , i . Reporte de pacientes .
Component Porcentaje de canalizacién | (Numero de cirugias de cataratas realizadas por . . . de los pacientes
cataratas i . . * canalizados e intervenidos
e3 . a cirugias de cataratas externos / Total de pacientes canalizados) * 100
gestionadas de cataratas
Acciones de
Component | prevencion de Porcentaje de ejecucion de | (Acciones de prevencion ejecutadas / Acciones de | Reporte de actividades de
ed enfermedades acciones de prevencion prevencion programadas) * 100 la direccion de salud
desarrolladas
Disposicion de . . g
o . (Numero de médicos generales, especialistas, .
- médicos generales | Suficiencia del personal o Plantilla de personal o
Actividad o . 0 enfermeras y quimicos actuales / Total de P . P
y especialistas, médico y paramédico del . s némina de la Direccion de
1.1,3.1 o médicos generales, especialistas, enfermeras y
enfermeras y municipio L . M salud
. quimicos requeridos) * 100
quimicos
Remuneracion Porcentaje de categorias (NUmero de categorias del drea médica con .
- . - K X ) Comparativo de sueldos
Actividad adecuada al del drea de salud municipal | sueldos inferior al sueldo de su homdlogo en el , e
- PP . . por categoria médica y
1.2,3.2 personal médicoy | con sueldos inferiores a sector salud estatal / Total de categorias del drea i
(o B . . . paramédica
paramédico sus homdlogos estatales medica del ayuntamiento) * 100
. [(Nimero de ciudadanos atendidos por servicios
. Cambio porcentual de . .
- Acercamiento con R K de salud prestados; - NUmero de ciudadanos L
Actividad ciudadanos atendidos en . L Reporte de actividades de
las escuelas y . atendidos por servicios de salud prestados.) / R L.
13,33 - . los servicios de salud . . - . la direccién de salud
poblacién abierta . Numero de ciudadanos atendidos por servicios
municipales *
de salud prestados; ;] * 100
L . L . . P . Plan municipal de
- Construccién de Porcentaje de construccién | (Nimero de unidades médicas construidas / Total P
Actividad : ; ) A -\ s | desarrollo.
nuevas unidades de nuevas unidades de unidades médicas programadas a construir) -
1.4 médicas médicas 100 Reporte de actividades de
la direccién de salud. El ciudadano asiste los
Mantenimiento y Porcentaie de (Ndmero de unidades médicas con consultorios médicos
Actividad remodelacion de K ) R mantenimiento o remodelacién otorgada / Total Reporte de actividades de
R mantenimiento a las R " L . -
1.5 las unidades R - de unidades médicas con solicitud de la direccién de salud
- A unidades médicas L e vk
médicas existentes mantenimiento o remodelacién) * 100
Disposicion de Porcentaje de
Actividad p equipamiento (Nimero de equipos surtidos / Total de equipos Resguardos de los equipos
equipo adecuado y . . . % o
1.6 o proporcionado al drea de requeridos) * 100 recibidos
suficiente .
salud municipal
Renovacion
- S y Porcentaje de mobiliarioy | (Nimero de mobiliarios y equipamiento surtidos .
Actividad adquisicion de i X o R X . Resguardos de los equipos
X X equipo proporcionado al / Total de mobiliario y equipamiento requeridos) -
1.7 equipamiento e . . % recibidos
. 4rea de salud municipal 100
insumos
L Mantenimiento Porcentaje de atencién a (NUmero de servicios de mantenimiento L
Actividad o R L Lo Reporte de actividades de
otorgado al los requerimientos de ejecutados / Total de servicios de mantenimiento . )
1.8 S o ) . la direccién de salud
equipamiento mantenimiento requeridos) * 100
Actividad Adqwsmlor} y Porcentaje de ejecucién de (Numero de maratones de medicamentos Reporte de actividades de
colecta de insumos | maratones de ejecutados / Total de maratones de R L.
1.9,2.1 . R . M la direccion de salud
y medicamentos medicamentos medicamentos programados) * 100
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Porcentaje de . . . .
) ’ (Nimero insumos y medicamentos surtidos / s
medicamentos e insumos ; ) - « | Estadistica de entradasy
L . Total de medicamentos e insumos requeridos) X .
suministrados al area de 100 salidas de medicamentos
salud del municipio
Porcentaje de distribucion | (Numero de tripticos, dipticos y materiales Las condiciones
Actividad Promocidn de los de material informativo en | impresos entregados / Total de tripticos, dipticos | Reporte de actividades de | climatoldgicas
1.10, 4.1 servicios prestados | materia de servicios y materiales impresos programados a entregar) * | la direccién de salud permiten el desarrollo
médicos municipales 100 de las acciones
. - ., (Nimero de pléticas informativas, marchas y Las condiciones
- Desarrollo de Porcentaje de ejecucion de . R o - . P
Actividad . X eventos especiales realizadas / Total de platicas Reporte de actividades de | climatoldgicas
eventos en materia | eventos en materia de . . K R, X
4.2 informativas, marchas y eventos especiales la direccion de salud permiten el desarrollo
de salud salud . )
programadas) * 100 de las acciones
- Ejecucion de . . ” . - . - El ciudadano saca los
Actividad : ~ Porcentaje de ejecucién de | (Nimero de descacharrizaciones realizadas / Reporte de actividades de
campafias de - - * S cacharros acumulados
4.3 . descacharrizaciones Total de descacharrizaciones programadas) * 100 | la direccién de salud
descacharrizacion para su traslado
- N . . " . - . - El ciudadano permite
Actividad Fumigaciones Porcentaje de ejecucidon de | (Numero de fumigaciones realizadas / Total de Reporte de actividades de P
R . M S el acceso a los lugares
4.4 desarrolladas fumigaciones fumigaciones programadas) * 100 la direccién de salud .
o viviendas
. S . Los propietarios de
- e . (NUmero de Esterilizaciones animal otorgadas / - prop
Actividad Esterilizacion Porcentaje de e . « Reporte de actividades de | mascotas acceden a
. e . Total de Esterilizaciones animal programadas) R ) s )
45 animal otorgada esterilizacién animal 100 la direccién de salud esterilizarlos y firman
la responsiva
. (Registros de inspeccion elaborados a puestos
Inspecciones . . L. . " .
- I Porcentaje de inspeccién a | expendedores de alimentos fijos y semifijos / - . . .
Actividad sanitarias a . Reporte de actividades de | El propietario permite
expendedores de Inspecciones programadas a puestos R - .
4.6 expendedores de . . - ek la direccién de salud el acceso al negocio
. alimentos expendedores de alimentos fijos y semifijos)
alimentos
100
. El propietario o
Atencién de . ” . p P .
. . . i (Registros de atencidon de denuncias de - residente permite el
Actividad denuncias de Porcentaje de atencion a N K E K . Reporte de actividades de X -
- R . . insalubridad / Total de denuncias de insalubridad R » acceso a la inspeccién
4.7 condiciones de denuncias de insalubridad o * la direccion de salud )
X R recibidas) * 100 y atiende la
insalubridad L
recomendacion
El director y personal
docente permiten y
Deteccion de (Visitas escolares para deteccion de problemas dan seguimiento al
Actividad problemas Porcentaje de visitas de salud ejecutadas / Visitas escolares para Reporte de actividades de | programa.
4.8 médicos y de salud | médicas escolares deteccidn de problemas de salud programadas) * | la direccion de salud Los padres de familia o
en escuelas 100 tutores dan
seguimiento a los
resultados de sus hijos
- - . . Las meretrices aceptan
- o . L (Revisiones médicas a meretrices ejecutadas / - X
Actividad Revisién a Porcentaje de revision a L - . « | Reporte de actividades de | y atienden las
) . Revisiones médicas a meretrices programadas) o )
4.9 meretrices meretrices 100 la direccién de salud recomendaciones y
tratamientos médicas
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Anexo 4. Indicadores
Nombre del Programa: Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Direccién General de Salud y Bienestar Social
Unidad Responsable: Direccién General de Salud y Bienestar Social
Tipo de Evaluacion: En materia de Disefio
Afio de la Evaluacién: 2022
. Unid | Frecuen o
. Rele | Econ | Moni - ; Line Comportam
Nivel de Nombre del A a e Adecu | Defini | adde [ ciade N
L o Método de Calculo Claro | vant | émic | torea A - e a Metas iento del
objetivo indicador 3 @ ble ado cién rr:‘t;dl meﬁmo Ese et
Cambio ) .
[(Defunciones generalest - . Si
Fin zggﬁﬁgitsgésen las Defunciones generalest.1) / Si Si Si Si Si Si Si Si Si AnSuIaI Descende
1 *
generales Defunciones generalest.1] * 100 nte
Prondsit S:nbseurlttlgsg:lfs (Numero de consultas prestados / si Si
o P poblacién Total de la poblacién del municipio) * | Si Si Si Si Si Si Si Si No Anual Ascenden
municipal 100 te
Cambio
porcentual en las [(NGmero de consultas prestadost - Si .
Compon consultas Numero de consultas prestadost.1) / Anual Si
p prestadas a . p v Si Si Si Si Si Si Si Si No Y | Descende
ente 1 través de los Numero de consultas prestadost.1] calendari nte
servicios de salud 100 zada
municipales
Compon Szzrlenii::;t'\%da (Total de medicamentos adquiridos / Anﬁial Si
p b pI Total de medicamentos ingresados a | Si Si Si Si Si Si Si Si No Y | Ascenden
ente 2 en el inventario calendari
1 1, *
de medicamentos inventario) * 100 zada te
Porcentaje de . N Si .
A (NUmero de cirugias de cataratas Si
g;)tr:gon Eﬁzg}zs‘;gn a realizadas por externos / Total de Si Si Si Si Si Si Si Si No cglr:a%ac:gri Ascenden
] - .
cataratas pacientes canalizados) * 100 zada te
Compon eP‘(;rcc:Sg?edge (Acciones de prevencién ejecutadas Anﬁél Si
entei a]cciones de / Acciones de prevencion Si Si Si Si Si Si Si Si No calendgri Ascenden
*
prevencién programadas) * 100 zada te
| suficienciadel | (Numero de médicos generales, si )
Activida ersonal médico especialistas, enfermeras y quimicos Anual Si
d1.1, p arameédico del actuales / Total de médicos Si Si Si Si Si Si Si Si No calendgri Ascenden
3.1 y param generales, especialistas, enfermeras te
municipio - - " zada
y quimicos requeridos) * 100
Porcentaje de
categorias del (Numero de categorias del area si
Activida | &rea de salud médica con sueldos inferior al sueldo Anual Si
d1.2, municipal con de su homélogo en el sector salud Si Si Si Si Si Si Si Si No Y | Descende
. . : P calendari
3.2 sueldos inferiores | estatal / Total de categorias del area zada nte
a sus homdlogos | médica del ayuntamiento) * 100
estatales
Cambio [(NGmero de ciudadanos atendidos
o porcentual de por servicios _de salud prestad_os: - si )
Activida ciudadanos Numero de ciudadanos atendidos Anual Si
d1.3, atendidos en los | P2 servicios de salud prestadost.1) / Si Si Si Si Si Si Si Si No calendgri Ascenden
3.3 . NUmero de ciudadanos atendidos te
servicios de salud icios d lud d . zada
municipales [{85 servicios de salud prestadost.1]
Porcentaje de (NUmero de unidades médicas Si
Activida construccion de cops_trwdas / Total de unidades . si si si si si si si si No No Ascenden
d14 nuevas unidades | médicas programadas a construir) te
médicas 100
Umero de unidades médicas con
N d idad édi
Porcentaje de mantenimiento o remodelacion Si Si
915 |lasunidades | méceas con solcitud de si| S| si|osi|osi|osifsi|osit | No | SRR | Ascenden
médicas mantenimiento o remodelacion) * zada te
100
Porcentaje de si
- equipamiento , ) ) Si
Activida proporcionado al (Namero de equipos sur*ndos [Total Si Si Si Si Si Si Si Si No | AnualY | ascenden
d1.6 area de salud de equipos requeridos) * 100 calendari te
municipal zada
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Porcentaje de

mobiliario y (Ndmero de mobiliarios y Si si
Activida | equipo ) eqm_p_armento SL_thldo_s/TotaI de si si si si si si si si No Anual Y | Ascenden
d1.7 proporcionado al | mobiliario y equipamiento calendari te

area de salud requeridos) * 100 zada

municipal

Porcentaje de (Numero de servicios de Si Si
Activida atencu_)n a los man_te_nlmlento e]ecqta_dos / Total de si si si si si si si si No Anual Y | ascenden
d1.8 requerimientos de | servicios de mantenimiento calendari te

mantenimiento requeridos) * 100 zada

Porcentaje de (NUmero de maratones de Si si

ejecucion de medicamentos ejecutados / Total de . . . . . . . . Anual y :

! ; Si Si Si Si Si Si Si Si No . | Ascenden

maratones de maratones de medicamentos calendari te

- medicamentos programados) * 100 zada
Activida -
d1.9 Porcentaje de

s medicamentos e . ) I Si .
21 inSUMos (Ndmero insumos y medicamentos Anual Si

suministrados al surtidos / Total de medicamentos e Si Si Si Si Si Si Si Si No calendgri Ascenden
. insumos requeridos) * 100 te
area de salud del zada

municipio

Porcentaje de

distribucion de (Ndmero de tripticos, dipticos y .

- . : : Si .
Activida | material materiales impresos entregados / Anual Si
d 1.10, informativo en Total de tripticos, dipticos y Si Si Si Si Si Si Si Si No calendgri Ascenden
4.1 materia de materiales impresos programados a te

- - " zada
servicios médicos | entregar) * 100
municipales
Porcentaje de (Numero de pléaticas |nforr_nat|vas, si ;
Activida | ejecucion de marc has y eventos espe glales . . . . . . . . Anual y St
da2 eventos en _reallzadas / Total de platicas Si Si Si Si Si Si Si Si No calendari Ascenden
: informativas, marchas y eventos te
materia de salud ) . zada
especiales programadas) * 100
Porcentaje de (NUmero de Decacharrizaciones Si si
Activida | ejecucién t_ie ) reallzadas_/ To_tal de si si si si si si si si No Anual Y | Ascenden
d4.3 Decacharrizacion | Decacharrizaciones programadas) * calendari te
es 100 zada
Activida Porcentaje de (Namero de fumigaciones realizadas AnS;I Si
ejecucion de / Total de fumigaciones Si Si Si Si Si Si Si Si No Y | Ascenden
d4.4 A S calendari
fumigaciones programadas) * 100 te
zada
Activida Porcentaje de (NUmero de Esterilizaciones animal AnS;I Si
esterilizacion otorgadas / Total de Esterilizaciones Si Si Si Si Si Si Si Si No Y | Ascenden
d4.5 . ; calendari
animal animal programadas) * 100 te
zada
(Registros de inspeccion elaborados
Porcentaje de a puestos expendedores de Si si
Activida | inspeccion a aIlmentc_Js fijos y semifijos / si si si si si si si si No Anual Y | Ascenden
d 4.6 expendedores de | Inspecciones programadas a calendari te
alimentos puestos expendedores de alimentos zada
fijos y semifijos) * 100
Porcentaje de . ” . Si .

. - (Registros de atencién de denuncias Si
Activida atencion a de insalubridad / Total de denuncias Si Si Si Si Si Si Si Si No Anual Y | Ascenden
d4.7 denuncias de de insalubridad recibidas) * 100 calendari te

insalubridad zada
(Visitas escolares para deteccion de Si
Activida Porcentaje de problemas de salud ejecutadas / Anual Si
visitas médicas Visitas escolares para deteccion de Si Si Si Si Si Si Si Si No Y | Ascenden
d4.8 . calendari
escolares problemas de salud programadas) te
zada
100
Activida Porcentaje de (Revisiones médicas a meretrices Anizlal Si
revision a ejecutadas / Revisiones médicas a Si Si Si Si Si Si Si Si No Y | Ascenden
d4.9 - - N calendari
meretrices meretrices programadas) * 100 zada te

* Con identificacion de mejoras.
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Anexo 5. Metas del programa

Nombre del Programa:

Modalidad:

Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacién:

Salud

E - Prestacioén de Servicios Publicos
Direccion General de Salud y Bienestar Social
Direccién General de Salud y Bienestar Social

En materia de Disefio

Afio de la Evaluacion: 2022
. Unidad . Orientada a ; Propuesta de
'c\:ll)\{::i\?ce) Nombre del indicador Meta de ‘]:csigfr']c impulsar el Justificacion Fat;tlbl Justificacion | mejora de la
) medida desempefio meta
. Cambio porcentual en las "-3.22% . . P
Fin defunciones generales (1,500 defunciones) Si Si Si
Pronésito Cobertura de las consultas 5.08% si No No
p en la poblacién municipal (15,000 consultas)
Cambio porcentual en las
Componen | consultas prestadas a través "-21.66% si No No
tel de los servicios de salud (15,000 consultas)
municipales
Componen Repr_e_sgmanwd_ad del ; 9.09% (Medicamentos . P
municipio en el inventario de L Si No Si
te2 . adquiridos)
medicamentos
Componen | Porcentaje de canalizacién a | 100% (Cirugias de cataratas .
A - Si No No
te 3 cirugias de cataratas realizadas)
Componen | Porcentaje de ejecucién de 100% (Acciones de .
h L i Si No No
te 4 acciones de prevencion prevencion ejecutadas)
Actividad Suficiencia del personal 67.78% (Médicos generales,
11,31 médico y paramédico del especialistas, enfermeras y Si No No
o municipio guimicos)
Porcentaje de categorias del 100% (Categorias del area
Actividad area de salud municipal con médica con sueldos .
N - . . . Si No No
1.2,3.2 sueldos inferiores a sus inferiores de su homdlogo en
homélogos estatales el sector salud estatal)
Cambio porcentual de o (i
Actividad ciudadanos atendidos en los ater?figo/g (%fgggv?ggz de si No No
13,33 servicios de salud saludpmunici al)
municipales P Realizar
Actividad Porcentaje de construccion . una
1.4 de nuevas unidades médicas 0% St No Diferencia No Diferencia | reprograma
Actividad Porcentaje de mantenimiento 100% (Unidades médicas significativa significativa | cién de las
15 alas uniéades médicas con mantenimiento o Si No delo No delo matas,
) remodelacién) programado programado | considerand
. Porcentaje de equipamiento en las en las o los
Actividad proporcionado al area de 100% (Equipos surtidos) Si No f|chas Si flchas recursos
16 salud municipal tecnlclas tecmcias humanos y
- Porcentaje de mobiliario y N o con lo con o financieros
Adtividad | ¢ 1ipo proporcionado al area 100% (Mobiliario y si No reportado No reportado | 4 oo oc
1.7 L equipamiento surtido) m m
de salud municipal como como al Programa
- Porcentaje de atencion a los i alcanzado alcanzado t
Actividad requerimientos de 100% (Servicios de si No enel No enel presupues
1.8 querimie mantenimiento ejecutados) documento documento | ario Salud;
mantenimiento P " P + | asi como el
Porcentaje de ejecucion de 100% (Maratones de si No rSTBUFElﬁS No rSSBuRpZ?S nivel de
- maratones de medicamentos medicamento ejecutados) or 0. or 0. P
Actividad Porcentaje de medicamentos Trimestre Trimestre cumplimien
1921 e insumon suministrados al 100% (Insumos y si No 2021 si 2021 to en
area de salud del municipio medicamentos surtidos) a?t(:eerrcilgll‘::
Porcentaje de distribucién de .
Actividad material informativo en 100% (Tripticos, dipticos y si No No
1.10, 4.1 materia de servicios médicos | material impreso entregado)
municipales
5 — -
Actividad Porcentaje de ejecucion de 100 /:ng:rg::sas gg;rroastlvas, si No No
4.2 eventos en materia de salud - ¥ eve
especiales realizados)
Actividad Porcentaje de ejecucion de 100% (Decacharrizaciones si No No
4.3 descacharrizaciones realizadas)
Actividad Porcentaje de ejecucion de 100% (Fumigaciones si No No
4.4 fumigaciones realizadas)
Actividad Porcentaje de esterilizacion 100% (Esterilizaciones .
p , Si No No
4.5 animal animales otorgadas)
5 -
Actividad Porcentaje de inspeccion a uleosc:o/; (elzsgiz(:ggfessade si No No
4.6 expendedores de alimentos pu y -
alimentos fijos y semifijos)
Actividad Porcentaje de atencion a 100% (Atencién de Si No No
4.7 denuncias de insalubridad denuncias de insalubridad)
- . - 100% (Visitas escolares para
Actividad quc_entaje de visitas deteccion de problemas de Si No No
4.8 médicas escolares
salud)
Actividad Porcentaje de revision a 100% (Revisién médica a .
. - Si No No
4.9 meretrices meretrices)
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Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados

Se proponen cambios a la MIR, de asi considerarlo conveniente, relacionados con la redefinicion de
los supuestos y de los medios de verificacion, mismos que deberdn contener el nombre de la instancia
qgue genera o publica los contenidos, ademas del nombre completo del documento, informe o
estadistica publica y la direccidn de internet. Todo lo anterior para cada una de las variables contenidas
en los indicadores de desempefio.

. . Indicadores . YD )2
Nivel Resumen narrativo ~ — — Medios de verificacion Supuestos
Nombre Férmula/Método de célculo
Contribuir a reducir la
morbilidad y mortalidad . -
. . . INEGI - Defunciones generales por municipio . P
de los habitantes del | Cambio porcentual | [(Defunciones generales, - - ! Las condiciones econémicas
. - . . https://www.inegi.org.mx/app/areasgeografic . ;
Fin municipio de Guasave a | en las defunciones | Defunciones generales,.;) / - X y sociales se mantienen
través de la atencion | generales Defunciones generales, ] * 100 as/?ag=25#tabMCcollapse-Indicadores favorables
P . 1 Clave de indicador: 1002000030
médica preventiva vy
curativa proporcionada
. Ayuntamiento de Guasave - Reporte anual de Las condiciones de empleo,
Los habitantes del L . i . .
- Cobertura de las , actividades de la direccion de salud - nivel de ingresos, entorno
, municipio de Guasave (NUmero de consultas .
Propds s consultas en la http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas | favorables para el
X cuentan con atencién . prestados / Total de la -, L -
ito . R poblacién ) R ave/# INEGI - Poblacién municipal - | desarrollo de las familias y
médica preventiva y . poblacién del municipio) * 100 . . . X
curativa municipal https://www.inegi.org.mx/contenidos/app/are | las condiciones educativas
asgeograficas/resumen/resumen_25.pdf se mantiene favorables
Cambio porcentual Numero de consultas
- P I . Ayuntamiento de Guasave - Reporte de
Compo | Consultas de medicina en las consultas prestados; - Nimero de .. X L.
o . actividades de la direccién de salud -
nente | generaly especialidad prestadas a través consultas prestados,.;) / L
. . , http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas
1 proporcionadas de los servicios de Numero de consultas ave/tt
salud municipales prestados, ;] * 100
Representatividad (Total de medicamentos Ayuntamiento de Guasave - Estadistica de
Compo . - - . k
Medicamentos e del municipio en el | adquiridos / Total de entradas y salidas de medicamentos - . .
nente | . ) X . ) . - El ciudadano asiste a los
insumos proporcionados | inventario de medicamentos ingresados a http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas . L
2 ) ) - consultorios médicos y
medicamentos inventario) * 100 ave/# X .
- existe compromiso y
. , A Ayuntamiento de Guasave - Reporte de o
Porcentaje de (Numero de cirugias de . k X . seguimiento por parte de
Compo I L . pacientes canalizados e intervenidos de 5
Cirugias de cataratas canalizacién a cataratas realizadas por los pacientes.
nente : A . cataratas -
3 gestionadas cirugias de externos / Total de pacientes T ey Sy
cataratas canalizados) * 100 RiddE -800- g
ave/#
. ., Porcentaje de . » Ayuntamiento de Guasave - Reporte de
Compo | Acciones de prevencion . ., (Acciones de prevencion .. A o
ejecucion de : R actividades de la direccién de salud -
nente | de enfermedades acciones de ejecutadas / Acciones de http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas
4 desarrolladas o, prevencion programadas) * 100 e -00- g
prevencion ave/#
(Numero de médicos generales,
Activid Disposiciéon de médicos Suficiencia del especialistas, enfermeras y Ayuntamiento de Guasave - Reporte de
2d 11 generales y personal médicoy | quimicos actuales / Total de actividades de la direccion de salud -
31 " | especialistas, paramédico del médicos generales, http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas
: enfermeras y quimicos municipio especialistas, enfermeras y ave/#
quimicos requeridos) * 100 Existe la disponibilidad de
Porcentaje de , . . ersonal médico propio; asi
, . , (NUmero de categorias del area P prop
categorias del area s s . . como personal de pasantes.
- ) - médica con sueldos inferior al Ayuntamiento de Guasave - Comparativo de
Activid | Remuneracion adecuada | de salud municipal . o T am
s sueldo de su homélogo en el sueldos por categoria médica y paramédica -
ad 1.2, | al personal médicoy con sueldos L
. S sector salud estatal / Total de http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas
3.2 paramédico inferiores a sus ) ) -
) categorias del area médica del ave/#
homélogos ) .
ayuntamiento) * 100
estatales
[(Numero de ciudadanos
. atendidos por servicios de salud
Cambio porcentual , .
- . X prestados; - Numero de Ayuntamiento de Guasave - Reporte de
Activid | Acercamiento con las de ciudadanos . . L . Y . .
L . ciudadanos atendidos por actividades de la direccion de salud - El ciudadano asiste a los
ad 1.3, | escuelasy poblacion atendidos en los - .. k P
X . servicios de salud prestados.) / | http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas | consultorios médicos
33 abierta servicios de salud , .
L. Numero de ciudadanos ave/#
municipales R -
atendidos por servicios de salud
prestados,.;] * 100
Ayuntamiento de Guasave - Plan municipal de
Porcentaje de (Numero de unidades médicas v . P
- L - . . desarrollo Reporte de actividades de la
Activid | Construccion de nuevas | construccién de construidas / Total de unidades . )
X . . . direccion de salud -
ad 1.4 | unidades médicas nuevas unidades médicas programadas a -
- - http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas
médicas construir) * 100 .
ave/# Se consideren los recursos
(Numero de unidades médicas suficientes en el
Mantenimiento y Porcentaje de con mantenimiento o Ayuntamiento de Guasave - Reporte de Presupuesto de egresos
Activid | remodelacion de las mantenimiento a remodelacién otorgada / Total actividades de la direccion de salud -
ad 1.5 | unidades médicas las unidades de unidades médicas con http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas
existentes médicas solicitud de mantenimiento o ave/#
remodelacién) * 100
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Porcentaje de
equipamiento

(Numero de equipos surtidos /

Ayuntamiento de Guasave - Resguardos de los

Activid | Disposicién de equipo X . . equipos recibidos -
L proporcionado al Total de equipos requeridos) * ..
ad 1.6 | adecuado y suficiente j http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas
drea de salud 100
o ave/#
municipal
Porcentaje de . R .
- " .J . (Nimero de mobiliarios y Ayuntamiento de Guasave - Resguardos de los

- Renovacion y mobiliario y equipo R . . . "

Activid L X equipamiento surtidos / Total equipos recibidos -

adquisicion de proporcionado al I K . -
ad 1.7 X X . ) de mobiliario y equipamiento http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas

equipamiento e insumos | area de salud ) .

. requeridos) * 100 ave/#
municipal
. (NUmero de servicios de .
o Porcentaje de o . Ayuntamiento de Guasave - Reporte de
- Mantenimiento L mantenimiento ejecutados / . Y
Activid atencioén a los - actividades de la direccion de salud -
otorgado al L Total de servicios de .
ad 1.8 A . requerimientos de T . . http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas
equipamiento L mantenimiento requeridos)
mantenimiento ave/#
100
NU d t d
Porcentaje de ( umero N mar'a ones de Ayuntamiento de Guasave - Reporte de
. » medicamentos ejecutados / .. X ha
ejecucion de actividades de la direccion de salud -
Total de maratones de .
maratones de . « | http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas
R medicamentos programados)

- N medicamentos ave/# X .
Activid | Adquisicion y colecta de 100 La comunidad participe y
ad 1.9, | insumosy Porcentaje de aporte insumos y
21 medicamentos medicamentos e (NUmero insumos y Ayuntamiento de Guasave - Estadistica de medicamentos.

insumos medicamentos surtidos / Total entradas y salidas de medicamentos -
suministrados al de medicamentos e insumos http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas
area de salud del requeridos) * 100 ave/#
municipio
Porcentaje de .
distribucion de (Numero de tripticos, dipticos y 125 comilidieniee
Activid R R X ! Ayuntamiento de Guasave - Reporte de climatoldgicas permiten el
L, material materiales impresos entregados .. X L. .
ad Promocién de los X . o o actividades de la direccién de salud - desarrollo de las acciones y
L informativo en / Total de tripticos, dipticos y . . o e
1.10, servicios prestados . X . http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas | la ciudadania atiende las
materia de materiales impresos .
4.1 - - « ave/#t recomendaciones
servicios médicos programados a entregar) * 100 .
. proporcionadas.
municipales
(NUmero de platicas Las condiciones
Porcentaje de informativas, marchas y eventos | Ayuntamiento de Guasave - Reporte de climatoldgicas permiten el
Activid | Desarrollo de eventos ejecucion de especiales realizadas / Total de | actividades de la direccién de salud - desarrollo de las acciones y
ad 4.2 | en materia de salud eventos en materia | platicas informativas, marchasy | http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas | las condiciones sanitarias
de salud eventos especiales ave/# permiten el desarrollo de
programadas) * 100 eventos.
Porcentaje de (NUmero de Ayuntamiento de Guasave - Reporte de .

- . L o X L. - . L . - El ciudadano saca los
Activid | Ejecucion de campaiias ejecucion de descacharrizaciones realizadas / | actividades de la direccién de salud - cacharros acumulados para
ad 4.3 | de descacharrizacion descacharrizacione | Total de descacharrizaciones http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas P

* su traslado
s programadas) * 100 ave/#
Porcentaie de (NUmero de fumigaciones Ayuntamiento de Guasave - Reporte de El ciudadano permite el
Activid | Fumigaciones e'ecucio’r{ de realizadas / Total de actividades de la direccion de salud - acceso a los IS ares o
ad 4.4 | desarrolladas ! o fumigaciones programadas) * http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas L &
fumigaciones viviendas
100 ave/#
Porcentaie de (NUmero de Esterilizaciones Ayuntamiento de Guasave - Reporte de Los propietarios de
Activid | Esterilizacion animal . ) -, animal otorgadas / Total de actividades de la direccion de salud - mascotas acceden a
esterilizacién I . . . )
ad 4.5 | otorgada . Esterilizaciones animal http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas | esterilizarlos y firman la
animal . !
programadas) * 100 ave/# responsiva
(Registros de inspeccion
. elaborados a puestos . . . .
. T Porcentaje de P X Ayuntamiento de Guasave - Reporte de El propietario o residente
- Inspecciones sanitariasa | . L, expendedores de alimentos L. X L. ;
Activid inspeccion a - o . actividades de la direccién de salud - permite el acceso a la
expendedores de fijos y semifijos / Inspecciones . . na .
ad 4.6 . expendedores de http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas | inspeccién y atiende la
alimentos . programadas a puestos o
alimentos R ave/# recomendacién
expendedores de alimentos
fijos y semifijos) * 100
" . Porcentaje de (Registros de atencion de Ayuntamiento de Guasave - Reporte de El propietario o residente
- Atencion de denuncias L . . . L X s .
Activid . atencion a denuncias de insalubridad / actividades de la direccion de salud - permite el acceso a la
de condiciones de . R - . ) ;
ad 4.7 insalubridad denuncias de Total de denuncias de http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas | inspeccién y atiende la
insalubridad insalubridad recibidas) * 100 ave/# recomendacién
(Visitas escolares para El director y personal
> . deteccion de problemas de Ayuntamiento de Guasave - Reporte de docente permiteny dan
- Deteccion de problemas | Porcentaje de . - L X . L
Activid . . - salud ejecutadas / Visitas actividades de la direccion de salud - seguimiento al programa.
médicos y de salud en visitas médicas .. L I
ad 4.8 escolares para deteccion de http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas | Los padres de familia o
escuelas escolares .
problemas de salud ave/# tutores dan seguimiento a
programadas) * 100 los resultados de sus hijos
Las meretrices asistan y
. (Revisiones médicas a Ayuntamiento de Guasave - Reporte de accedan a la revision
- Porcentaje de . . . . L. _ .
Activid . . L, meretrices ejecutadas / actividades de la direccién de salud - médica al igual que acepten
Revisién a meretrices revisién a L . ) L .
ad 4.9 X Revisiones médicas a meretrices | http://guasave.gob.mx/s/noticias/author/guas | y atienden las
meretrices * q
programadas) * 100 ave/# recomendaciones y
tratamientos médicas
NOTA: En caso de definir un sitio de internet diferente al propuesto, detallarlo asi en los medios de verificacion de la MIR.
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Anexo 7. Gastos desglosados del programay criterios de clasificacion
Recursos devengados al 31 de diciembre de 2021.
Capitulos de gasto COG Descripcion Total Categoria
113001 Sueldos Ordinarios 4,356,080.20 | Gastos en operacion directos
122001 Personal Extraordinario 950,752.05 | Gastos en operacion directos
132001 Aguinaldo 729,257.11 | Gastos en operacion directos
132002 Prima vacacional 300,451.13 | Gastos en operacién directos
132003 Incentivos 102,453.96 | Gastos en operacién directos
134001 Compensaciones 901,959.86 | Gastos en operacion directos
141001 Cuotas IMSS, ISSSTE, etc. 1,006,103.87 | Gastos en operacion directos
142001 Aportaciones para vivienda 65,840.91 | Gastos en operacion directos
1000: Servicios 144001 Seguros y fianzas 9,240.00 | Gastos en operacion directos
personales 152001 Indemnizaciones 158,141.46 | Gastos en operacién directos
154001 Canasta basica 187,674.09 | Gastos en operacién directos
154002 Uniformes 97,388.52 | Gastos en operacion directos
154004 Previsién social 1,747,904.10 | Gastos en operacién directos
154005 Ayuda de habitacion 2,058,286.74 | Gastos en operacion directos
154006 Becas sindicato 6,000.00 | Gastos en operacion directos
154007 Estimulo sindicato 31,410.70 | Gastos en operacion directos
171001 Estimulos 25,424.01 | Gastos en operacion directos
Subtotal de Capitulo 1000 12,734,368.71
211001 Papeleria y Articulos de Oficina 24,179.00 | Gastos en operacion directos
214001 Gastos en operacion directos 27,224.00 | Gastos en operacion directos
215002 Impresiones y Formas 31,529.64 | Gastos en operacion directos
216001 Material de limpieza 3,416.64 | Gastos en operacion directos
221003 Reuniones de Trabajo Personal Municipal 11,194.22 | Gastos en operacién directos
246002 Material eléctrico y electrénico 1,128.00 | Gastos en operacion directos
253001 Medicinas y productos farmacéuticos 419,295.94 | Gastos en operacién directos
254001 Materiales, accesorios y suministros médicos 75,332.49 | Gastos en operacion directos
2000: Materiales y 254002 Gastos menores 60,023.57 | Gastos en operacion directos
suministros 261001 Combustibles y Lubricantes 271,526.12 | Gastos en operacion directos
275001 Blancos, otros textiles excepto prendas de vestir 5,881.20 | Gastos en operacion directos
291001 Herramientas y Utensilios menores 2,089.60 | Gastos en operacion directos
291002 Mantenimiento de Herramienta y Equipo 2,000.00 | Gastos en mantenimiento
292001 Mantenimiento de Edificios 8,261.00 | Gastos en mantenimiento
294002 Refacciqnes y acgesorios menores de equipo de computo y 7.900.00 Gastos en mantenimiento
tecnologias de la informacién
296001 Reparacién y Mantenimiento de Equipo de Transporte 132,893.46 | Gastos en mantenimiento
Subtotal de Capitulo 2000 1,083,874.88
311001 Consumo de Energia Eléctrica 14,782.00 | Gastos en operacion directos
322001 Arrendamiento de edificios 135,207.28 | Gastos en operacion directos
352001 gnfaigiarl]r;lcién y Mantenimiento de Mobiliario y Equipo de 2.436.00 Gastos en mantenimiento
3000: Servicios 352003 Mantenimiento de herramienta y equipo 8,109.42 | Gastos en mantenimiento
generales 355001 Reparacion y Mantenimiento de Equipo de Transporte 30,248.80 | Gastos en mantenimiento
359001 Fumigaciones y Descacharrizacién 234,930.30 | Gastos en operacion directos
375001 [ Gastos de viaje y giras de trabajo 1,000.00 | Gastos en operacion directos
382003 | Operativo semana santa 93,945.07 | Gastos en operacion directos
| Subtotal de Capitulo 3000 520,658.87
o 511001 Mobiliario y equipo de oficina 14,384.00 | Gastos de capital
Sy ?rl]?:jzbhfgsebles € 541001 | Equipo de transporte 916,100.00 | Gastos de capital
Subtotal de Capitulo 5000 930,484.00
Categoria Cuantificacion Metodologiay criterios para clasificar cada concepto de gasto

Gastos en Operacion
Directos

14,147,053.78

atencién médica preventiva y curativa.

Los gastos se relacionan mayormente en la operacion directa para prestar los servicios, considerando la

Gastos en
Mantenimiento

191,848.68

Gastos de reparacion, mantenimiento y conservacion

Gastos en capital

930,484.00

Gastos en bienes muebles

Gasto Total

15,269,386.46

La totalidad de los recursos devengados por el programa
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Anexo 8. Complementariedad y coincidencias entre programas estatales y/o acciones de
desarrollo social

Nombre del Programa:

Modalidad:

Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:

Salud

E - Prestacion de Servicios Publicos
Direccién General de Salud y Bienestar Social
Direccién General de Salud y Bienestar Social
En materia de Disefio

Afio de la Evaluacion: 2022
¢Coinci
de con :Se
8 . . el compleme
Nombre del | Modalidady | Dependencia/ - Poblacion . Cobertura| Fuentes de P e
. Propésito . Tipo de apoyo A o progra | nta con el | Justificacién
programa Clave Entidad objetivo Geogréfica| Informacion
ma | programa
evaluad |evaluado?
0?
1 Concientizacion en materia de
ecologia promovida. 2 Contaminacién
visual y obstruccién por propaganda
comercial en la via publica reducida. 3 Atiende a la
Basurones y tiraderos clandestinos misma
Los habitantes del reducidos. 4 Solares baldios con Programas poblacién
Ayuntamienyo de [municipio de Habitantes  [problemas de animales y maleza presupuestarios objetivo, en la
E - Prestacion [Guasave, Guasave cuentan [del municipio [reducidos. 5 Acciones de poda, tala, 2021 publicados misma
Ecologia de servicios  |Direccion General |con condiciones |de Guasave [sonido, volantes, perifoneo e Municipal  |en la pagina No Si cobertura;
publicos de Planeaciény |adecuadas de (295,353 instalacion de mantas controlados. 6 oficial del pero
Desarrollo Social |medio ambiente y |habitantes). |Desarrollo de obras diversas sin Ayuntamiento de otorgando
ecologia estudios de impacto ambiental Guasave bienes o
reducidas. 7 Plantas para la servicios
reforestacion en el municipio diferenciados.
sembradas. 8 Quejas ciudadanas
atendidas. 9 Quema de socas
reducidas
1 Infraesltructura de agula potable, Atiende a la
alcantarillado y saneamiento .
misma
desarrollada. 2 Infraestructura de Programas oblacion
. Los habitantes del " electrificacion desarrollada. 3 Calles y 9 . P .
Ayuntamienyo de o Habitantes Ny presupuestarios objetivo, en la
” municipio de . |banquetas pavimentadas. 4 y B
E - Prestacion [Guasave, del municipio . 2021 publicados misma
INFRAESTRU - ) L Guasave cuentan Infraestructura de alumbrado publico . ) o .
de servicios  |Direccién General e de Guasave Municipal  [en la pagina No Si cobertura;
CTURA - - con suficiente desarrollada. 5 Infraestructura -
publicos de Planeaciény | (295,353 - oficial del pero
. infraestructura . educativa desarrollada. 6 N
Desarrollo Social . habitantes). Ayuntamiento de otorgando
basica y urbana Infraestructura de salud desarrollada. 7 N
N R Guasave bienes o
Infraestructura recreativa, deportiva y -
servicios
cultural desarrollada. 8 Puentes y . X
‘ diferenciados.
carreteras pavimentadas
1 Servicio de alumbrado publico Atiende a la
proporcionado. 2 Parques y jardines en misma
. estado adecuado proporcionados. 3 Programas poblacién
. Los habitantes del . s - N o - o
Ayuntamienyo de municinio de Habitantes  |Servicio de recoleccion y disposicion presupuestarios objetivo, en la
SERVICIOS E - Prestacion [Guasave, P del municipio |final de basura proporcionado. 4 2021 publicados misma
L N - Guasave cuentan . o . . "
PUBLICOS de servicios  |Direccién General con adecuados de Guasave |Servicio de panteones municipales Municipal  [en la pagina No Si cobertura;
MUNICIPALES |publicos de Obras y L . (295,353 proporcionado oficial del pero
L L servicios publicos y .
Servicios Publicos . habitantes). Ayuntamiento de otorgando
municipales y
Guasave bienes o
servicios
diferenciados.
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