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FASSA. Evaluacién al Desempefio

Evaluacién al Desempefio del Fondo de Aportaciones para los

Servicios de Salud (FASSA)

Secretaria de Salud y Bienestar Social

1. Introducciéon

Los esfuerzos por implementar un Sistema de Evaluacién al Desempefio tienen su origen en
el andlisis y estudio de las experiencias de ofros paises, parficularmente entre los integrantes de
la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico (OCDE).

Los elementos tedricos de la evaluacién al desempefio se remontan a los afios ochenta,
cuando se despierta el interés creciente en el seno de los organismos internacionales, de enfocar
la administracién hacia resultados v responsabilizar a quienes ejecutan las politicas publicas de
los desvios injustificables o adversos a los programas aprobados en sus respectivos presupuestos.

Es en esfe sentido, en lo nacional, reviste primordial importancia la disposicién del articulo
134 Consfitucional, en el cual sefiala que los recursos que ejerzan los tres niveles de gobierno:
federal, estatal y municipal; se administrardn con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y
honrodez para satisfacer los objefivos a los que estén destinados y sean evaluados por instancias
independientes. Esto con la finalidad de orientar el presupuesto hacia aquellas actividades donde
se produce un mayor beneficio hacia la poblacion, es decir, orientar los presupuestos en base a
los resultados que se prefenden y medir el impacto social de los mismos.

El presupuesto en base a resullados [PoR) debe alinear las politicas publicas de los tres
niveles de gobierno en sus respectivos planes de desarrollo y derivar de ellos los programas y sus
asignaciones presupuesiales. Esto se logra bajo un esquema de gestién secuencial que inicie en
la planeacion, seguido de la programacién vy luego las asignaciones presupuestarias.  Los
programas asf concebidos, deberdn contar con indicadores medibles para poder ser evaluados,
desde su operatividad y hosta la efectiva rendicién de cuentas. Todo esto es posible con lo
herramienta metodolégica del Marco Logico (MML).

Asimismo, con la herramienta del Marco Légico se desarrollaron estos indicadores,
plasmando en el arbol de problemas y de objetfivos la informacién vertida por los servidores
publicos encargados de la gestion de los fondos de aportacion federal, y cuyo resultado nos
permite realizar las evaluaciones y recomendaciones que se presentan en este documento.
Advirtiendo que las imprecisiones que se encuentren, obedecen a la falta o inconsistencia de
algunos datos esfadisticos que la entidad proporciond y de lo cual es responsable.

2. Obijetivo de la auditoria al desempefio

Verificar el grado de cumplimiento de los objefivos y metas de los programas, politicas
publicas, asi como el desempefio de las instituciones, baséndose para ello en indicadores
esfratégicos y de gestién que permitan conocer los resuliados del ejercicio del gasto piblico.
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3. Antecedentes

La evaluacion al desemperfio se encuentra normada en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en su arficulo 134, que dispone: “Los recursos econémicos de que dispongan
la Federacién, los estados, los municipios, el Distrito Federal y los 6rganos politico-administrativos
de sus demarcaciones ferritoriales, se administrardn con eficiencia, eficacia, economia,
fransparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén destinados.”

Disposicion que deriva en la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Colima,
en su arficulo 107 que dispone: “los recursos econdmicos de que dispongan el Estado, los
Ayuntamientos v los organismos publicos estatales y municipales, asf como las entidades privadas
que reciban fondos publicos, se administrardn con eficiencia, eficacia, economia, transparencia
y honradez para satisfocer los objetivos a los que estan destinados.” la misma Constitucién, en
su arficulo 116, faculta al Organo Superior de Auditoria y Fiscalizacion Superior del Estado, para
evaluar los recursos econdémicos Federales, Estatales y Municipales. Asimismo se regula la
evaluacion en la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado, en sus articulos 10, 15, 17 inciso d),
18, 19y 20, en donde norma la evaluacién de las politicas publicas vy los programas de las
instituciones, con base en indicadores de desempefio.

Con base en las atribuciones sefialadas, se desarrollé el Sistema de Evaluacién al
Desempertio (SED) de los Fondos de Aportacién Federal. Este instrumento permite medir y valorar
los resultados de la gestién piblica, a fravés de los niveles de eficiencia, eficacia e impacto,
logrados por los programas y acciones financiadas con recursos del Fondo de Aporfacién Federal
sefialados en la ley de Coordinacion Fiscal.

4. Obijetivo del Fondo

Disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud que se prestan a la poblacién
abierta, es decir, aquella que no se encuentra incorporada en ningdn régimen de seguridad social
en el pafs, mediante la implementacion de mecanismos que apoyen las actividades de profeccién
confra riesgos sanitarios; la promocién de la salud y prevencion de enfermedades; la mejora en
la calidad de la atencién y la seguridad en salud; asi como el abasto y enfrega oportunos y
adecuados del medicamento.!

1 Informe del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2009, P- 3

Evaluacion realizada por el OSAFIG al ejercicio fiscal 2015. Pag. 2



FASSA. Evaluacién al Desemperio

Secretaria de Salud y Bienestar Social

5. Descripcion del ente piblico evaluado
5.1, Organizacién

Obtener el organigrama formal del ente piblico, en el caso de que sea evidente que
el organigrama formal no corresponda a la operacién real, formular el organigrama que
corresponda a ésfa.

Anuario Estadistico 2016

COLIMA ¢~¢ .- Organigrama Intemo

LWTA O GOMERNG

¥

m&“
m = H =
| | Id.
‘ ( “-‘-i" 3 mma ]
2 e | P [
=
momLm LITIT Y

==

wmniny || e mmne

Fuente: Autorzado 2014 por OPD
Vigente al 31 de dicembre 2015

5.2. Funcion
Conocer el propésito de la entidad a fravés de su vision, misidn, objetivo.
Mision

Otorgar servicios de salud con calidad total, promoviendo la salud como
objefivo social compartido que nos permita contribuir a un desarrollo humano justo e
incluyente, en el marco de un uso honesto, fransparente v eficiente de recursos.
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Vision

Ser un hospital consolidado como una unidad conformada con prestadores de
servicios capacitados para ofrecer atenciones de alta calidad basadas en evidencias
cientfficas, seguridad, valor institucional y lider en formacion de los recursos humanos
para la salud, lo capacitacién y la investigacion enfocada a la satisfaccion de las
expectativas de los usuarios externos e infernos promoviendo su parficipacién
responsable, privilegiando los derechos humanos incluyendo el derecho a la
informacion.

Politica de calidad

Ofrecemos atencion infegral a la poblacién, capacitando confinuamente al
personal y participando en la formacion de recursos humanos para la salud; logrando
que la poblacién usuaria perciba que los servicios son oportunos, profesionales,
humanos y de calidad a través de la medicién y andlisis de nuestros resultados

Y Y
logramos la mejora continua de nuestros servicios.
g |

5.3. Marco juridico de la entidad

El marco juridico? de la entidad conforme los datos de su pagina web en la seccién
de Transparencia se relacionan a confinuacion:

NORMA Oficial Mexicana NMX-F-362-S-SCFI-
2011, Productos de la Pesca-Determinacion de
bases Voldtiles Totales Método de Prueba

Reglamento para el Acceso a la Informacién
Piblica del Poder Ejecutivo del Estado de
Colima

Acuerdo de Coordinacién para el ejercicio de
facultades en materia de control sanitario de
productos del tabaco, entre Salud y el Estado

Acuerdo para la Adopcién de la CURP en
todos los tramites relacionados con personas en
las dependencias de la Administracién Pdblica
Estatal”

Acuerdo que celebran la Secretaria de Salud y el
Estado de Colima en materia de salubridad general

Reglamento para la Administracion, Uso,
Resguardo, Conservacion, Baja y Destino Final
de bienes del Gobiemo del Estado de Colima

ley de Adquisiciones, Servicios y Arrendamientos
del Sector Piblico en el Estado de Colima

ley de Archivos del Estado de Colima

Aviso de Cancelacion de la Norma Oficial
Mexicana NOM 015-1-SCFI-SSA-1994 Seguridad
e Informacién Comercial en Juguetes

Aviso mediante el cual la confraloria informa a
las dependencias las acciones necesarias para
dar cumplimiento a la ley de transparencia y
acceso a la informacién publica del estado de
colima, en su capitulo v, articulo 28.

Evaluacion realizada por el OSAFIG al ejercicio fiscal 2015.
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Bando Solemne mediante el cual se da a conocer
la Declaracién como Gobernador Electo del Estado
del C. licenciado Mario Anguiano Moreno

Certificados de Defuncién y de Muerte Fetal
vigentes a partir del 1 de enero de 2012

ley de Ciencia y Tecnologia

Cédigo de Etica para la Administracién Piblica
del Estado de Colima

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional
Para la Cultura y las Artes

Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Colima

Convenio de colaboracién en materia de
transferencia de recursos para la ejecucion del
programa seguro médico siglo xxi, julio 2013

Convenio en materia de transferencia de recursos
del Programa Comunidades Saludables

Convenio en materia de transferencia de
recursos del Programa Oportunidades 2010

Convenio en materia de transferencia de recursos
para el fortalecimiento de la oferta de los servicios
de salud, que celebran la Secretaria de Salud y
Colima

Convenio en materia de transferencia de
recursos para poner en marcha unidades
moviles del Programa Caravanas de la Salud

Convenio especifico celebrado por el ejecutivo
federal y el ejecutivo del estado de colima, en
materia de transferencia de recursos del programa
caravanas de la salud y de manera especifica para
los gastos de operacion y aseguramiento de las
unidades movil

Convenio especifico en materia de
transferencia de recursos que celebran la
Secretaria de Salud vy el Estado de Colima

Convenio Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo del
Programa y Proyectos de Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios asi como la Red Nacional de
Laboratorios

Convenio Modificatorio al Convenio Especifico
en materia de transferencia de recursos, que
celebran la Secrefaria de Salud y el Estado de
Colima

Convenio madificatorio al convenio especifico en
materia de fransparencia de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publica entre
las entidades federativas (afaspe-2012)

Convenio para el fortalecimiento de acciones
de Salud Piblica que celebran la Secretaria de
Salud y el Estado de Colima

Convenio para la Seguridad Piblica de los
Municipios entre el Secretariado Ejecutivo del
Sistema Nacional de Seguridad Publica, el Estado
de Colima y el Municipio

Convenio que celebran la Secretaria de Salud y
el Estado de Colima, que permitan la operacion
de unidades médicas moviles del Programa de
Caravanas de la Salud

Decreto no. 253 es de aprobarse y se aprueba la
minuta proyecto de decreto por la que se reforman
y adicionan diversas disposiciones de la
consfitucién politica de los estados unidos
mexicanos.

Decreto que Crea el Consejo de Salud del
Estado de Colima

Evaluacion realizada por el OSAFIG al ejercicio fiscal 2015.
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Decrefo que modifica el arficulo 5° del Reglamento
Interior de los Servicios de Salud del Estado de
Colima

ley de Fomento Econémico para el Estado de
colima

ley de  Fomento y Desarrollo de Ciencia y
Tecnologia del Estado de Colima

ley de Hacienda del Estado de Colima

Informes sobre la Situacién Econémica, las Finanzas
Pdblicas y la Deuda Publica

ley de ingresos del Estado de Colima para el
ejercicio fiscal 2014

Reglamento de la Lley de Mejora Regulatoria para
el Estado de Colima,

ley de voluntad anticipada para el Estado de
Colima

Ley para el fomento de una cultura de donacion de
procuracién y trasplante de érganos, tejidos y
células para el Estado de Colima.

ley para la Proteccién de Victimas en el Estado
de Colima

Reglamento que establece los Lineamientos para el
proceso de entrega-recepcion de la Administracién
Piblica del Estado de Colima

Reglamento para el Manejo y control del Fondo
Revolvente

ley de Mejora Regulatoria para el Estado de
Colima

Madificacién a la Norma Oficial Mexicana

NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
defeccién, diagnéstico, fratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico
uterino

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-
020-SSAT1-1993

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana
NOM-022-SSA2-1994, Para la prevencién y
control de la brucelosis en el hombre

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-
040-SSA1-1993, Productos y servicios. Sal yodada
y sal yodada fluorurada. Especificaciones sanitarias

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana
NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental. Agua
para uso y consumo humano.

NORMA Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-
1993, De los servicios de planificacion familiar

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-
93, Que instituye el procedimiento por el cual
se revisard, actualizard y editard la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993,
Que establece los requisitos arquitectdnicos para
facilitar el acceso, transito y permanencia de los
discapacitados.

NORMA Oficial Mexicana NOM-002-SSA1-
1993. Salud ambiental. Bienes y servicios.
Envases metdlicos para alimentos y bebidas.
Especificaciones de la costura. Requisitos
sanitarios

Evaluacion realizada por el OSAFIG al ejercicio fiscal 2015.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-002-SSA2-1993,
Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria
sanitaria del servicio de radioterapia

NORMA Oficial Mexicana NOM-0O03-SSA1-
1993, Salud ambiental. Requisitos sanitarios
que debe satisfacer el efiquetado de pinturas,
fintas, bamices, lacas y esmaltes

NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993,
Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos

NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA1-
1993, Salud ambiental. Pigmentos de cromato
de plomo y de cromomolibdato de plomo.
Extraccion y deferminacion de plomo soluble.
Métodos de prueba

59- NORMA Oficial Mexicana NOM-O06-SSAT-
1993, Salud ambiental. Pinturas y bamices.
Preparacion de extracciones dcidas de las capas
de pintura seca

NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-
1993, Para la prevencion y control de la
tuberculosis en la atenciéon primaria a la salud

NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993,
Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacién del servicio

NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA1-
1993, Salud ambiental. Pinturas y bamices.
Preparacion de extracciones écidas de pinturas
liquidas o en polvo

NORMA Oficial Mexicana NOM-009-SSA1-1993,
Salud ambiental. Cerdmica vidriada. Métodos de
prueba para la determinacién de plomo y cadmio
solubles

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA1-
1993. Salud Ambiental. Articulos de cerdmica
vidriados. Limites de plomo y cadmio solubles.

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993,
Para la prevencion y control de la infeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana

NORMA Oficial Mexicana NOM-011-SSA1-
1993, Salud ambiental. Limites de plomo y
cadmio solubles en articulos de alfareria
vidriados

NORMA Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993,
Para la prevencion y control de la rabia

NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-
1994, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales

NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA1-1993,
Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos para transfusién con filtro sin aguja

Norma Oficial Mexicana NOM-O15-SSA2-
1994, Para la prevencién, tratamiento y control
de la diabetes

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSAT-1993,
Que establece las especificaciones sanitarias de los
condones de hule latex.

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-
1994, Para la vigilancia, prevencién, control,
maneijo y fratamiento del colera.

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA1-1993,
Que establece las especificaciones sanitarias de los
reactivos hemoclasificadores

NORMA Oficial Mexicana NOM-O17-SSA2-
1994, Para la vigilancia epidemiologica

NORMA Oficial Mexicana NOM-018-SSA1-1993,
Que establece las especificaciones sanitarias del

NORMA Oficial Mexicana NOM-O19-SSAT-
1993, Que establece las especificaciones
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reactivo anti RH para identificar el antigeno D

sanitarias del reactivo antiglobulina humana
para la prueba de coombs

NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994,
Para la prestacién de servicios de salud en
unidades de atencion integral hospitalaria médico-
psiquidtrica

NORMA Oficial Mexicana NOM-026-SSA1-
1993, Salud ambiental. Criterio para evaluar la
calidad del aire ambiente con respecto al
plomo (Pb)

NORMA Oficial Mexicana NOM-027-SSA1-1993,
Bienes y servicios. Productos de la pesca. Pescados
frescos-refrigerados y congelados. Especificaciones

sanitarias.

NORMA Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-
1999, Para la prevencion, control y eliminacion
de la lepra.

NORMA Oficial Mexicana NOM-028-SSA1-1993,
Bienes y servicios. Productos de la pesca. Pescados
en conserva. Especificaciones sanitarias

NORMA Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-
1999, Para la prevencion, tratamiento y control
de las adicciones

NORMA Oficial Mexicana NOM-029-SSA1-1993,
Bienes v servicios. Productos de la pesca.
Crustaceos frescos-efrigerados y congelados.
Especificaciones sanitarias

NORMA Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-
1999, Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de la leptospirosis en el
humano

NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA1-1993,
Bienes y servicios. Productos de la pesca.
Crustaceos en conserva. Especificaciones sanitarias

NORMA Oficial Mexicana NOM-O30-SSA2-
1999, Para la prevencion, tratamiento y control
de la hipertensién arterial

NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA1-1993,
Bienes y servicios. Productos de la pesca. Moluscos
bivalvos frescosefrigerados y congelados.
Especificaciones sanitarias

NORMA Oficial Mexicana NOM-03 1-SSA2-
1999, Para la atencién a la salud del nifio

NORMA Oficial Mexicana NOM-032-SSA1-1993,
Bienes y servicios. Productos de la pesca. Moluscos
bivalvos en conserva. Especificaciones sanitarias

NORMA Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-
2002, Para la vigilancia epidemiologica,
prevencion y control de enfermedades
transmitidas por vector

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA1-1993,
Bienes y servicios. Productos de la carne. Carne
molida y carmne molida moldeada. Envasadas.
Especificaciones sanitarias

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-
2002, Para la prevencion y control de los
defectos al nacimiento

NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA1-1993,
Bienes y servicios. Quesos de suero.
Especificaciones sanitarias

NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-
2002, Prevencion y confrol de enfermedades
en la perimenopausia y postmenopausia de la
mujer. Criterios para brindar la atencion médica

Evaluacion realizada por el OSAFIG al ejercicio fiscal 2015.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002,
Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion
de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en el humano

NORMA Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-
2002, Para la prevencion, tratamiento y control
de las dislipidemias

NORMA Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2002,
Para la prevencion, fratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo

NORMA Oficial Mexicana NOM-039-SSA1-
1993, Bienes y servicios. Productos de
perfumeria y belleza

NORMA Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002,
Para la prevencion y control de las infecciones de
transmisién sexual

NORMA Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-
2004, En materia de informacién en salud

NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002,
Para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control
y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama

NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-
2005, Servicios bdsicos de salud. Promocion y
educacién para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion

NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-1993,
Que establece los limites biolégicos maximos
permisibles de disolventes orgdnicos en el personal
ocupacionalmente expuesto

NORMA Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-
1993, Que establece el método normalizado
para la evaluacion de riesgos a la salud como
consecuencia de agentes ambientales

NORMA Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-1993,
Que establece las especificaciones sanitarias de las
jeringas estériles desechables de plastico

NORMA Oficial Mexicana NOM-052-SSA1-
93, Que establece las especificaciones
sanitarias de las sondas para drenaje urinario
de hule natural estéril modelo Foley

NORMA Oficial Mexicana NOM-056-SSA1-1993,
Requisitos sanitarios del equipo de profeccion
personal

NORMA Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-
1993, Buenas prdcticas de fabricacion para
establecimientos de la industria quimico
farmacéutica dedicados a la fabricacién de
medicamentos

NORMA Oficial Mexicana NOM-062-SSA1-1993,
Que establece las especificaciones sanitarias de los
marcapaso (generador de pulso)

NORMA Oficial Mexicana NOM-063-SSA1-
1993, Que establece las especificaciones
sanitarias de las vélvulas cardiacas

NORMA Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993,
Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagndstico

NORMA Oficial Mexicana NOM-065-SSA1-
1993, Generdlidades que establece las
especificaciones sanitarias de los medios de
cultivo

NORMA Oficial Mexicana NOM-066-SSA1-1993,
Que establece las especificaciones sanitarias de las
incubadoras para recién nacidos

NORMA Oficial Mexicana NOM-067-SSA1-
1993, Que establece las especificaciones
sanitarias de las suturas quirdrgicas.

Evaluacion realizada por el OSAFIG al ejercicio fiscal 2015.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-068-SSA1-1993,
Que establece las especificaciones sanitarias de los
instrumentos quirdrgicos, materiales mefdlicos de
acero inoxidable

NORMA Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-
1993, Etiquetado de medicamentos

NORMA Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2005,
Estabilidad de farmacos y medicamentos

NORMA Oficial Mexicana NOM-076-SSA 1-
2002, Salud ambiental .- Que establece los
requisitos sanitarios del proceso del etanol
(alcohol

NORMA Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994,
Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para laboratorios

de patologia clinica

NORMA Oficial Mexicana NOM-079-SSAT1-
1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de las sondas para drenaje biliar en
forma de T modelo Kehr, estériles y no estériles

NORMA Oficial Mexicana NOM-080-SSA1-1994,
Que establece las especificaciones sanitarias de los
estuches de diagnéstico para otorrinolaringologia

NORMA Oficial Mexicana NOM-081-SSA1-
1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los catéteres para embolectomia
modelo Fogarty

NORMA Oficial Mexicana NOM-083-SSA1-1994,
Que establece las especificaciones sanitarias de los
estetoscopios

NORMA Oficial Mexicana NOM-084-SSA1-
1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los tubos de hule latex natural para
canalizacién tipo Pen-ose

NORMA Oficial Mexicana NOM-085-SSA1-1994,
Que establece las especificaciones sanitarias de los
guantes de hule ldtex natural

NORMA Oficial Mexicana NOM-086-SSA1-
1994, Bienes vy servicios. Alimentos y bebidas
no alcohélicas con modificaciones en su
composicion

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-
2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biologico-infecciosos

NORMA Oficial Mexicana NOM-089-SSA1-
1994, Bienes vy servicios. Métodos para la
determinacién del contenido microbiano en
productos de belleza

NORMA Oficial Mexicana NOM-093-SSA1-1994,
Bienes y servicios. Précticas de higiene y sanidad
en la preparacién de alimentos que se ofrecen en
esfablecimientos fijos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-095-SSA1-
1994, Que establece las especificaciones
sanitarias del dispositivo intrauterino T de cobre
modelo 380A.

NORMA Oficial Mexicana NOM-097-SSA1-1994,
Que establece las especificaciones sanitarias de las
sondas de hule l&tex natural para drenaje urinario
modelo Nelaton.

NORMA Oficial Mexicana NOM-098-SSA1-
1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los equipos para derivacion de
liquido cefalorraquideo
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NORMA Oficial Mexicana NOM-099-SSA1-1994,
Que establece las especificaciones sanitarias de los
anillos para valvuloplastia

NORMA Oficial Mexicana NOM-110-SSA1-
1994, Bienes y servicios. Preparacién vy
dilucion de muestras de alimentos para su
andlisis microbiolégico

NORMA Oficial Mexicana NOM-111-SSA1-1994,
Bienes y servicios. Método para la cuenta de
mohos vy levaduras en alimentos

NORMA Oficial Mexicana NOM-112-SSA1-
1994, Bienes y servicios. Determinacion de
bacterias coliformes. Técnica del nimero mdas
probable

NORMA Oficial Mexicana NOM-113-SSA1-
1994, Bienes y servicios. Método para la cuenta
de microorganismos coliformes totales en placa

NORMA Oficial Mexicana NOM-114-SSA1-
1994, Bienes y servicios. Método para la
determinacién de salmonella en alimentos

NORMA Oficial Mexicana NOM-115-SSA1-1994,
Bienes y servicios. Método para la determinacion
de Staphylococcus aureus en alimentos

NORMA Oficial Mexicana NOM-116-SSAT-
1994, Bienes y servicios. Deferminaciéon de
humedad en alimentos por tratamiento térmico.
Método por arena o gasa

NORMA Oficial Mexicana NOM-117-SSA1-1994,
Bienes vy servicios. Método de prueba para la
determinacién de cadmio, arsénico, plomo, estano,
cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos

NORMA Oficial Mexicana NOM-120-SSA1-
1994, Bienes y servicios. Practicas de higiene y
sanidad para el proceso de alimentos, bebidas
no alcohdlicas y alcohdlicas

NORMA Oficial Mexicana NOM-121-SSA1-1994,
Bienes y servicios. Quesos frescos, madurados y
procesados. Especificaciones sanitarias

NORMA Oficial Mexicana NOM-125-SSA1-
1994, Que establece los requisitos sanitarios
para el proceso y uso de asbesto

NORMA Oficial Mexicana NOM-128-SSA1-1994,
Bienes vy servicios. Que establece la aplicacion de
un sistema de andlisis de riesgos

NORMA Oficial Mexicana NOM-130-SSA1-
1995, Bienes y servicios. Alimentos envasados
en recipientes de cierre hermético y sometidos a
tratamiento térmico

NORMA Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-1995,
Bienes y servicios. Alimentos para lactantes y nifios
de corta edad.

NORMA Oficial Mexicana NOM-135-SSAT-
1995, Que establece las especificaciones
sanitarias de la sonda para el control de la
epistaxis.

NORMA Oficial Mexicana NOM-136-SSA1-1995,
Que establece las especificaciones sanitarias de las
bolsas para recoleccion de orina

NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-
1995, Informacion regulatoria-Especificaciones
generales de efiquetado que deberdn ostentar
los dispositivos médicos

NORMA Oficial Mexicana NOM-139-SSA1-1995,
Que establece las especificaciones sanitarias de las
bolsas para recolectar sangre.

NORMA Oficial Mexicana NOM-147-SSA1-
19906, Bienes y servicios. Cereales y sus
productos
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NORMA Oficial Mexicana NOM-172-SSA1-1998,
Prestacion de servicios de salud. Actividades
auxiliares

NORMA Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-
1998, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento

NORMA Oficial Mexicana NOM-182-SSA1-1998,
Ftiquetado de nutrientes vegetales

NORMA Oficial Mexicana NOM-184-SSA1-
2002, Productos y servicios. Leche, férmula
lactea y producto lacteo combinado

NORMA Oficial Mexicana NOM-185-SSA1-2002,
Productos y servicios. Mantequilla, cremas, producto
l&cteo condensado azucarado

NORMA Oficial Mexicana NOM-187-SSA1-
SCFI-2002, Productos y servicios. Masa,
tortillas, tostadas y harinas preparadas para su
elaboracién y establecimientos donde se
procesan

NORMA Oficial Mexicana NOM-188-SSA1-2002,
Productos y Servicios. Control de aflatoxinas en
cereales para consumo humano y animal.
Especificaciones sanitarias

NORMA Oficial Mexicana NOM-189-SSA1-
SCFI-2002, Productos y servicios. Etiquetado y
envasado para productos de aseo de uso
doméstico

NORMA Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999,
Prestacion de servicios de salud. Criterios para la
atencién médica de la violencia familiar

NORMA Oficial Mexicana NOM-194-SSA1-
2004, Productos y servicios. Especificaciones
sanitarias en los esfablecimientos dedicados al
sacrificio y faenado de animales

NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000,
Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y
consuliorios de atencién médica especializada.

NORMA Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-
2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en
sangre y acciones como criterios para proteger
la salud de la poblacién expuesta no
ocupacionalmente.

NORMA Oficial Mexicana NOM-201-SSA1-2002,
Productos y servicios. Agua y hielo para consumo
humano, envasados y a granel. Especificaciones
sanitarias

NORMA Oficial Mexicana NOM-205-SSA1-
2002, Para la préctica de la cirugia mayor
ambulatoria

NORMA Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002,
Regulacion de los servicios de salud. Para la
préctica de la ultrasonografia diagnéstica

NORMA Oficial Mexicana NOM-209-SSA1-
2002, Regulacién de los servicios de salud.
Para la préctica de cirugia oftalmolégica con
l&ser excimer

NORMA Oficial Mexicana NOM-213-SSA1-2002,
Productos y servicios. Productos cémicos
procesados. Especificaciones sanitarias. Métodos
de prueba

NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-
2002, Instalacion y operacion de la farmaco
vigilancia

NORMA Oficial Mexicana NOM-231-SSA1-2002,
Articulos de alfareria vidriada, ceramica vidriada y

NORMA Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-
2003, Utilizacién de campos clinicos para

Evaluacion realizada por el OSAFIG al ejercicio fiscal 2015.

Pag. 12



FASSA. Evaluacién al Desemperio

porcelana. Limites de plomo y cadmio solubles.
Método de ensayo.

ciclos clinicos e infernado de pregrado

NORMA Oficial Mexicana, NOM-004-SSA1-
1993. Salud ambiental. Limitaciones y requisitos
sanitarios para el uso de mondxido de plomo,
oxido rojo de plomo

ley Orgénica de la Administracién Piblica del
Estado de Colima

Ley del Pafrimonio del Estado de Colima

ley de Planeacion para el Desarrollo del
Estado de Colima

ley de Planeacion

Por el que se Crea la Comision Estatal de
Productividad, como Organo Consultivo Auxiliar
del Ejecutivo Estatal y de la Planta Productiva.

Presupuesto de Egresos del Gobiemno del Estado
Libre y Soberano de Colima, para el Ejercicio Fiscal
2012

ley de Prevencién, Tratamiento y Control de las
Adicciones en el Estado de Colima

ley para Prevenir y erradicar la trata de personas en
el Estado de Colima

Primera Actualizacién de la Edicion 2010 del
Cuadro Basico y Catdlogo de Material de
Curacioén.

ley de la Propiedad Industrial

ley Estatal de Proteccién a la Salud de los no
Fumadores del Estado de Colima

Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado
de Colima

Reglamento de Capacitacién

Reglamento de la "ley Estatal de proteccion a la
salud de los no fumadores del Estado de Colima

Reglamento Interior de los Servicios de Salud
del Estado de Colima

Reglas de Operacion 2012 del Programa Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD)

Reglas de Operacién de los Programas del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Reglas de Operacion del Programa Caravanas de
la Salud, para el ejercicio fiscal 2012

Reglas de Operacién e Indicadores de Gestion
y Evaluacién del Programa Comunidades
Saludables para el ejercicio fiscal 2012

Reglas para la racionalizacion, austeridad vy
disciplina del gasto publico estatal para 2014

ley para Regular la Venta y Consumo de
Bebidas Alcohélicas

ley de  Responsabilidad Patrimonial del Estado de
Colima

Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Piblicos
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ley de  Salud del Estado de Colima

ley General de Salud,

Segunda Actualizacion de la Edicion 2010 del
Cuadro Basico y Catdlogo de Material de
Curacién

Segundo Convenio madificatorio al Convenio
Especifico para el Fortalecimiento de Acciones
de Salud Piblica entre el Ejecutivo Federal y el
Estatal

ley de los Trabajadores al Servicio del Gobiemo,
Ayuntamientos y Organismos Descentralizados del
Estado

ley Federal del  Trabajo

ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Piblica del Estado de Colima
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6. Andlisis de Informacion

Realizar el andlisis de la informacién en las fichas tcnicas v formatos de captacion de informacion del FASSA enviados por la

Programa

Cancer Uterino

Secretaria de Salud del Estado de Colima, a partir de lo cual se determind que la informacién contiene datos Procesables, Parcialmente
Procesables y No Procesables, como se especifica en el siguiente cuadro:

Andlisis General

No. de indicadores Observaciones
Sin datos ‘ Con datos parciales y/o inconsistentes Datos completos

Procesable

Cancer de Mama Parcialmente Procesable
PASIA Procesable
Vacunacion Procesable
Nutricién Procesable
Violencia Procesable
Cesdreas Procesable
Atencién Neonatal Procesable
Dental Parcialmente Procesable
Planificacion Familiar Procesable

Vete Sano

Parcialmente Procesable

Comunidad Saludable

No Procesable

Diabetes Procesable
Riesgo Cardiovascular Procesable
Hiperplasia Prostética Procesable

Vigilancia Epidemiolégica

No Procesable

Tuberculosis

Parcialmente Procesable

Célera Procesable
Urgencia Epidemiologica Procesable
Zoonosis Procesable
Vector Procesable

AINOANWOOIN[WIN]AIANNAMDNXMNOINWO|NO
AW O N[N OIN| W NO|w| N WIS WO w|n

[ O —|O|O|O|W|O|OIO|O|—|O|O|O|O|O|O|O|O|— O
O OO OO —|O|O|OIO| M~ OO —|O|O|O|O|O|O|0|O

| 83 71

En resumen, la mayoria de los programas cuentan con informacion completa, por lo cual se puede proceder a evaluar y emitir los

resullodos de los programas financiados con el recurso del fondo federal.
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Analisis de la Informacion
80
70
71
60
50
40
30
20

10
] °
0
Con Informacién Suficiente Sin datos Con datos parciales y/o
inconsistentes

El total de indicadores de los programas financiados por el FASSA reportados por la
Secretaria de Salud son 83, de los cuales el 85.5% tiene informacion suficiente, y el 14.5%
restante cuenta con datos parciales o inconsistentes o sin datos.

6.2. Andlisis de la informacion de los  programas

Cdncer Uterino

El objefivo del Programa establecido en su Marco Légico: la prevencion y
diagnéstico oportuno de Cancer Cervicouterino.

Variacién de la Tasa de mortandad por cancer (TMC)

El objetivo de este Indicador es la reduccién de muertes  por Céncer
Cervicouterino en el Estado de Colima

los datos proporcionados por la Secrefaria de Salud para el afio 2014 y
2015 muestran un aumento en las muertes de mujeres por Cancer Cervicouterino ya
que por cada 100,000 mujeres de 25 afios y mds en el Estado de Colima murieron
16 mujeres en el 2015.

Nombre del indicador 2014 2015

Variacién de la Tasa
de mortandad por
cancer (TMC) 13 16
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Incidencia de Cancer Cervicouterino (ICC)

El objetivo de este Indicador es la medir el aumento o la disminucion de Cancer
Cervicouterino enfre mujeres de 25 a 64 afos.

los datos proporcionados por la Secrefaria de Salud para el afio 2015
muestran un decremento del 0.03% en la incidencia de Cancer Cervicouterino en las
mujeres de entre 25 y 64 afios registradas en los archivos de la Secretaria de mujeres
en relaciéon al porcentaje registrado en el afio 2014 como se muestra en el siguiente
cuadro.

Diferencia

Nombre del indicador 2014-
2015

NMCC = Nimero de mujeres que

padecen la enfermedad de cancer )
Cervicouterino en los registros de la 122 74 48
Secrefaria de Salud.

TM = Nimero de mujeres entre 25 y

64 arios registradas en los archivos de ] 79,00 ] ] 83,75() 4,755

la Secretaria de Salud.

Incidencia de cancer

Cervicouterino {ICC)

Incidencia de Virus del Papiloma Humano (IVPH)

El objetivo de este Indicador es la medir la disminucion en la ocurrencia de
infeccion de V.P.H.

los datos proporcionados por la Secrefaria de Salud para el afio 2015
muestran un decremento del 0.07% en la incidencia del V.P.H. en las mujeres de
entre 25 y 64 afios registradas en los archivos de la Secretaria de mujeres en relacién
al porcentaie registrado en el aio 2014 como se muestra en el siguiente cuadro.

Diferencia
Nombre del indicador 2014-
2015
MVPH = Tolal de mujeres con la
enfermedad de Virus del Papiloma 594 480 114
Humano (VPH)
TM = Nomero de mujeres enfre 25 y 179 00] 183 756 4755

64 afios regisfradas en los archivos de
la Secretaria de Salud.

Incidencia de V.P.H. (IVPH) 0.26% 0.07%

Porcentaje de diagnésticos oportunos de Céncer Cervicouterino (PDCC]

El objetivo de este Indicador es la medir el porcentaje de diagnésticos
oportunos en Céncer Cervicouterino.

los datos proporcionados por la Secrefaria de Salud para el afio 2015
muestran un aumento del 15% en diagndsticos oportunos en Cancer Cervicouterino
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en las mujeres registradas en los archivos de la Secretaria de mujeres en relacion al
porcentaje registrado en el afio 2014, sin embargo en el afio 2015 se disminuyd
en un 39% el nimero de mujeres que padecen la enfermedad como se muestra en el
siguiente cuadro.

Diferencia

Nombre del indicador 2014-
2015

NDCCUO = Total de mujeres que

oportunamente se les diagnostico la

enfermedad de céncer Cervicouterino. 82 61 21
TMCCU = Tolal de mujeres que

padecen la enfermedad de cancer

Cervicouterino en los registros de lo

Secretaria de Salud. 122 74 -48

Porcentaje de diagnésticos

oportunos de cancer Cervicouterino

(PDCC])

Porcentaje de mujeres diagnosticadas que desarrollan céncer. (PMDDC)

El objetivo de esfe Indicador es la medir el porcentaje de tratamiento médicos
adecuados que se oforgan a mujeres diagnosficadas con Cdancer.

los datos proporcionados por la Secrefaria de Salud para el aio 2015
muesfran un decremento del 6% en tratamientos médicos adecuados que se otorgan
para cdancer a mujeres que padecen la enfermedad en los registros de la Secrefaria
de Salud. Este decremento se debe a la disminucién en un 39% de las mujeres que
desarrollaron cancer en relacién a la cifra del afio 2014 y de un decremento del
19% en mujeres diagnosticadas con la enfermedad de (VPH), registradas en la
Secretaria.

Diferencia

Nombre del indicador 2014-
2015

NMDCCU = Nimero de mujeres que
desarrollan cancer Cervicouterino. 122 74 -48
TMCCU = Total de mujeres

diagnosticadas con la enfermedad de

Virus del Papiloma Humano (VPH) 594 480 -114

Porcentaje de mujeres

diagnosticadas que desarrollan

cancer. (PMDDC)

Cancer de Mama

El objetivo del Programa establecido en su Marco Légico: la prevencion y
diagnéstico oportuno de Cancer Mamai.
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Variacion de la Tasa de Mortandad por Cancer (TMC)

El objefivo de este Indicador es medir el aumento o la disminucién de muerfes
por Cancer de Mama

los datos proporcionados por la Secretaria de Salud para el afio 2014 y
2015 muestran una disminucion en las muertes de mujeres por Cancer de Mama ya
que por cada 100,000 mujeres de 25 afios y mds en el Estado de Colima murieron
20 mujeres en el 2015.

Nombre del indicador 2014 2015

Variacion de la Tasa de
mortandad por céncer (TMC) 24 | 20

Porcentaje de Tratamiento Adecuado segin el Cancer de Mama (PTA)

El objetivo de este Indicador es medir el porcentaje de  tratamienfos médicos
acertados oforgados a mujeres con Cancer de Mama.

Segin la informacién proporcionada por la Secrefaria en el 2015 se obtuvo
un decremento del 1% en los tratamientos adecuados que se oforgaron a mujeres que
padecen esta enfermedad, sin embargo este decremento se registrd por el aumento
en las pacientes con trafamiento adecuado y el aumento en las mujeres
diagnosticadas con céncer de mama, como se muestra en el siguiente cuadro.

Diferencia

Nombre del indicador

2014-2015

PTA= Numero de pacientes
con fratamiento adecuado a 124 126 2
su fipo de cancer vy edad

TNPD= Ndmero de
personas diagnosticadas
Porcentaje de tratamiento
adecuado segin el cancer

de mama (PTA)

Porcentaje de diagndsticos de cancer en estado inicial (PDCEI)

El objefivo de este Indicador es medir el porcentaje de diagndsticos oportunos
por Cdancer de Mama.

Segun la informacién proporcionada por la Secrefaria en el 2015 se obtuvo
un aumento del 12% en la deteccion de Cancer de Mama en etapa inicial en relacién
a los casos diagnosticados en el 2014.
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Diferencia

Nombre del indicador 2014 I
2014-2015

NCDEI = Ngmero de casos

diagnosticados con cancer 35 53 18
de mama en efapa inicial.

NCDA = Ndmero de casos

diagnosticados con cancer 135 138 3
de mama en el afio.

Porcentaje de diagnosticos
de cancer en estadio 26%
inicial (PDCEI)

PASIA
Atenciéon de Salud en la Adolescencia

El objetivo de este programa esfablecido en su Marco Légico es: Favorecer la
disminucién de la tasa general de morbilidad en adolescentes de 10 a 19 afios de

edad.

De acuerdo con los datos proporcionados por la Secretaria de Salud, esta fasa
pasd de 9.6 en el afio de 2014, a 9.9 para el 2015, lo que significa un aumento
del 3.13% en la mortalidad en adolescentes de 10 a 19 afios de edad.

De conformidad con el Marco Légico, este Fin estd relacionado con las
campafias masivas de sensibilizacién, vy con la atencién infegrada en la Linea de
Vida en Adolescentes, sin embargo esfa Ultima tuvo una disminucion del 7.41% en
2015. Por lo que se puede suponer, que el aumento en lo morfalidad de los
adolescentes estuvo asociada al uso de la Linea de Vida en Adolescencia.

Nombre del indicador

Nimero de atenciones
infegradas en la linea de vida 61,429
de adolescentes del afio actual

Ndmero de atenciones

infegradas en la linea de vida 66,347
de adolescentes del afio previo

Porcentaje de incremento de

atenci6n integrada en la linea

de vida en adolescentes
(PIAILVA).

Programa: Atencion de Salud en la Infancia

El objetivo de este programa establecido en su Marco Légico es: Contribuir a
la disminucién de la tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)
y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) en los menores de 10 arios de edad.
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El objetivo de este programa no se logro, debido a que esta tasa de mortalidad
fue de 1.59 en el afio 2014, vy pasd a ser de 1.98 en el 2015, es decir, que la
tasa de mortalidad infantil por IRAs y EDAs aumenté en comparacién al afio anterior.

los factores que contribuyen a reducir la morfalidad por IRAs y EDAs de
acuerdo al Marco Légico, es el aumento de la captacién en signos de alarma por
IRAs v EDAs a los padres responsables de los menores de 10 afios, y la mejora de
la calidad de atencién medica en esta poblacion a fravés de “atencién infegrada a
la linea de vida".

Este significativo aumento en la mortalidad pudiera esfar relacionado con la
captacién de signos de alarma, la cual se disminuyd un 28.70% en 2015, asi como
el decremento en la atencién de La linea de vida, el cual fue de 14.34%.

Nombre del indicador

Nomero de Capacitaciones en signos
de alarma de IRAs y EDAs a
padres/madres o responsables de los
nifios del afio actual

Nomero de Capacitaciones en signos
de alarma de IRAs y EDAs a
padres/madres o responsables de los
nifios del afio previo

Porcentaje de capacitacién en signos
de alarma de IRAS y EDAS a los
padres/madres o responsables de

los nifios (PCSAIEPARN).

31,420

44,065

-28.70%

Nombre del indicador

Nomero de afenciones infegrada de la
linea de vida del afo actual 91,243

Nomero de atenciones integrada de la
linea de vida del afio previo 106,520

Porcentaje de mejora en la calidad
de la atencién médica a fravés de las
atenciones infegradas en la linea de -14.34%

la vida en menores de 10 afios de

edad

Se puede concluir que este programa no logré el objetivo del fin planteado, y
los resultados de los indicadores de esfas dos acciones estén asociados al aumento
de la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias en nifios menores de 10 afios.

Vacunacion

El objetivo de este programa establecido en su Marco Légico es: aumentar la
cobertura de vacunacién en nifios menores de 5 afos con una aplicacion correcta y
abasto en el medicamento.
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indice de cobertura del esquema de vacunacion (ICEV)

El objefivo de este indicador es: medir el nivel de cobertura en el esquema de
vacunacion en los nifios menores de 5 arios.

Con la informacién en viada por la entidad se puede apreciar que la cobertura
de vacunacién en nifios menores de 5 afios registrd un aumento del 1% en relacién
al afio anterior, como se puede apreciar en el siguiente cuadro.

Nombre del indicador 2014 2015 Pz
2014-2015

NNEC = Nomero de nifios
menores de cinco afos con 25383 25007 504
un esquema de vacunacién
complefo.

NNCN= Nomero de nifios

menores de cincg afios que 31210 31504 384
cuentan con cartilla de

vacunacion.
Cobertura del esquema de

vacunacién (ICEV)

Ofros datos proporcionados por la Secrefaria de Salud es que se mantiene un
abasto en almacén del 90% de vacunas en relacion a los nifios menores de cinco
afios que cuentan con carfilla de vacunacion.

Nutricioén

El objetivo de este programa establecido en su Marco Logico es: contribuir a
la disminuciéon de enfermedades  relacionadas con la desnutricién, anemia y
sobrepeso, con una adecuada orientacion nutricional.

Nivel de Mejoramiento de la Nutricién (NMN)

El objetivo de este indicador es: medir el aumento o la disminucién en las
enfermedades en menores de 5 afios como anemia, sobrepeso u obesidad
ocasionados por una mala nutricion.

Como se puede observar en la tabla siguiente y de acuerdo a la informacién
enviada por la Secretaria, se registrd un decremento del 20% en las personas que
sufren desnutricién, un aumento de personas con anemia del 16% v finalmente un
decremento de 16% en las personas que sufren obesidad en el Estado.

Diferencia

2014-2015

Nombre del indicador

PCD at = Nimero personas

que sufren desnutricién en el 2,559 2,057 -20%
estado.

PCA at = Nmero personas

que sufren anemia en el 1,201 1,393 16%
estado.

PCS at = Numero personas

que sufren sobrepeso y 2,600 2,191 -16%
obesidad en el estado.
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Nivel de Mejoramiento de
la Nutricion (NMN)

Ofros de los datos importantes es que en el 2015 se redujo en un 50% la
afluencia de personas que realizan actividad fisica v sin embargo los indicadores de
sobrepeso y desnutricién obtuvieron un decremento positivo.

la Secrefaria de Salud otorga orientacion vy capacitacién nutrimental a la
poblacién, sin embargo con los resullados en el indicador de anemia se puede
observar que dicha capacitacion y orientacion no ha sido la adecuada, pues en el
2015 solo se otorgd orientacion nutricional a 3,620 personas y capacitacion para
una limitacién correcta a 72, 520 personas lo equivalente ol 0.51% vy 10% del
fofal de la poblacion en el Estado.

Violencia

El objetivo de este programa establecido en su Marco Logico es: Oforgar atencion
médica, psicolégica, especializada a mujeres en situacién de violencia familiar.

En la MR de esfe programa se incluyeron cinco indicadores, de los cuales
cuatro contienen datos vdélidos para realizar una evaluacion. Como resuliado nos
muestra que la entidad cumple con el objetivo del programa como lo indica la
informacién de los siguientes cuadros:

Diferencia

Nombre del indicador 2014 2015
2014-2015

MASE= Nomero de mujeres
atendidas en Servicios 1477 3,537 2,060

Especializados.

NMVSVFS= Nimero de
mujeres viven en situacion 14,977 16,382 1,405
de violencia familiar severa.

Atencién Especializada 21 5% 11 .64%

(AE).

En el 2015 se tuvo incremento del 139% de mujeres atendidas, lo que
representa 2,060 mujeres mds que fueron atendidas, en relacion al 2014. También
se observa que se fuvo un aumento de 9.38% en mujeres que se encuentra en una
situacién de violencia familior severa. Asimismo, comparando con el 2014, se
incrementd un 11.64% la atencion psicolégica especializada en mujeres en situacion
de violencia familiar.

Promedio de consulias de Apoyo Phsico-emocional por mujer (CAE).

El promedio de consultas de apoyo psicolégico emocional a mujeres, se tuvo
un decremento del 21.76%, que representa 953 mujeres menos que fueron
atendidas, en comparacién al afio anterior. la cobertura en el nimero de mujeres
que se les oforgo trafamienfo especializado en el afio 2015 fue del 30.8%
registradas como consultas de primera vez.
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Diferencia
2014-2015

Nombre del indicador 2014

TAEO= Tratamiento de

atencion especializado 4,379 3,426 953
otorgado.

CPVAE= Consultas de

primera vez de atencion 1,294 1,056 -238

especializada.
Promedio de consultas de

Apoyo Phsico-emocional 29.5%

por mujer (CAE).

Respecto al fotal de herramientas de evaluacion de riesgos aplicadas a casos

de violencia en el 2015 solo el 25% son registrados en el Sistema Integral de Salud
SIS.

Salud Materna y Perinatal (Cesdreas)

El objefivo del Programa establecido en su Marco Logico: Disminuir los casos
de cesdreas en los hospitales de la Secretaria de Salud

Porcentaje de Nacimientos por Cesareas (PNC])

El objetivo principal de este indicador es la reduccion de nacimientos por
cesdreas de un punto porcentual {1%).

los datos proporcionados por la Secrefaria de Salud para el afio 2015
muestran una disminucién de 16% de nacimientos por ceséreas en comparacion con

el 2014.

Diferencia

Nombre del indicador

2014-2015

NNC= Nomero de

- . 2,982 2,496 -486
Nacimientos por cesérea.

TN=Total de Nacimientos 8,082 7,297 /85

Porcentaje de Nacimientos

por Cesdreas (PNC)

Sin embargo se puede observar la disminucién de nacimientos en donde el
porcentaje de nacimientos por cesérea solo representa el 34% en el afio 2015.

Asi, en el Marco Logico del programa se sefialan dos causas del nacimiento
por cesarea. la primera se refiere al uso de medicamento para la maduracion
cervical y el ofro, del procedimiento cientifico para la realizacién de éstas.

Cobertura de pacientes medicamento para maduracion cervical (CPMMC)
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Los datos proporcionados por la Secrefaria de Salud para el indicador de Uso
de medicamentos son los siguientes:

Diferencia
2014-2015

Nombre del indicador 2015

Pacientes con fratamiento

completo para la maduracion 0 0 0
cervical
TC=Total de Cesdreas 2,982 2,496 -486

Coberiura de pacientes
medicamento para

maduracién cervical

(CPMMC)

Es decir, el uso de esfe tratamiento no se utilizd en 2014y 2015, por lo tanto
no se puede evaluar con certeza cudnfos nacimientos por cesdrea se hubieran
evitado con el uso del tratamiento completo para la maduracién.

Cesareas realizadas con soporte cientifico (CRSC)

Ofro factor que afecta el nimero de nacimientos por cesdreas, es cuando son
realizadas con soporte cientifico. los datos en este caso son:

Diferencia

2014-2015

Nombre del indicador 2014 2015

CCSC = Cesareas con

o 1,460 1,622 162
soporte cientifico.

TC = Total de cesdreas 2,982 2,496 486

Cesareas realizadas con

soporte cientifico (CRSC)

Como se puede observar la proporcion de cobertura presenta un aumento del
16% en 2015, porcentaje que se da por la disminucion en nacimientos por cesareas
y el aumento de cesareas con soporte cienfifico.

Con los datos analizados se puede concluir que el objefivo de reducir la
proporcién de nacimientos por cesdrea fue logrado.

Salud Materna y Perinatal (Neonatal)

El objetivo de este programa establecido en su Marco Légico consiste en:
Disminuir la presencia de casos de nacimientos prematuros.

En este sentido, uno de los indicadores que mide este fin es el porcentaje de
nacimientos prematuros, el cual presentd un incremento del 4.58% al 5.08% de
nacimienfos prematuros.
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Los indicadores que complementan el Marco Logico del programa son:

e Cobertura de medicamento para amenaza de parto pre término
e Control prenatal en adolescentes, v
o Preclomsias detectadas y con fratamiento.

La cobertura con medicamentos en los casos de amenaza de parfo pre término,

fue nulo para los 580 de estos casos detectados 2014, y para los 600 casos en
2015, como se indica en la siguiente fabla:

Diferencia

Nombre del indicador 20142015

Pacientes con amenaza de

parto pre término con 0 0 0
medicamento

Total de pacientes con

amenaza de pario pre 580 600 20
término

Proporcién de Cobertura

Por su parfe aunque la defeccién y atencion de casos con preclomsia en
términos absolutos crecié 45 casos pasando de 127 a 172, el nimero de
embarazadas de primera vez con control prenafal disminuyd 122 casos, lo que
provocd que la cobertura aumentara ligeramente de 2.15% a 2.97%. Tomando en
cuenta que el indicador de pacientes con medicamento para la maduracion cervical
se redujo a 0%.

Diferencia
Nombre del indicador 2014-2015
Embarazadas con
preclamsia detectados y 127 172 45

con tratamiento

Total de embarazadas
de primera vez en 5910 5,788 -122
conirol parental

Proporcién de

Cobertura

Podemos observar que ello ofectd considerablemente a los nacimientos
prematuros, sobre todo si comparamos éstos con el total de cesdreas:

Diferencia 2014-

Nombre del indicador | 2014 s

Nacimientos 367 371 4
prematuros
Nomero de cesdreas 2,982 2,496 486

Proporcién de
nacimientos prematuros

con respecto a las
cesdreas
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De esta manera se puede observar para el afio 2015 que, aunque los
nacimientos prematuros aumentaron en 4 casos no obstante la disminucién del
nimero de cesdreas en 486 casos, la proporcion de nacimientos prematuros con
respecto a las cesaras aumento en 2.5 punfos porcentuales.

En este caso el objetivo de disminuir la presencia de casos de nacimientos
prematuros no se alcanzd. No  obstante, el indicador no se modificod
significativamente. Lo ausencia fotal del uso de medicamentos previstos para evitar
la prematurez pudo haber incidido en la presencia de mds casos de nacimientos
prematuros.

Dental

El objetivo de este programa establecido en su Marco Logico es: Incrementar
la cobertura en atenciones de salud bucal a la poblacion.

Porcentaje de actividades odontolégicas curativas y  preventivas
realizadas en semanas nacionales de salud bucal [PASSB).

El objetivo de este indicador es fortalecer el programa de salud bucal, el cual
no es posible comparar, ya que la enfidad no envio informacion del afio anterior, la
informacion enviada serd la linea base para las siguientes evaluaciones al
desempefio.

Porcentaje de actividades curativas en establecimientos con atenciones de
consulta dental (PAC)

El objetivo de este indicador es implementar la promocion de salud bucal en
los establecimientos.

Diferencia
Nombre del indicador 2014 2015 2014-2015
AR = Nomero de actividades
restaurativas (omolgomo, resina,
ionomero de vidrio) realizadas en los 27,642 27,402 -240
establecimientos con atencién de
consulta dental

AM =Nomero de actividades mutilantes
(extracciones) realizadas en los 7,049 6,035 -1,014
establecimientos con atencién bucal

Porcentaje de actividades curativas en

establecimientos con atenciones de
consulta dental (PAC)

En el tipo de actividades curativas, se disminuyeron las actividades restaurativas
proporcionalmente con respecto a las extractivas. En 2014 el resultado del indicador
fuvo una proporcién de por cada 3.92 curaciones restaurativas se realizé una
actividad mutilante (extractiva), y para el 2015 el resultado fue de 4.54, con lo cual
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se tuvo un incremenfo porcentual muy bajo, ya que se presentd una disminucion
proporcional en ambas actividades.

Porcentaje de actividades preventivas realizadas (PAPR).

El objetivo de este indicador es aplicar actividades preventivas de atencion
bucal infegrales.

Por su parte, el indicador de acfividades preventivas muestra una disminucion
de 8.5% en el afio 2015 respecto al 2014. Esto representa que en 2014 se
realizaron 6.54 actividades preventivas en promedio por cada paciente de primera
vez. En 2015 este promedio resultd en 6.96.

Diferencia
Nombre del indicador 2014 2015 2014-2015
APR =Actividades Preventivas Realizadas

TP =Total de pacientes 1°. vez

Porcentaje de actividades preventivas
realizadas (PAPR).

Para el 2015 se mejord la cobertura de establecimientos con equipamiento y
recursos materiales acorde a la norma, en comparacion con el aiio 2014; pasan de
un 93% en 2014, a un 100% para el afio evaluado (2015).

Planificacion Familiar y Anticoncepcion

El objefivo de este programa establecido en su Marco Logico es: Disminuir la
fasa de natalidad.

Tasa Bruta de Natalidad (TBN)
El objetivo de este indicador Disminuir la tasas de natalidad.

De acuerdo a la informacién enviada por la Secretaria de Solud la tasa de
natalidad para el afio 2015 comparada con el afio 2014 no tuwo variacidn
significativa, pues para el afio 2014 fue de 18.88 nacidos vivos vy para el 2015
fue de 18.79 nacidos vivos por cada mil habitantes en el Estado de Colima.

Cobertura en usuarias anticonceptivo (CUA)

El objetivo de esfe indicador es aumentar el registro adecuado de personas
usuarias de anticonceptivo en unidades de salud de primer y segundo nivel.

los datos nos muestran que se registrd un aumento de 42% en las personas
usuarias de anticonceptivos registradas en unidades de salud de primer y segundo
nivel, como se muestra en el siguiente cuadro:
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Diferencia

Nombre del indicador 2014 2015 —————————
2014-2015

Usuarias activas de
planificacién familiar

23,211 24,603 1,392

Mujeres en edad fértil
responsabilidad de la 43,975 25,953 -18,022
secretaria de salud
Cobertura en usuarias
anticonceptivo

53% Q5% 42%

Este porcentaje de cobertura se mostrd elevado, ya que en el 2015 la poblacién
de mujeres fértiles responsabilidad de la SSA fue emitida una modificacién negativa con
base a CONAPO, por el Centro Nacional de Género y Salud Reproductiva.

la tasa de variacion del nimero de usuarias activas de planificacion familior a las
que se les aplico o se les proporciond un método anticonceptivo en las unidades médicas
de la Secretaria de Solud de Colima en el afio 2015 fue del 5.99%, que representan
1,392 mujeres.

Nombre del indicador 2014 2015

Tasa de variacién del nimero de

. ) ., 0 0.35% 5.99%
usuarias activas de planificacion familiar

Otros de los resultados que se conocieron con la informacién enviada por lo
Secrefaria es que se mantiene un abasto del 100% en cantidades de anticonceptivos
de acuerdo al consumo promedio mensual, asi como cumplimiento al 100% del
programa anual de Platicas de Derechos Sexuales y Reproductivos y Anticonceptivos
en las unidades de salud.

Vete sano, Regresa sano

Fl objetivo de este programa establecido en su Marco logico es: Mejoramiento
de la Atencion a la salud de los jornaleros agricolas migrantes, obteniendo los
siguientes resultados:

Porcentaje de atenciones integrales a migrantes (PAIM)

FL objetivo de este indicador es el mejoramiento de la atencion a la salud de
los jornaleros agricolas migrantes.

De acuerdo a lo informacion enviada, las consulias médicas proporcionadas
por los servicios de salud a jornaleros migrantes en el 2015 registraron un
decremento del 55.28% asi como un decremento del 3.39% en el nimero de
atenciones infegradas oforgadas a migrantes en relocion al afio 2014, por esta
razén el porcentoje de afenciones integrales a migrantes registrd un aumento del
43.84% en relacion al porcentaije registrado en el 2014. Situacién que se especifica
en los siguientes cuadros:
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Diferencia
Nombre del indicador 2015 2014-2015
NAIM = Nomero de atenciones
integradas otorgadas a migrantes
NCOM = Nomero de consulias
intfegradas otorgadas a migrantes.

Porcentaje de atenciones integrales a o o
migrantes (PAIM) 7T e

Diferencia Tasa de
Nombre del indicador 2014 2015 2014-2015  variacién
NAIM = Nomero de atenciones

integradas otorgadas a migrantes 201 484 7 -3.39%
NCOM = Nomero de consultas
integradas otorgadas a migrantes. 1326 593 /33 -55.28%

Porcentaje de consultas médicas proporcionadas a migrantes

(PCMM).

FL objetivo de esfe indicador es que los migrantes de los albergues reciban
afencién médica.

De acuerdo a lo informacion enviada, las consultas médicas proporcionadas
por los servicios de salud a jornaleros migrantes registraron un decremento del
55.28%

Como podemos observar, el nimero de consulias otorgadas a migrantes ha

venido disminuyendo a afio con afio. Los datos registran 1,880 consultas en 2012,
1,427 en 2013,y 1,326 en 2014 y para el 2015 fueron 593 consultas.

Diferencia
Nombre del indicador 2014 2015 2014-2015

NCOM = Nﬂmgro de consultas 1326
otorgadas a migrantes

Porcentaje de consultas médicas 55 28%
proporcionadas a migrantes (PCMM). P

Una de las actividades de la enfidad es impartir falleres a las comunidades
migrantes sobre practicas higiénicas, donde podemos observar una disminucién del
17.86% en el 2015 con relacion al 2014, lo que equivale a un decremento de 10
falleres.

Nombre del indicador 2014 2015 Diferencia

NTCRM = Numero de Talleres Comunitarios realizados para migrantes -m-

Tasa de variacion del niUmero de talleres comunitarios otorgados a migrantes sobre
practicas higiénicas -17.86%
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Diabetes

El objefivo de este programa establecido en su Marco Légico es: la prevencion
y deteccion oportuna de la diabetes en adulios y ancianos en el Estado de Colima.

Morbilidad por diabetes (MD)

EL objefivo de este indicador es medir el porcentaje de poblacion que esta
diagnosticada con diabefes.

De acuerdo a la informacion enviada por la Secrefaria de Salud no existe
variacién alguna en la morbilidad por diabetes, en los dos afios 2014 y 2015 la
deteccion oportuna de nuevos casos de diabetes fue de 15 casos, asi como el
aumento de la de la poblacién objetivo en un 1.09%.

Diferencia

Nombre del indicador 2015 2014-2015
NDO = Numero de detecciones 213 798 15

oportunas.
TPO = Total poblacion obijetivo. 194,554.00 | 196,686.00 2132

Morbilidad por diabetes (MD)

Porcentaje de casos con complicaciones (PCC)

FL objefivo de este indicador es medir el porcentaje de poblacién con diabetes
que presenta complicaciones.

De acuerdo a la informacién enviada por la Secretaria de Salud existe un
decremento del 3.55% en el afio 2015 en comparacién con el afio anterior, pues
observando los datos de las variables para el afio 2015 se disminuyd en 5.72% la
poblacién con diabetes y los casos con complicaciones se disminuyeron en 42%.
Situacion que se especifica en los siguientes cuadros:

Diferencia
Nombre del indicador 2014-2015
TCC = Total de casos con
complicaciones.
TPD = Total de poblacién con diabetes.

Porcentaje de casos con complicaciones
(PCC)

Diferencia
Conceplo 2014 2015 [Lasles
2014-2015 variacion
TCC = Total de casos con complicaciones. | 514 | 297 217 -42%
TPD = Total de poblacién con diabetes. 5,604 | 5,283 -321 -5.72%
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indice de monitoreo (IM)

EL objetivo de este indicador es medir el porcentaje de pacientes con diabetes
que son monitoreados constantemente en relacion a los casos de diabetes detectados
en el afio evaluado.

De acuerdo a la informacion enviada por la Secrefaria de Salud en el afio
2014 solo el 47% de los pacientes con diabetes eran monitoreados, sin embargo
para el afio 2015 de los 6,060 casos de diabefes defectados el 87% son
monitoreados consfantemente, esfo genera un diferencia del 40% entre el afio 2014
y el 2015.

Diferencia
Nombre del indicador 2015 2014-2015
PM = Pacientes monitoreados.

PD = Pacientes detectados.

PD = Pacientes detectados.

Cabe mencionar que en afio 2015 decrecié en un 49.5% la defeccién de
pacienfes con este padecimiento.

Diferencia

Conceplo 2014 2015 ezt
2014-2015 variacion
PM = Pacientes monitoreados. | 5,604 | 5,283 -321 -5.73%
PD = Pacientes detectados. 12,006 | 6,060 -5,046 -49.50%

Para el afio 2015 se capacitaron 11 profesionales de la salud de primer nivel
de afencién mediante el Diplomado de Prevencién y Atencién De las Enfermedades
Cronicas, sin embargo existen 18 profesionales que se encuentran cursando este
Diplomado.

Riesgo Cardiovascular

El objefivo de este programa establecido en su Marco Légico es: la prevencion
y defeccion y control oportuno en pacientes las enfermedades cardiovasculares en el
Estado de Colima.

Porcentaje de casos asociados a riesgo cardiovascular (PCRC)

EL obijetivo de este indicador es medir el porcentaje de pacientes que estan
asociados con riesgo cardiovascular.

De acuerdo a la informacion en el afio 2015 se regisird un decremento del
5.22% en la deteccion de nuevos casos de riesgo cardiovascular en la poblacion
objetivo de 20 afios y més, en comparacion con el afio 2014, sin embargo sumando
los casos detectados del 2014 con los casos detectados en el 2015 el porcentaje
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de casos asociados a riesgo cardiovascular en relacién al total de poblacién de 20
afios y mas, es del 24.6%.

Diferencia
Nombre del indicador 2015 2014-2015

TCARC = Total de casos asociados a
riesgo cardiovascular ( corresponde a las
detecciones positivas de hipertensién
arterial, obesidad, dislipidemias y
sindrome metabdlico)

TP = Total de poblacion | poblacién 20
afos y mas proyeccion de CONAPO)
Porcentaje de casos asociados a riesgo

cardiovascular (PCRC) V2765 UL

Diferencia Tasa de
Concepto 2015 2014- variaciéon

2015

TCARC = Total de casos asociados a riesgo cardiovascular |

corresponde a las defecciones positivas de hipertension arterial, obesidad, 24,824 | 23,528 | -1,296.00 -5.22%
dislipidemias y sindrome metabdlico)

TP = Total de poblacion | poblacién 20 afios y mds proyeccion de o
CONAPO) 194,554 1 196,686 | 2,132.00 1.10%

Morbilidad por enfermedades cardiovasculares (MEC)

EL objefivo de este indicador es medir el porcentaje de pacientes que estan

asociados con los factores de riesgo cardiovasculares en poblacion a partir de los
20 afios.

Como se puede observar para el afio 2015 los casos defectados
oportunamente por enfermedades cardiovasculares fue del 0.92% lo equivalente @
1814 casos nuevas detectados, que sumados con los casos defectados en el 2014,
1.63% de la poblacién de 20 afios y mds, corresponde a casos de hipertension
arterial y obesidad registrados en el SUIVE de la SS.

Diferencia

2014-
Nombre del indicador 2015

NDO = Nomero de detecciones oportunas
[corresponde a los casos nuevos de hipertensién arterial y 1,398 1,814 416
obesidad anuales registrados en el SUIVE de la SS)

TPO = Total de poblacién | poblacion 20 afios y
mas proyeccién de CONAPO)
Porcentaje de casos asociados a riesgo

194,554 | 196,686 2,132

cardiovascular (MEC)
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Control del paciente en TC (CPTX)

EL objefivo de este indicador es medir el porcentaje de pacientes que se
moniforean constanfemente en su fratamiento.

Como se puede observar los pacientes controlados en enfermedades de
hiperfension arferial, obesidad, dislipidemias y sindrome metabdlico se tuvo un
decremento del 7.16% respecto del afio anterior, esto a consecuencia también de la
disminucion de pacientes con fratamiento de los padecimientos descritos de acuerdo
al registro en SIS.

Diferencia
2014-

Nombre del indicador 2015 2015
PC = Pacientes controlados. (Corresponde a la
sumatoria deApooem.esA en coptrol dg hipertension 7482 | 6,946 536
arterial, obesidad, dislipidemias y sindrome
metabdlico).
PTX = Pacientes en TX (corresponde a la sumatoria
de los pacientes en fratamiento de los padecimientos 16,245 | 15,299 Q46

descritos de acuerdo al registro en SIS).
Porcentaje de casos asociados a riesgo

46% 45%

cardiovascular (CPTX)

Cancer de Prostata, Hiperplasia Prostatica Benigna

El objetivo de este programa establecido en su Marco Logico es: disminuir la
mortandad por cancer de prostata en hombres de 45 afios en adelante en el Estado
de Colima.

Tasa de mortandad por céncer (TMCP)

EL objetivo de este indicador es Identificar signos de Sintomatologia Prostatica
en hombres mayores de 45 afios sin derechohabiencia.

De acuerdo a la informacion las muertes a consecuencia de Céncer de Prostata
se redujeron en un 8.69% esto equivale a dos decesos menos que el afio anterior.

Deteccion de casos de hiperplasia prostatica benigna. (DCSP).

EL  objetivo de este indicador es diagnosticar oportunamente casos de
Hiperplasia  Prostatica  Benigna en  hombres mayores de 45 afios  sin
derechohabiencia con factores de riesgo.

Como podemos observar en el afio 2015 se registraron 1,338 detecciones
positivas de sinfomatologia prostatica lo equivalente al 2.2%, en comparaciéon con
las defecciones positivas del afio anterior.
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De las detecciones realizadas a hombres de 45 afios en adelante solo el
15.15% son positivas, comparado con el afio anterior se registra un decremento del
3.97% esto debido al incremento del 29% en las detecciones realizadas a hombres
de 45 afios en adelante.

Diferencia
2014-
Nombre del indicador 2015 2015
DPSP= Total de Detecciones positivas de
sinfomatologia prostdtica
DT=Total de detecciones realizadas a hombre de
45 en adelante

Porcentaje de poblacién con factores de riesgo 1012%  15.15%

para hiperplasia prostatica (DFRHPB)

Diferencia
Concepto 2014 2015 | — Tosg de
2014-2015 variacion

DPSP'=.Tot0| de Detecciones positivas de sinfomatologia 1300 | 1338 20 999
prostatica
DT=Total de detecciones realizadas a hombre de 45 en 6,846 | 8.827 1 981 20%
adelante

Tuberculosis

El objetivo de este programa establecido en su Marco Logico es: disminuir los
casos de fuberculosis en la poblacién del Estado de Colima.

De acuerdo a la informacién  enviada por la Secretaria de Solud, los casos
por tuberculosis en la poblacion disminuyeron en un 2.38% lo equivalente a 4 casos
menos en el afio 2015.

la Secrefaria mantiene en consfante vigilancia el 100% de los casos
diagnosticados con tuberculosis, otorgandoles el tratamiento adecuado para su
recuperacion.

Colera

El objetivo de este programa establecido en su Marco Légico es: la deteccion
oportuna de casos de codlera en el Estado de Colima.

Cobertura de deteccién (CD)

El objetivo de este indicador es la deteccién oportuna de casos de colera en
el Estado de Colima.
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De acuerdo a la informacién  enviada por la Secrefaria de Salud, los casos
por célera en la poblacién aumentaron en un 7.3% lo equivalente a 74 casos més

en el afio 2015.

Como se puede observar en los casos con diarrea se muestra un decremento
del 4.64% de los casos registrados con diarrea, solo el 2.29% fueron positivos al
colera registrando solo el .25% mas que el afio anferior.

Diferencia
2014-
Nombre del indicador 2014 2015 2015

THP= Total de hisopos procesados
CDR=Casos de diarrea registrados. 49,386 | 47,095
Cobertura de deteccién (CD) 2.04% 2.29% 0.25%

Ofros resultados que registro la Secretaria de Salud fue el decremento de la
aplicacion y proceso de las muestras fue de un 26.20%, asf como la capacitacion
al 100% del personal en la defeccion oportuna de casos de colera.

Urgencias Epidemiolégicas y Desastres

El objefivo de este programa establecido en su Marco Légico es: atender
oportunamente a la poblacion que presente alguna urgencia en salud.

Cobertura de Atencion a la poblacién en Urgencias en Salud (CAPUS)

El objetivo de este indicador es medir la cobertura de atencién a la poblacion
en urgencias en salud en el Estado de Colima.

De acuerdo a la informacién enviada por la secretaria en el afio 2015 se
atendié a 28,143 personas en situacion de urgencia en salud, la cual representa el
4.48% del tofal de la poblacion en el Estado.

Fficiencia de la coordinacién  (EC), Cobertura de capacitacién
epidemiologica (CCE) y Porcentaje de abasto de insumos (PA)

El objetivo de esfos indicadores es mejorar la coordinacion entre los miembros
del Comité de Seguridad en Salud, mejorar los procesos de capacitacion y
actualizacién continua v lograr abastecerse de insumos necesarios para la afencién
de emergencias.

la eficiente coordinacion de la secretaria con las jurisdicciones sanitarias hace
que los acuerdos intersectoriales se cumplan al 100% asi como la capacitacién del
personal al 100% en los temas de emergencias epidemiolégicas y el abasto del
100% de insumos en la Secretaria de Salud.

Atencién oportuna a emergencias epidemiologicas (IAOEE)
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El objetivo de esfe indicador es la mejora de los procesos de capacitacion y
actualizacién  continua  para  brindar — afencién  oporfuna @ emergencias
epidemiolégicas.

En el afio 2015 se presentaron dos situaciones de emergencia las cuales fueron
la erupcion del volean y el huracén Patricia, la Secretaria de Salud en Coordinacién
con las Jurisdicciones Sanitarias atendieron a la poblacién en urgencias de salud al
100%.

/oonosis

El objefivo de este programa establecido en su Marco Logico es: Atencién a
la poblacién agredida por cualquier especie frasmisora del virus de la rabia. Aunque
no hay un dato exacto sobre la fasa de lefalidad de rabia humana, la entidad
presenta datos sobre la cobertura de vacunacion antirrdbica, y de las personas que
han iniciado un fratamiento contra la rabia como lo muestran los siguientes cuadros:

Diferencia

2014-

Nombre del indicador 2014 2015 2015
Total de personas agredidas
por especies transmisoras de

la rabia con tratamiento

antirrdbico 45 23 22
Total de personas agredidas
por especies transmisoras de

la rabia 337 255 -82
Pacientes con tratamiento
antirrdbico iniciado (PTAI). 13.35% Q.01% -4.34%

Diferencia
2014-

Nombre del indicador 2015

Total de perros y gatos

vacunados 89,322 64,417 24,905
Total de perros y gatos

estimados 86,600 88,600 2,000

Cobertura de Vacunacién

(CV). 103.14% 72% -31.14%

Como lo muestran los resultados, en el afio 2015 el 9.01% de las personas
agredidas por especies trasmisoras de la rabia iniciaron un tratomiento. Este
porcentaje tuvo una disminucion del 4.34% respecto al 2014,

En cobertura de vacunacién en el afio 2015 se tuvo un 72%, lo equivalente @
64,417 perros y gatos vacunados. Lo que nos indica que las actividades realizadas
por la enfidad en el 2014 fueron mas efectivas, en comparacién con el afio 2015,
pues se registré la vacunacién de 2,722 lo equivalente a 0.03% de perros y gatos
mds que los estimados por la secretaria.
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Vectores

El objetivo de este programa establecido en su Marco Légico es: Disminuir y
abatir las enfermedades por vector.

En la MIR de esfe programa se incluyeron cuatro indicadores, de los cuales
todos los datos son validos para realizar una evaluacién. Como resultado nos muestra
que la entidad cumple con el objefivo del programa como lo se puede observar en
los siguientes cuadros:

Diferencia
2014-

Nombre del indicador 2015
Nomero de localidades con
control del vector. 5 5 0
Total de localidades
localizadas con el vector. 5 5 0
Porcentaje de localidades
con control del vector (LCV). 100% 100%

Diferencia
2014-

Nombre del indicador 2015

Nomero de enfermedades por

vector preseniadas afio previo. 12,733 1,608
Nomero de enfermedades por

vector en el afio actual 11,125

Reduccién de enfermedades

trasmitidas por vector (REV). -12.62%

Como lo muestra el primer cuadro, se controlé la proliferacion del vector al
100% en las localidades, durante los afios 2014 y 2015.

Esto se relaciona con el segundo cuadro, el cual nos muestra una disminucion
en las enfermedades por vector del 12.6% respecto al 2014, equivalente a 1,608
casos menos, lo que nos indica que se estéd cumpliendo el objetivo del programa
para el cual fue creado.

7. Conclusiones

El Sistema de Evaluacion del Desempeiio (SED) es una herramienta que permite dirigir las
politicas publicas con informacion sintética, oportuna y veraz. la toma de decisiones se respalda,
con la mefodologia del Marco Légico, en la evaluacion periddica de los logros alcanzados con
los programas presupuestales, durante la gestién de los mismos. El Marco Logico permite visualizar
en forma prdctica y simplificada, lo problemética v las medidas para posibles soluciones, esto
con una definicién del objetivo y metas claramente definidas.

En el caso del Fondo de Aportacién para los Servicios de Salud es importante que el
ejercicio de los recursos no sélo sea fransparente, sino que se muestren los resulfodos logrados
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con la aplicacion de los mismos, v que a parfir de éstos se puedan emprender los estrategias
necesarias que permifan hacer un uso més eficaz y eficiente de los recursos publicos.

8. Recomendaciones al Desempefio

Se recomienda a la Secrefaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, realizar
las acciones necesarias para que se revisen y se efectien las adecuaciones a la matriz de
indicadores de resultados del programa Comunidades Saludables y Vigilancia Epidemiolégica,
ya que no fue posible medir sus resultados, para verificar el cumplimiento de los objetivos de los
programas mencionados.

Asimismo se le recomienda a la entidad realice las acciones necesarias para cumplir los
objetivos y metas establecidos en la matriz de indicadores de resuliados de los programas de
Cancer Uterino, Céancer de Mama, PASIA, Salud Materna Perinatal y Célera ya que el resultado
obtenido en esta evaluacién no fue favorable.

Q. Dictamen

Por lo anfes expuesto la auditoria de desemperfio se practicd sobre la  informacion
proporcionada por Secrefaria de Salud del Estado de Colima sujeta a evaluacion, de cuya
veracidod es responsable; fue planeada y desarrollada de acuerdo con el objefivo y alcance
establecidos, y se aplicaron los procedimientos de evaluacién al desempefio que se estimaron
necesarios. En consecuencia, existe una base razonable para sustentar el presente dictamen, que
se refiere solo a los programas evaluados.

El OSAFIG considera que, en términos generales, los programas financiados por el Fondo
de Aportaciones a los Servicios de Solud, fueron evaluado con base a la informacién captada y
proporcionada en las fichas técnicas por la Secretaria de Salud del Estado de Colima, para
alimentar las Matrices de Indicadores de Resultados, por lo que se emite un Dictamen con
Salvedad, en virtud de las recomendaciones anteriormente descritas.

L.A.F. Carlos Armando Zamora Gonzélez
Auditor Superior del Estado

Colima, Col. 25 de enero de 2017
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