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Presentacion

La fiscalizacién de las cuentas publicas, es una funcion otorgada al Congreso del Estado de
Sinaloa, que realiza a través de su 6rgano técnico denominado Auditoria Superior del Estado
de Sinaloa, facultad que se encuentra expresamente establecida en los articulos 116 fraccidn
I, parrafo sexto de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 43 fracciones
XXIl'y XXII Bis, 53 y 54 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa.

Asi, este Organo de Fiscalizacién, coordinado por la Comisidn de Fiscalizacion del Congreso
del Estado, para dar cumplimiento constitucional a la funcién atribuida, goza de plena
independencia y autonomia técnica y de gestidn, con la cual, al ejercer dicha atribucién, va
sentando las bases de revisidn y fiscalizacion de las cuentas publicas que formulen el
Gobierno del Estado y los Municipios, asi como respecto de los recursos publicos que
manejen, ejerzan, administren o custodien los Entes Publicos Estatales y Municipales y
cualquier persona fisica o moral del sector social o privado; de igual forma, verifica los
resultados de la gestion financiera de los entes que manejen recursos publicos, la utilizacion
del crédito y el cumplimiento de las metas fijadas en los programas y proyectos en que
respaldan sus presupuestos de egresos, formulando las observaciones que procedan y
expedir los finiquitos o, en su caso, a dictar las medidas tendentes a fincar las
responsabilidades a quienes les sean imputables; lo anterior, conforme a lo dispuesto en los
articulos 1 fracciones |, Il y lll, 2 y 3 de la Ley de |la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa.

Bajo dichos motivos y con fundamento en lo establecido en los articulos 4 fracciones I, X y
Xll, 5, 6, 8 fracciones IV, V, VI, VIII, X, XII, XII Bis, XIll, XV y XXV, 13, 14, 22 fracciones |, X y XII,
34 Bis A, 34 Bis B, 34 Bis C, 43, 47, 48, 56, 57, 58, 59, 62, 63, y demas relativos de la Ley de
la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, es por lo que se realizé la Auditoria sobre el
Desempeiio al Programa presupuestario Vacunacion para el ejercicio fiscal 2017, operado
por la Secretaria de Salud.

Con base a los resultados obtenidos, se procedid a elaborar el presente Informe Individual
de Auditoria sobre el Desempefio, atendiendo lo dispuesto por los articulos 69 Bis, 69 Bis A
y 69 Bis B de la Ley de la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, el cual esta estructurado
por los siguientes apartados: Numero, Titulo y Tipo de Auditoria; Criterios de Seleccidn;
Objetivo; Alcance; Fundamento Juridico para Emitir Recomendaciones; Resultados de la
Auditoria sobre el Desempefo; Comentarios de la Entidad Fiscalizada; Procedimientos de
Auditoria Aplicados; Sintesis de Resultados y Recomendaciones; Servidores Publicos que
Intervinieron en la Auditoria; Dictamen y, por ultimo, el Sustento Legal para la Elaboracién
y Entrega del Informe.
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I.- Ndmero, Titulo y Tipo de Auditoria.

NUmero de auditoria: 44/2018.
Titulo de la auditoria: Programa presupuestario Vacunacion 2017.
Tipo de auditoria: Desempefio.

Il.- Criterios de Seleccion.

Esta auditoria de desempeio fue seleccionada con base en los criterios de importancia
relativa y la identificacion de areas de riesgo de la Auditoria Especial de Desempefio.

lll.- Objetivo.

Fiscalizar la operacion y gestidon del Programa presupuestario Vacunacion correspondiente
al ejercicio 2017 para verificar el cumplimiento de sus objetivos y metas.

IV.- Alcance.

Eficacia, Eficiencia, Economia y Competencia de los Actores.

En esta auditoria se considerd determinar la eficacia en el cumplimiento de los objetivos y
metas; la eficiencia con que se realizd la operacién del programa; la economia con que se
ejercieron los recursos asignados y la competencia de los actores que operan dentro del
programa.

La eficacia comprendié el cumplimiento de metas, la cobertura de vacunacién ademas de la
prevencion de enfermedades y de la mortalidad infantil.

En la eficiencia se revisé la conformacidn y operacién de los consejos de vacunacion en el
estado, el estudio, seguimiento y clasificacidon de los Eventos Supuestamente Atribuibles a
la Vacunacién e Inmunizacion (ESAVI), el ciclo logistico para la conservacién y distribucién
de los insumos utilizados en la realizacion del programa, la capacitacion y la supervision, la
promocién de la aplicacion de las vacunas, el disefio de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) del Programa presupuestario, la evaluacion del control interno asi como la
rendicidn de cuentas.

En economia se comprobd el ejercicio y aplicacion de los recursos financieros del Programa
presupuestario Vacunacion en el ejercicio fiscal 2017.
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Finalmente, en la competencia de los actores se verificaron los perfiles del personal
contratado para el programa Vacunacion.

V.- Fundamento Juridico para Emitir Recomendaciones.

Las facultades de la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa para emitir las
recomendaciones derivadas de la auditoria practicada encuentran su sustento juridico en
las disposiciones siguientes:

Articulos 43 fracciones XXIl y XXII Bis y 53 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa.
Articulos 1, 2, 3, 8 fracciones XXV y XXXIV, 22 fracciones XVIIl y XIX, 49, 69 Bis A fraccién Vly

69 Bis B de la Ley de la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa.

VI.- Resultados de la Auditoria sobre el Desempeiio.

Vertiente: Eficacia.

Resultado Num. 01 Con observacion.
Titulo del resultado: Cumplimiento de metas.

En la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el ejercicio fiscal
2017, se establecieron seis indicadores para el Programa presupuestario Vacunacion; en el
nivel actividad se establecié una meta de 100% para el indicador de capacitaciones
realizadas en el afio y 90% para las supervisiones; en componente, una meta de 90% para
las vacunas aplicadas en los menores de un afo y 100% para las semanas nacionales de salud
realizadas en 2017; ademds de una meta de 90% del indicador de propdsito referente a la
cobertura de esquemas completos de vacunacién en menores de un afio. Por otro lado, no
se establecié una meta para el indicador de nivel fin relacionado con los casos de muertes
por enfermedades prevenibles por vacunacién en la poblaciéon infantil de Sinaloa.

De acuerdo con los registros de la entidad fiscalizada, al 31 de diciembre de 2017 se
alcanzaron 2 de las 6 metas en este ejercicio fiscal; ambas correspondientes a los indicadores
de nivel actividad. En el nivel propdsito se indicéd haber alcanzado al 70% la cobertura de
esquemas completos en menores de un ano, quedando por debajo de la meta establecida
del 90% para el ejercicio fiscal. Por otro lado, no se reportaron los valores alcanzados en el
indicador de nivel fin y los 2 correspondientes del nivel componente.
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No obstante, no se acredité el valor reportado en las supervisiones; la entidad fiscalizada
so6lo contod con 38 cédulas de supervision, representando el 13.7% de las 277 supervisiones
programadas en el ejercicio fiscal 2017 (se relaciona con el resultado 07 de esta auditoria).

Del indicador referente a las capacitaciones, sélo remitid las listas de asistencia de 2 de 3
capacitaciones programadas para el ejercicio fiscal 2017, con lo que se estimd el
cumplimiento del 66.6% del valor de este indicador.

Aunque no se reportd el valor del indicador de las semanas nacionales, con la auditoria se
verificé la realizacidn de las 3 campafias intensivas de vacunacidn correspondientes a este
ejercicio fiscal.

Para los indicadores relacionados con la cobertura de vacunas en menores de un afio y nifios
de un ano, en 2017 se alcanzé el 63.4 y el 76.3%, respectivamente (se relacionan con el
resultado 02 de esta auditoria).

Por ultimo, la Secretaria de Salud no conté con informacidn que acredite el calculo de este
indicador en el ano fiscalizado, ya que, aunque realiza el registro de los Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacidén e Inmunizacion graves, éstos se refieren al
seguimiento de aquellos pacientes con una consecuencia no deseada posterior a la
aplicacion del bioldgico, sin considerar al resto de poblacidn infantil de Sinaloa que no haya
sido atendida por el Programa, por lo que resulta insuficiente. De igual forma, aunque el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia realiza el seguimiento de la mortalidad infantil
mediante los certificados o actas de defuncion y el cuaderno para defunciones accidentales
y violentas del Ministerio Publico, a la fecha de esta auditoria (06-2018), la ultima
informacidn disponible se refiere a la consolidada en 2016.

Cumplimiento de metas, Programa presupuestario Vacunacion 2017.

Alcanzado.
Nivel. Nombre. Meta. Con informacién
Reportado. )
comprobatoria.
Casos de muertes por enfermedades Prevenibles por vacunacion en .
Fin. e p . P No establecida.  No reportada. Sin informacién.
la poblacién infantil de Sinaloa.
Cobertura de vacunacion en nifios menores de un afio de edad de
Propédsito. con esquema completo de acuerdo a la poblaciéon de 90% 70% 63.4%
responsabilidad institucional.
Porcentaje de vacunas aplicadas en un afio de edad en la poblaciéon 90%  No reportada. 76.3%
Componente. .
de Sinaloa.
Componente.  Total de semanas nacionales realizadas en el afio. 100%  No reportada. 100%
Actividad. Total de capacitaciones realizadas en el afio. 100% 100% 66.6%
Actividad. Total de supervisiones realizadas en el afio. 90% 100% 13.7%

Fuente: elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informaciéon remitida por la Secretaria de Salud mediante oficios
SSS/DAI/219/2018, 06687, 07163, 07797, y la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal 2017.

Lo anterior en incumplimiento del articulo 54 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto
Publico del Estado de Sinaloa, donde se sefiala que “en la ejecucion del gasto publico, las
dependencias y entidades de la administracidn publica estatal o municipal, deberan realizar
sus actividades con sujecion a los objetivos y metas de los programas aprobados en los
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Presupuestos de Egresos, que correspondan a sus prioridades y estrategias, conforme al Plan
Estatal de Desarrolloy a los Planes Municipales de Desarrollo, respectivamente”; del articulo
45 de la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio
Fiscal 2017 en el que se establece que “los Ejecutores de Gasto, a través de sus titulares,
deberdn sujetarse a los montos aprobados en la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos
del Estado, debiendo administrarlos y ejercerlos en apego a las disposiciones legales y
procedimientos administrativos aplicables en cada concepto de gasto, aplicarlos a los fines
y resultados para los que fueron autorizados, siendo responsables de que se alcancen con
oportunidad y eficiencia las metas y resultados establecidos en sus proyectos y programas”;
y del apartado 2, fraccion VI del anexo 23 de la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del
Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal 2017 donde se establecieron las metas del
Programa presupuestario.

En el mismo sentido, de los indicadores “caminando a la excelencia” la entidad fiscalizada
registré el cumplimiento del 93.4% del relacionado con los logros de vacunacién contra la
poliomielitis en poblacién de 6 a 59 afos de edad; el 100.6% del indicador de proporcién de
niflas de 5to grado de primaria vacunadas contra el virus del papiloma humano; y el 100%
del indicador de cumplimiento de actividades de los consejos estatales de vacunacion. Por
otro lado, no remitié informacion de los indicadores de cobertura de vacunacidon con
esquema completo en nifios menores de un afio y la cobertura de vacunacion con SRP en
nifos de 6 afios.

En incumplimiento del Articulo 31, fraccidon X del Reglamento Interior de los Servicios de
Salud de Sinaloa se establece la atribucidn de la Direccion de Prevencién y Promocion de la
Salud para “dar seguimiento a los indicadores *Caminando a la Excelencia" a través de los
diferentes programas de prevenciéon y promocién a la salud”.

Indicadores caminando a la excelencia, Sinaloa 2017.
Indicador. Comentarios.
Cobertura de vacunacion con esquema completo
en nifios menores de 1 afio de edad.
Cobertura de vacunacion con SRP en nifios de 6  No se remitid informacién.
afios de edad.

No se remitid informacién.

La entidad fiscalizada remitié informacién hasta el segundo trimestre de 2017, donde se
habian aplicado 219,207 dosis de la vacuna antipoliomielitica tipo Sabin durante la Primera
Semana Nacional de Salud, de las 235,361 programadas, por lo que se reporté un
cumplimiento del 93.4%.

La entidad fiscalizada remitié igualmente informacion sélo hasta el segundo trimestre de
2017, donde se aplicaron 25,930 dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano,
superando las 25,784 programadas para la segunda semana nacional de salud, reportando un
cumplimiento del 100.6%.

Cumplimiento de actividades de los Consejos La entidad fiscalizada remitio la informacidn correspondiente a los cuatro trimestres de 2017;
Estatales de Vacunacion. en ello se constato el cumplimiento del 100% del valor de este indicador.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién remitida por la Secretaria de Salud mediante oficios
SSS/DAI/219/2018, 06687, 07163 y 07797.

Logros de vacunacién con vacuna oral contra la
poliomielitis (OPV) en poblacién de 6 a 59 afios de
edad.

Proporcion de nifias de 5to. Grado de primaria
vacunadas contra el VPH y de 11 afios no
escolarizadas.

Ademds, de los indicadores establecidos en el anexo 4 del convenio especifico en materia
de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las
entidades federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017; la Secretaria de Salud sefialé haber
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cumplido con la meta programada en los indicadores referentes a la aplicacion de la vacuna
de influenza en el primer trimestre de 2017; y de las capacitaciones y supervisiones
realizadas en el afio fiscalizado, sin embargo, no contd con informacidn que acredite el valor
reportado en estos ultimos aspectos.

Los otros cinco indicadores presentaron registros por debajo de la meta establecida, en
incumplimiento de la clausula octava, fracciones XVIII y XIX del convenio especifico en
materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de las acciones de salud publica
en las entidades federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017, se indicé la obligacion de “mantener
actualizados los indicadores de desempefiio, asi como evaluar los resultados que se obtengan
con los mismos” y “con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los
resultados de las evaluaciones realizadas, establecer medidas de mejora continua para el
cumplimiento de las metas para las que se destinan los recursos federales ministrados”,
respectivamente.

Indicadores y metas del programa “Vacunacion Universal”, convenio 02-CM-AFASPE-SIN/2017.

Indicador. Meta Resultado
estatal. obtenido.
Porcentaje de menores de un afio de edad, que recibieron una dosis de vacuna BCG, tres dosis de vacuna
Pentavalente acelular, tres dosis de vacuna contra Rotavirus, dos dosis de vacuna contra Neumococo y tres dosis 90% 63.0%
de vacuna contra Hepatitis B en un periodo determinado.
Porcentaje de poblacion de 4 afios de edad, que recibieron la dosis de vacuna DPT en un periodo determinado. 95% Informacién no
remitida
Logro de aplicacidn de la Vacuna de Influenza Estacional durante el primer trimestre del 2017. 41% 44.0%
Logro de aplicacién de la Vacuna de Influenza Estacional durante el dltimo trimestre del 2017. 70% 69.98%
Capacitaciones realizadas en el Programa de Vacunacion Universal. 100% 100%
Supervisiones realizadas del Programa de Vacunacién Universal. 100% 100%
Porcentaje de poblacion de entre 12 a 23 meses de edad, que recibieron la dosis de vacuna SRP en un periodo 95% 64.0%
determinado.
Porcentaje de poblacién de seis afios de edad, que recibieron la dosis de vacuna SRP en un periodo determinado. 95% 74.0%

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién remitida por la Secretaria de Salud mediante oficios
SSS/DAI/219/2018, 06687, 07163 y 07797.

Por ultimo, la entidad fiscalizada no remitié los informes trimestrales de avances
programatico presupuestal relacionados con el Programa presupuestario “Vacunacion”, en
incumplimiento del articulo 48 de la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado
de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal 2017, donde se indica que “la Secretaria verificara
trimestralmente los resultados de la ejecucién de los programas y presupuestos de las
Dependencias y Entidades, a fin de que se adopten las medidas necesarias para corregir las
desviaciones detectadas. Para tal fin, las Dependencias y Entidades deberan enviar a mas
tardar 10 dias naturales después del dia ultimo de los meses de marzo, junio, septiembre y
diciembre, los avances programatico presupuestal correspondientes”.

Durante el plazo de 3 dias habiles, establecidos en el acta de conclusidn, la Secretaria de
Salud remitié informacidn que acredité la realizacion de las capacitaciones relacionadas con
las tres semanas nacionales de salud desarrolladas durante el ejercicio fiscal 2017, el manejo
del software WEB BASED Vaccionation Supplies Stock Managment (WVSSM) y de evaluacién
del programa de Vacunacion.
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Por otro lado, para el resto de indicadores la informacion remitida fue insuficiente para
aclarar la irregularidad observada por lo que persiste el estatus de observacion.

AED-PE-442018-2017-RE-01-01 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud formalice un proceso para el calculo de las variables del
indicador “casos de muerte por enfermedades prevenibles por vacunacién en la poblacién
infantil de Sinaloa” con base en los datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, asi como otras instancias oficiales que considere conveniente a efecto de
acreditar los alcances del Programa presupuestario Vacunacion en los términos del articulo
54 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico del Estado de Sinaloa; del articulo
45 de la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio
Fiscal 2017; y del apartado 2, fraccion VI del anexo 23 de la Ley de Ingresos y Presupuesto
de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal 2017.

AED-PE-442018-2017-RE-01-02 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud establezca un proceso para la realizacion de adecuaciones
presupuestarias en el que se consideren, entre otros, los valores aprobados en los convenios
AFASPE vy los indicadores de Caminando a la Excelencia en el Estado de Sinaloa y, con base
en ello, realizar la modificacidn a las estructuras funcional programatica, administrativa y
econdmica, a los calendarios de presupuesto y las ampliaciones y reducciones al
Presupuesto de Egresos del Estado para que se permita un mejor cumplimiento de los
objetivos del Programa presupuestario Vacunacion en los términos de la fraccion I, del
articulo 2 de la Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Sinaloa.

AED-PE-442018-2017-RE-01-03 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud implemente el proceso de seguimiento para generar la
informacidn necesaria del avance en las metas de los indicadores estratégicos y de gestion,
y el ejercicio de los recursos asignados al Programa presupuestario Vacunacion, a efecto de
conocer el avance en el cumplimiento de las metas en los términos de la fraccion LV del
articulo 2; el primer parrafo del articulo 50 y las fracciones V y VIII del articulo 94 de la Ley
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Sinaloa.

Los términos de estas recomendaciones y los mecanismos para su atencidon fueron
acordados con la entidad fiscalizada.

Resultado Num. 02 Con Observacion.
Titulo del resultado: Cobertura de vacunacion.

En 2017 se determind una poblacién de 420,967 menores de 8 afios en el estado de Sinaloa;
de ellos, 182,186 (43.28%) fueron asignados para la atencién por parte de la Secretaria de
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Salud; 178,239 (42.34%) por el IMSS ordinario; 34,441 (8.18%) por IMSS Prospera; y 26,101
(6.20%) en ISSSTE.

Poblacion menor de 8 afios, Sinaloa 2017.

Instancia/ grupo de edad. <1afio. 1lafio. 2afios. 3afios. 4 afos. 5 afios. 6 aiios. 7 aiios. < 8 aiios. %
Secretaria de Salud. 33,648 25,794 22,776 21,423 20,345 20,471 19,042 18,687 182,186  43.28
IMSS ordinario. 16,640 20,397 22,162 23,011 23,639 23,107 24,439 24,844 178,239  42.34
IMSS Prospera. 3,344 3,626 4,295 4,266 4,579 4,696 4,706 4,929 34,441 8.18
ISSSTE. 2,024 2,752 3,079 3,417 3,408 3,753 3,758 3,910 26,101 6.20
Total sector salud. 55,656 52,569 52,312 52,117 51,971 52,027 51,945 52,370 420,967 100.00

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

De la poblacion asignada a la Secretaria de Salud, el 29.36% se encontré en Culiacan; el
15.54% en Mazatlan; el 13.72% en Ahome; y el 12.48% en Guasave, para entre estos 4
municipios representar el 71.10% del total.

Poblaciéon menor de 8 afios por municipio de Sinaloa para atencién de la Secretaria de Salud, 2017.

Municipio/ grupo de edad. <1 afio 1 afio 2afios 3afios 4afios 5afios 6afios 7afios <8afos %
Ahome. 4,749 3,689 3,086 2,885 2,771 2,748 2,530 2,531 24,989 13.72
Angostura. 581 335 292 288 275 277 250 298 2,596 1.42
Badiraguato. 369 352 292 320 282 279 313 210 2,417 1.33
Concordia. 451 348 289 278 261 251 280 232 2,390 1.31
Cosala. 252 197 138 138 122 146 119 93 1,205 0.66
Culiacén. 10,072 7,472 6,705 6,276 6,005 6,066 5,583 5,306 53,485 29.36
Choix. 465 318 285 320 257 296 291 319 2,551 1.40
Elota. 544 376 341 315 309 292 254 333 2,764 1.52
Escuinapa. 811 656 572 540 560 506 493 493 4,631 2.54
El Fuerte. 1,089 672 563 534 492 513 573 577 5,013 2.75
Guasave. 3,865 3,146 2,902 2,694 2,592 2,599 2,476 2,461 22,735 12.48
Mazatlan. 5,390 4,028 3,543 3,210 3,097 3,159 2,925 2,951 28,303 15.54
Mocorito. 561 501 507 508 484 496 491 469 4,017 2.20
Rosario. 693 513 363 406 368 357 300 316 3,316 1.82
Salvador Alvarado. 621 496 464 419 305 361 205 209 3,080 1.69
San Ignacio. 320 327 268 256 253 241 244 265 2,174 1.19
Sinaloa. 1,242 1,078 1,047 1,006 922 891 900 867 7,953 4.37
Navolato. 1,573 1,290 1,119 1,030 990 993 815 757 8,567 4.70
Total. 33,648 25,794 22,776 21,423 20,345 20,471 19,042 18,687 182,186 100.00

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacion proporcionada por la Secretaria de Salud
mediante oficios No. S5S/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.
Poblacion menor de 8 afios por municipio de Sinaloa para atencidon de la Secretaria de Salud, 2017.
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Navolato, 4.7

Sinaloa, EIFuerte,  Escuinapa, 2.54
437 2.75 Mocorito, 2.2

Salvador Alvarado, 1.69

Rosario, 1.82

San-lgnacio,
1518

Elota, 1.52

Ahome; 13:72
Badiraguato,

Cosala; 0.66
1.33 .

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

Por lo anterior, la entidad fiscalizada acreditd la elaboracién del plan de trabajo anual con
poblacion de responsabilidad asignada a la red de servicios de salud en cumplimiento de la
fraccion IV del numeral 1.1.2 Distribucidon Poblacional de Responsabilidad Institucional de
los Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de
Salud 2017 en la que se establece que “a nivel estatal es el elemento para la construccion
de un plan de trabajo anual con poblacién de responsabilidad asignada a la red de servicios
de salud y define los denominadores para el calculo de la cobertura por bioldgicos y
esquemas completos a nivel local (Unidad Médica), municipal, jurisdiccional, delegacional y
estatal”.

Asimismo, la Secretaria de Salud informd que la medicion de coberturas administrativas se
realiza mediante el registro de los biolégicos aplicados de acuerdo con la edad sefialada en
el esquema nacional de vacunacién; para los menores de un afio se considera la aplicacién
de cinco bioldgicos; para los nifios de un afio se evallUan seis bioldgicos; y para los nifios de
cuatro y seis afios se considera la aplicacion de la vacuna DPT y de la vacuna SRP,
respectivamente.

Evaluacion de bioldgicos para la medicion de coberturas administrativas, Programa de Vacunacién 2017.

Edad. Bioldgicos considerados.
Menores a un afio.  Vacuna BCG, 3era Rotavirus, 3 Pentavalente, 3era Hepatitis B, 2 de Neumococo.
Un afio. Vacuna BCG, 3era Rotavirus, 4ta Pentavalente, 3era Hepatitis B, 3era de Neumococo, 1lera de SRP.
Cuatro afios. Vacuna DPT.
Seis afios. Vacuna SRP.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién proporcionada por la
Secretaria de Salud mediante oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.
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Al respecto, la entidad fiscalizada sélo remitid los graficos de avance mensual y acumulado
de coberturas de vacunacién por biolégico de los municipios de Ahome, El Fuerte, Choix,
Culiacan, Elota, Navolato, Salvador Alvarado y Mazatlan, en incumplimiento del numeral
2.2.7 Desempeiio del Programa de Vacunacién Universal, se menciona que “la evaluacién
mensual de las metas del programa permanente de vacunacion se realizard a través de la
integracion de graficas de avance mensual y acumulado de coberturas de vacunacién por
bioldgico, el registro de dosis aplicadas en los formatos de los sistemas administrativos (SIS,
SIAS, SIEMP, SISPA) y en el registro del censo nominal de cada unidad médica”.

Seguimiento de avance mensual y acumulado de coberturas de vacunacién por biolégico, Sinaloa 2017.

... Seguimiento mensual de metas.
Municipio. .
Si. No.
Ahome. v
Angostura. x
Badiraguato. x
Concordia. x
Cosala. x
Culiacan. v
Choix. v
Elota. v
Escuinapa. - x
El Fuerte. v
Guasave. - x
Mazatlan. v
Mocorito.
Rosario.
Salvador Alvarado. v
San Ignacio.
Sinaloa.
Navolato. v -
Total. 8 10

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacidn proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

En 2017, se alcanzd la cobertura del 74.8% de los esquemas completos de vacunaciéon en la
poblacién menor a un afio; el 78.1% de esquemas completos en nifios de un afio; y el 68.7%
de los esquemas en los nifos de 6 anos. Respecto del grupo de los nifios de 4 aios se registro
una cobertura del 103.4% de la poblacién que se habia estimado para este ejercicio fiscal.

Lo anterior considerando la aplicacién de bioldgicos por parte de la Secretaria de Salud, IMSS
ordinario, IMSS Prospera e ISSSTE en el mencionado ejercicio fiscal.

En lo referente a la Secretaria de Salud, la cobertura de esquemas completos en el grupo de
menores de un afo se colocd en el 63.4% de esa poblacidn; en nifios de un afio en 76.3%; y
la de 6 afios en 74.0%; lo anterior en incumplimiento del apartado ROO Centro Nacional para
la Salud de la Infancia y la Adolescencia, indices 1.1.1, 1.5.1y 1.5.2 del Anexo 4 del segundo
convenio especifico en materia de ministracién de subsidios para el fortalecimiento de las
acciones de salud publica en las entidades federativas 02 —CM-AFASPE-SIN/2017 en el que
se indicaron las metas estatales para la aplicacién de vacunas en los menores de un afio, uno
y seis anos en el 90.0, 95.0 y 95.0%, respectivamente.
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Por otro lado, en el caso de los nifios de cuatro afos, la Secretaria de Salud completé el
112.7% de los esquemas que le fueron asignados para su atencién en 2017, en cumplimiento
del apartado ROO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, indice 1.1.2
del Anexo 4 del segundo convenio especifico en materia de ministracidon de subsidios para
el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02—CM-
AFASPE-SIN/2017 en el que se indicé la metas estatal para la aplicacidén de vacunas en nifios
de este grupo de edad en el 95.0%.

Porcentaje de cobertura de vacunacion, Sinaloa 2017.

75.0
70.0
65.0
60.0
55.0
50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
.0

<1 afio 1 afio 4 afios 6 afios
m Sector 74.8 78.1 103.4 68.7
SSA 63.4 76.3 112.7 74.0

SSA: Secretaria de Salud. Sector: incluye a la cobertura alcanzada por la Secretaria de Salud, IMSS ordinario, IMSS Prospera e ISSSTE.
Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacidn proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

A nivel municipal, Salvador Alvarado, Elota y Badiraguato registraron las mayores coberturas
de vacunacién en los menores a un afio, con la aplicacion de bioldgicos al 85.3, 84.6 y 83.5%
de la poblacién asignada a la Secretaria de Salud en este ejercicio fiscal.

En este sentido, la cobertura de aplicacion de vacunas a nifios de 1 afio presentd los mayores
registros en los municipios de Elota (117.0%), Salvador Alvarado (101.9%) y Culiacan (94.0%).
En el grupo de 4 afios se presentaron coberturas mayores al 100.0% de la poblacién asignada
en 2017 en 11 de los 18 municipios; siendo ellos Cosald (248.5%), Elota (229.2%),
Badiraguato (195.8%), Navolato (164.9%), Culiacan (133.1%), El Fuerte (122.4%), Angostura
(119.7%), San Ignacio (117.4%), Choix (115.6%), Mocorito (112.4%) y Salvador Alvarado
(108.6%).

Asimismo, en los nifos de 6 afios la cobertura de vacunacion presentd registros mayores al
100.0% de la poblacidn asignada a la Secretaria de Salud en los municipios de Salvador
Alvarado (213.7%), Cosald (163.1%), Angostura (140.9%), Mocorito (104.5%) y Navolato
(102.4%).
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En general, las menores coberturas de vacunacidon se presentaron en los municipios de
Ahome, Choix, Guasave, Mazatlan, Rosario y Sinaloa, donde sdlo uno de los cuatro grupos
de edad evaluados presenté registros por encima del 80.0%.

Coberturas de vacunacion a nivel municipal, Secretaria de Salud 2017. (%)
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®6afios 365 1409 90.1 78.6  163.1 76.5 74.6 84.7 91.5 91.7 65.4  69.0 1045 744 | 2137 804 65.6 1024

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

Durante el plazo de 3 dias hdbiles establecidos en el acta de conclusién, la Secretaria de
Salud remitid informacidn en respuesta a este resultado, sin embargo, fue insuficiente para
aclarar la irregularidad observada por lo que persiste el estatus de observacion.

AED-PE-442018-2017-RE-02-04 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud elabore el censo nominal por unidad médica para cumplir
con la integracion de graficas de avance en coberturas y dosis aplicadas para la evaluacién
mensual de las metas del Programa de Vacunacién Universal en los términos del numeral
2.2.7 de los Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal y Semanas
Nacionales de Salud 2017.

AED-PE-442018-2017-RE-02-05 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud elabore un diagndstico de acuerdo con la distribucién
poblacional de responsabilidad institucional en la que se identifiquen las causas por las que
no se cumplieron las coberturas de esquemas completos de vacunacién comprometidas en
el anexo 4 del Convenio AFASPE 2017 e informe a la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa
de las medidas a implementar en ejercicios subsecuentes para conseguir las metas
establecidas en los términos del apartado ROO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia del Anexo 4 del segundo convenio especifico en materia de ministracion de
subsidios para el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades
federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017.
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Los términos de estas recomendaciones y los mecanismos para su atencidén fueron
acordados con la entidad fiscalizada.

Resultado Num. 03 Sin Observacion.
Titulo del resultado: Prevencién de enfermedades y mortalidad infantil.
En el glosario de términos del Programa de Accidn Especifico Vacunacion Universal 2013-

2018 se establecieron las definiciones de brotes, control, eliminacién y erradicacion de las
enfermedades, refiriéndose todas a efectos de la aplicacion de los bioldgicos.

Definiciones de efectos de la aplicacidn de bioldgicos.

Término. Definicidon.
Incremento inusual en el niUmero de casos ocurridos en la misma drea geografica, asociados epidemiolégicamente entre si; a
Brotes. excepcion de aquellas enfermedades que ya se encuentran erradicadas o eliminadas, en cuyo caso la presencia de un solo caso
se considera brote.
Control. Aplicacion de medidas para disminuir o reducir la incidencia, en casos de enfermedad.
Eliminacion. Ausencia de casos, aunque persista el agente causal.
Erradicacién.  Desaparicion en un tiempo determinado, tanto de casos de enfermedad como del agente causal.

Fuente: elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién del Programa de Accién Especifico Vacunacién Universal
2013-2018.

A la fecha de realizacion de esta auditoria (06-2018), el ultimo dato oficial de morbilidad se
refiere a 2016, donde se presentaron 77,793 casos de menores de un afio enfermos en
Sinaloa, entre los que destacan 59,836 (76.91%) por infecciones respiratorias agudas y 8,897
(11.44%) por infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas, como las dos
principales causas de morbilidad de esta entidad federativa en el mencionado aiio.

Ademads, en el periodo 2008-2016 se presentd el mismo comportamiento al respecto de la
presencia de estas dos causas de enfermedad como los principales registros de casos de
menores de un afio enfermos en Sinaloa.

Causas de morbilidad en menores de 1 aio, Sinaloa 2008-2016.

Causa. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Infecciones respiratorias agudas. 99,443 99,739 88,959 86,523 84,042 79,641 78,030 70,132 59,836
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal

. 16,794 14,439 13946 13,617 12,876 12,862 12,614 10,738 8,897
definidas.
Infecciones urinarias. 947 1,091 925 1,050 942 916 911 998 769
Ulceras, gastritis y duodenitis. - - - - - - 25 38 18
Otitis media aguda. 1,992 1,798 1,321 1,085 959 760 698 744 682
Otras helmintiasis. 663 570 442 464 445 430 418 358 289
Hipertension arterial. - - - - - - - - -
Amebiasis intestinal. 888 744 663 589 428 390 326 255 234
Gingivitis y enfermedad periodontal. 24 0 42 54 62 46 54 44 33
Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo Il). 2 0 - 3 - - - - -
Asma y estado asmatico. 762 638 582 598 535 500 631 536 398
Conjuntivitis. 1,009 943 1,496 870 705 629 941 2,710 2,286
Varicela. 983 609 567 807 453 450 - 489 -
Fiebre tifoidea. 36 23 10 20 30 19 26 15 16
Intoxicacidn por picadura de alacran. 72 71 42 50 56 51 107 44 52
Candidiasis urogenital. 123 9 8 5 5 - - - -
Paratifoidea y otras salmonelosis. 8 26 16 5 6 - - - -
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Quemaduras. 95 71 74 74 59 77 - - -
Desnutricion leve. 572 602 - - 507 - - - -
Accidentes de transporte en vehiculos con motor. 13 - 9 17 14 11 11 23 20
Influenza debido a virus no identificado. - 724 - - - - - - -
Intoxicacidn por ponzofia de animales. - - 62 - - 64 - - -
Neumonias y bronconeumonias. - - - 663 - 686 - - -
Sindrome febril. - - - - - - 1,055 1,082 1,182
Obesidad. - - - - - - 97 112 83
Insuficiencia venosa periférica. - - - - - - 2 - -
Vulvovaginitis aguda. - - - - - - 3 3 2
Fiebre por dengue. - - - - - - 135 - -
Sub total 20 principales causas. 124,426 122,097 109,164 106,494 102,124 97,532 96,084 88,321 74,797
Otras causas. 1,669 1,342 1,650 1,227 1,362 1,144 2,832 2,406 2,996

Total. 126,095 123,439 110,814 107,721 103,486 98,676 98,916 90,727 77,793

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién de los cubos dindmicos de la Secretaria de Salud.

En dicho periodo, se presentd una disminucion en los casos de morbilidad en menores de
un afio en Sinaloa con una tasa media de crecimiento anual negativa del -5.9%.

Casos de morbilidad en menores de 1 afio, Sinaloa 2008-2016.

Casos. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Sinaloa. 126,095 123,439 110,814 107,721 103,486 98,676 98,916 90,727 77,793
Variacién porcentual. N.A. -2.11 -10.23 -2.79 -3.93 -4.65 0.24 -8.28 -14.26
T.M.CA. -5.9%.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacion de los cubos dindmicos de la Secretaria de Salud.

Numero de casos de morbilidad en menores de 1 afio, Sinaloa 2008-2016.
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Variacion porcentual.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacion de los cubos dindmicos de la Secretaria de Salud.

En este sentido, la Secretaria de Salud remitié el perfil epidemioldgico del Estado de Sinaloa
referente al boletin estatal y el mosaico de enfermedades prevenibles por vacunacion, asi
como el panorama epidemioldgico, con registros del periodo 1998-2017.

Lo anterior en cumplimiento al articulo 31, fraccidén Il del Reglamento Interior de los
Servicios de Salud de Sinaloa se establece que a la Direccidn de Prevencion y Promocién a la
Salud le corresponde “mantener actualizado el perfil epidemiolégico del Estado y sus
municipios para la definicion de estrategias de prevencion y promocion a la salud” y de la
cldusula octava, fraccion IX del convenio especifico en materia de ministracién de subsidios
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para el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02 —
CM-AFASPE-SIN/2017, donde se indicd la obligacion de “reportar de manera oportunay con
la periodicidad en la normativa vigente, los datos para el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, asi como para los sistemas de informacion especificos establecidos por las
direcciones generales de (...) para la Salud de la Infancia y la Adolescencia”.

Sin embargo, la informacion referente al afio fiscalizado sélo se refiere a los casos de
enfermedades de rubéola congénita; febril exantematica; paralisis facial aguda; sindrome
coqueluchoide; tétanos de todas las edades y tétanos neonatal; por ello, y a efecto de hacer
comparables las cifras, se utilizdé Unicamente la informacidén consolidada al cierre de 2016
para el calculo del comportamiento general.

En términos generales, se presentd una disminucién en la incidencia de las enfermedades
prevenibles por vacunacion en el Estado de Sinaloa, con una tasa media de crecimiento
anual del -8.3%, en cumplimiento del Objetivo 1 del Programa de Accion Especifico
Vacunacién Universal 2013-2018 referente a “desarrollar las estrategias de vacunacién que
permitan la reduccidon de las enfermedades prevenibles por vacunacion. La eliminacion,
erradicacion y control de enfermedades prevenibles por vacunacién a través de un
Programa organizado que tendra como fin garantizar el acceso universal a la poblaciéon”.
De manera especifica, se ha manifestado el control de las enfermedades de rubéola;
parotiditis; febril exantematica; sindrome coqueluchoide; hepatitis b y rotavirus, ambos en
menores de cinco afios. Asimismo, la eliminacidn del sarampioén, tuberculosis meningea y
tétanos neonatal.

Por otro lado, se han presentado brotes de rubéola congénita; hepatitis b en mujeres en
edad fértil; tosferina; paralisis facial aguda y tétanos de todas las edades.

Incidencia de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion, Sinaloa 1998-2017. (no. de casos)

Enfermedades.

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Rubéola.
Rubéola
congénita.
Parotiditis.
Sarampidn.
Enfermedad
Febril
Exantematica.
Hepatitis B
Mujeres en
edad fértil 15-
44 afios.
Hepatitis B <
de 5 afios.
Tosferina.
Paralisis flacida
aguda.
Tuberculosis
meningea.
Sindrome

Coqueluchoide.

Tétanos todas
las edades.
Tétanos
neonatal.

456

498

367

404

596

263

195

500

234

12

15

88
0
271

99

103
1
169

23

216
0
111

29

19
2
125

106

9
0
112

72

8
0
156

76

2
0
154

110

13

6
0
176

98

16

19

62

0
0
117

30

14

0
0
106

32

0
0
95
0

88

73

82

19

100

1

58

113

18

111

65

136

57

53

24

61

33

62

12

N.R.

N.R.
N.R.
58

N.R.

N.R.

N.R.
50

N.R.

72
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g‘;t:;':“s <de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 139 181 73 214 148 174 92 38 2 NR
Total. 1343 1291 977 509 319 381 298 215 265 299 521 381 256 499 435 487 375 248 280 NA.
Variacién a””;! NA. -39 243 -47.9 373 194 -21.8 279 233 128 742 269 328 949 -128 120 -230 -339 129 A
TMCA.  -8.3%.
N.A: no aplica.

N.R: no reportado.

Nota: para 2017 no se reportaron las cifras de 8 de las enfermedades prevenibles por vacunacion.
Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién proporcionada por la Secretaria de Salud mediante oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687

y No. 07163.

Incidencia de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion, Sinaloa 1998-2016.
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Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

En el glosario de términos del Programa de Accidn Especifico Vacunacién Universal 2013-
2018 se definid a la mortalidad como la cantidad de personas que mueren en un lugar y un
periodo de tiempo determinado en relacidon con el total de la poblacion.

Al respecto, para la Direccion General de Informacién en Salud la tasa de mortalidad infantil
es el numero de defunciones que ocurren de menores de un afio entre el nimero de nacidos
vivos en un ano determinado. Se menciona que el problema mas comun con este indicador
es el denominador, ya que las tasas de mortalidad infantil no deben calcularse en nuestro
pais con el numero de nacimientos registrados ese afio debido al alto porcentaje de registro
extemporaneo, por lo que sugiere se calculen con los nacimientos estimados por Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPQO).

De 1990 a 2016 se presentd una disminucion en las tasas de mortalidad infantil tanto en el
estado de Sinaloa como la correspondiente a la media nacional; al inicio del periodo se
registraban 8.46 muertes de niflos menores a un ano por cada mil nacimientos en Sinaloa
para colocarse en una cifra de 8.02 muertes al cierre del periodo.

Destacan las cifras del afio 2000y 2004 donde se registraron 4.57 y 4.67 muertes de menores
de un afio por cada mil nacimientos, respectivamente.
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Respecto de la media nacional, se presentd una constante disminucion en la mortalidad
infantil, al pasar de 26.95 en 1990, a 11.04 muertes de niflos menores de un ano por cada
mil nacimientos en 2016.

Tasa de mortalidad infantil, Sinaloa y media nacional 1990-2016.

Nacidos vivos. Mortalidad infantil. Tasa de mortalidad infantil.
Afio. Media Nacional. Sinaloa. Media Nacional. Sinaloa. Media Nacional.  Sinaloa.
1990 75,938 59,665 2,047 505 26.95 8.46
1991 76,289 60,127 1,784 446 23.39 7.42
1992 76,464 60,448 1,641 357 21.46 5.91
1993 76,585 60,719 1,551 410 20.25 6.75
1994 76,610 60,895 1,541 395 20.11 6.49
1995 76,403 60,900 1,501 409 19.64 6.72
1996 75,968 60,667 1,428 358 18.80 5.90
1997 75,472 60,327 1,387 307 18.37 5.09
1998 74,898 59,914 1,387 307 18.52 5.12
1999 74,377 59,508 1,259 313 16.93 5.26
2000 73,852 59,064 1,207 270 16.34 4.57
2001 73,363 58,669 1,122 220 15.30 3.75
2002 72,973 58,273 1,143 364 15.66 6.25
2003 72,627 57,848 1,042 270 14.35 4.67
2004 72,333 57,410 1,024 312 14.16 5.43
2005 71,940 56,925 1,019 389 14.16 6.83
2006 71,568 56,565 966 434 13.49 7.67
2007 71,298 56,287 951 435 13.34 7.73
2008 71,042 55,972 923 389 12.99 6.95
2009 70,815 55,635 906 493 12.79 8.86
2010 70,367 55,141 902 348 12.82 6.31
2011 70,288 54,913 908 441 12.92 8.03
2012 70,223 54,706 905 432 12.89 7.90
2013 70,163 54,516 869 505 12.39 9.26
2014 70,105 54,340 825 439 11.77 8.08
2015 70,043 54,176 814 521 11.63 9.62
2016 69,976 54,021 773 433 11.04 8.02

Fuente: elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informaciéon del Consejo
Nacional de Poblacién y del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Con base en los datos anteriores, la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa realizé una
proyeccion de la tasa de mortalidad infantil para el estado de Sinaloa y la correspondiente a
la media nacional.

Se utilizd la informacién de las 32 entidades federativas del periodo 1990-2016 obteniendo,
para el caso de la media nacional, un promedio de las variables de nacidos vivos con base en
las proyecciones de CONAPO vy las cifras de mortalidad infantil registradas por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Se obtuvieron también los valores
correspondientes al Estado de Sinaloa en ambas fuentes de informacién.

De mantener la tendencia hasta ahora, la tasa de mortalidad infantil de Sinaloa permanecerd
por debajo de la registrada como media nacional hasta el aino 2025 donde se prevé un valor
de 7.87 menores fallecidos por cada mil nacimientos en el estado de Sinaloa y 8.11
fallecimientos como media nacional; a partir de 2026 se prevé que el registro de la media
nacional sea menor a Sinaloa y que este comportamiento se mantenga hasta 2030, donde
la diferencia se estableceria por mas de una unidad. Por lo anterior, se prevé el
cumplimiento de la meta del Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021, apartado “por un
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entorno y sociedad saludable” respecto de “mantener la tendencia de mortalidad infantil
anual por debajo de la media nacional”.

Proyeccion de la Tasa de Mortalidad Infantil, Sinaloa y media nacional 2017-2030.

Nacidos vivos. Mortalidad infantil. TMI.
Afio. Media Nacional. Sinaloa. Media Nacional. Sinaloa. Media Nacional.  Sinaloa.
2017 69,756 53,815 744 430 10.67 8.00
2018 69,537 53,610 717 428 10.31 7.98
2019 69,318 53,405 691 425 9.96 7.97
2020 69,101 53,202 665 423 9.63 7.95
2021 68,884 52,999 641 420 9.30 7.93
2022 68,667 52,797 617 418 8.99 7.92
2023 68,452 52,595 595 415 8.69 7.90
2024 68,237 52,395 573 413 8.39 7.88
2025 68,023 52,195 552 411 8.11 7.87
2026 67,809 51,996 531 408 7.84 7.85
2027 67,596 51,797 512 406 7.57 7.83
2028 67,384 51,600 493 403 7.32 7.82
2029 67,172 51,403 475 401 7.07 7.80
2030 66,961 51,207 457 399 6.83 7.78

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacion del Consejo
Nacional de Poblacién y del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Proyeccion de la Tasa de Mortalidad Infantil, Sinaloa y media nacional 1990-2030.

Media
Nacional

======: Sjinaloa

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacion del Consejo Nacional de Poblacién y del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia.

Vertiente: Eficiencia.

Resultado Num. 04 Con Observacion.
Titulo del resultado: Conformacién y operacién de los consejos de vacunacion.

En el afo fiscalizado, el Consejo Estatal de Vacunacion se reunié en 8 ocasiones; en los meses
de enero, marzo, abril, mayo, junio, agosto, octubre y diciembre de 2017 para la discusion de
las coberturas de vacunacién en los niveles estatal y municipal; el seguimiento del abasto de
bioldgicos e insumos de vacunacién de las instituciones; los registros de dosis aplicadas; la
distribucion de poblacidn de responsabilidad institucional; las Semanas Nacionales de Salud; los
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacién (ESAVI); los casos, brotes
de enfermedades prevenibles por vacunacion; al respecto de la red frio; de la capacitacién y
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supervision; asi como del seguimiento de acuerdos y la realizacion de campanas especiales de
vacunacion.

Sin embargo, sélo en 3 de esas sesiones se presentaron los titulares de las diferentes instancias
gue conforman el Consejo; en las otras 5 participaron representantes de ellos, sin acreditar que
dicha asistencia se realizd con el soporte de un oficio para otorgar la atribucion de la toma de
decisiones y la emisién de votos.

Lo anterior en incumplimiento de la fraccion Il. “Integrantes del COEVA” del numeral 1.1.1
Consejo Estatal de Vacunacion (COEVA) de los Lineamientos Generales del Programa de
Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud 2017 en la que se indica que “en ausencia
de los titulares de las instituciones, se debera designar mediante oficio un representante con
atribucion para toma de decisiones y emision de voto”.

Aunque la entidad fiscalizada acreditdé haber formalizado dichas sesiones mediante la
elaboracién de las minutas correspondientes, éstas ultimas no contaron con elementos que
sustenten haber sido remitidas al Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia;
en incumplimiento del segundo parrafo de la fraccion IV. “Actividades del COEVA” de los
Lineamientos Generales del Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud
2017, donde se sefala que “el COEVA levantara un acta o minuta por cada sesion celebrada, se
enviara al CENSIA para evaluar el cumplimiento del indicador caminando a la excelencia”.

También se acredité haber formalizado el cronograma anual de reuniones del Consejo Estatal
de Vacunacién correspondiente al ejercicio fiscalizado, realizandose el 25/01/2017 y siendo
autorizado por la coordinacidn estatal de vacunacion de la entidad fiscalizada. No obstante,
tampoco se presentd evidencia respecto de su envio al citado Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia, en incumplimiento del primer parrafo de la fraccién IV.
“Actividades del COEVA” de los Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal
y Semanas Nacionales de Salud 2017, donde se indica la obligaciéon de “elaborar y enviar al
CENSIA cronograma anual de reuniones del COEVA”.

La entidad fiscalizada no acreditd haber consolidado el analisis, evaluacion y validacion de las
coberturas de vacunacion a nivel municipal, jurisdiccional y estatal, de todo el sector, mediante
la elaboracidon de un calendario de trabajo que debia ser remitido trimestralmente al Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia durante los meses de abril, julio y octubre
de 2017, y, el ultimo correspondiente al cuarto trimestre del ejercicio fiscalizado, en enero de
2018; en incumplimiento del tercer parrafo de la fraccion IV. “Actividades del COEVA” de los
Lineamientos Generales del Programa de Vacunaciéon Universal y Semanas Nacionales de Salud
2017.

Por ultimo, la Secretaria de Salud sélo remitié informacion relacionada con la conformacion del
Consejo Municipal de Vacunacién de Ahome; por lo que no acreditd que dichos consejos
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operaron en el resto de los municipios de la entidad durante el ejercicio fiscalizado. Asimismo,
tampoco remitié informacién que acredite la conformacidn de los consejos jurisdiccionales, en
incumplimiento de la fraccion |. “Funciones del COEVA” del numeral 1.1.1 Consejo Estatal de
Vacunacion (COEVA) de los Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal y
Semanas Nacionales de Salud 2017, que seiala que el COEVA establecera que en los niveles
jurisdiccional y municipal sesione el Consejo Jurisdiccional de Vacunacién (COJUVA) y el Consejo
Municipal de Vacunaciéon (COMUVA), tomando como base la estructura del Reglamento Interno
de los COEVA y con la participacion de las instituciones de salud con presencia en estos niveles
de atenciodn.

Durante el plazo de 3 dias habiles establecidos en el acta de conclusion, la Secretaria de
Salud proporciond informacidn; sin embargo, ésta fue insuficiente para aclarar la
irregularidad observada.

AED-PE-442018-2017-RE-04-06 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud implemente un proceso que le asegure la asistencia de los
titulares de las diferentes instancias que conforman el COEVA y que, en el caso de asistencia
de representantes se cuente con el oficio correspondiente y de esa manera acreditar su
participacion en la toma de decisiones y emision de votos en los términos de los
Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de
Salud 2017.

AED-PE-442018-2017-RE-04-07 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud diseie una estrategia que asegure que las minutas de cada
una de las reuniones del COEVA sean elaboradas adecuadamente y enviadas para su
evaluacion al CenSIA en los términos de los Lineamientos Generales del Programa de
Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud 2017.

AED-PE-442018-2017-RE-04-08 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud elabore un calendario de trabajo de manera trimestral en los
meses de enero, abril, julio y octubre para su posterior envio al CenSIA por parte del COEVA
en los subsecuentes ejercicios del Programa Vacunacién Universal en los términos de los
Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de
Salud vigentes.

AED-PE-442018-2017-RE-04-09 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud formalice la conformacién de cada uno de los Consejos de
Vacunacién Municipales y Jurisdiccionales y acredite el funcionamiento de los mismos en los
términos de los Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal y Semanas
Nacionales de Salud vigentes.
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Los términos de estas recomendaciones y los mecanismos de atencidén fueron acordados
con la entidad fiscalizada.

Resultado Num. 05 Con Observacion.

Titulo del resultado: Estudio, seguimiento y clasificacién de los Eventos Supuestamente
Atribuibles a la Vacunacidon e Inmunizacion.

En 2017, para la elaboracion de los informes relacionados con los Eventos Supuestamente
Atribuibles a la Vacunaciéon e Inmunizacion (ESAVI) se consideraron los apartados de fecha
de notificacidn; nombre; edad; género; la institucidon vacunadora y notificante; el municipio;
entidad federativa; la vacuna involucrada; laboratorio; lote; fecha de caducidad y de
aplicacion; fecha de inicio de sintomas; el diagndéstico y sintomas; la clasificacion por tipo; la
evaluacion de la causalidad; y el seguimiento, entre otras.

En este sentido, y de acuerdo con los registros de la entidad fiscalizada, se presentaron 72
casos de ESAVI, de los cuales 54 (75%) fueron notificados en tiempo y los otros 18 (25%)
contaron con una fecha de notificacion que excede a los parametros establecidos, en
incumplimiento del numeral 2.2.9 Vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la
vacunaciéon o inmunizacion de los Lineamientos Generales del Programa de Vacunacion
Universal y Semanas Nacionales de Salud 2017.

Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién o inmunizacion, Sinaloa 2017.

Casos de ESAVIS. oo Notificados Evaluacién de la
Trimestre. ) Notlflcados fuera de causalidad en la
Registros. No graves. Graves. en tiempo. tiempo. totalidad de casos.
ler. Trimestre. 15 15 0 12 3 v
2do. Trimestre. 26 25 1 19 7 N4
3er. Trimestre. 11 11 0 6 5 v
4to. Trimestre. 20 19 1 17 3 N4
Total. 72 70 2 54 18

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado con base en informacién proporcionada por la Secretaria de Salud mediante el oficio
SSS/DAI/223/2018.

Ademas, la entidad fiscalizada solamente acredité haber conformado 21 (29.2%) de los 72
formatos ESAVI 1 y ESAVI 2 requeridos para los eventos presentados en 2017, en
incumplimiento del numeral 5 del Manual de Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacién o Inmunizacion donde se establece que la notificacién deberd ser realizada
mediante el formato ESAVI 1 y ESAVI 2 anexados en dicho manual.

Durante el plazo de 3 dias habiles establecidos en el acta de conclusién, la Secretaria de
Salud proporcioné informacion; sin embargo, ésta fue insuficiente para aclarar la
irregularidad observada.
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AED-PE-442018-2017-RE-05-10 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud determine las razones por las cuales los casos sefalados no
se notificaron en los tiempos establecidos e implemente acciones detectivas y correctivas a
efecto de notificar los casos en tiempo y forma en los términos de los Lineamientos
Generales del Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud vigentes.

AED-PE-442018-2017-RE-05-11 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud elabore e integre la informacién comprobatoria del registro
de los ESAVI en los formatos correspondientes en los términos del Manual de Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacién.

Los términos de estas recomendaciones y los mecanismos para su atencién fueron
acordadas con la entidad fiscalizada.

Resultado Num. 06 Con Observacion

Titulo del resultado: Ciclo logistico para la conservacion y distribucion de los insumos.

La Secretaria de Salud no acredité la elaboracion del “Programa Anual de Abasto, Suministro,
Almacén y Distribucién de Bienes e Insumos que requieran las unidades médicas y
administrativas”.

Aunque remitié documentacién relacionada con la existencia de los biolégicos Pentavalente,
Rotavirus, Influenza y BCG/anti-sarampion de las jurisdicciones de Mazatlan, Culiacan, Los
Mochis, Guamuchil y Guasave, no acreditd la elaboracién de los inventarios de ninguna de
las 394 unidades médicas que operaron en Sinaloa durante el ejercicio fiscal 2017.

Tampoco acredité el disefio e instrumentacion de las rutas de distribucion de
medicamentos, materiales de curacidén e insumos de papeleria y oficina; de los reportes
semestrales de medicamentos e insumos utilizados en las unidades médicas; ni de la
supervision relacionada con el abasto, almacenaje, entrega y disposicion de medicamentos.

Lo anterior en incumplimiento de la fraccidn VII del articulo 45 del Reglamento Interior de
los Servicios de Salud de Sinaloa donde se establece que “a la Subdireccion de Recursos
Materiales le corresponde el ejercicio de las siguientes atribuciones: (...) VII. Elaborar,
desarrollar y supervisar el Programa Anual de Abasto, Suministro, Almacén y Distribucion de
Bienes e Insumos que requieran las unidades médicas y administrativas”; de las fracciones
[Il'y IV del articulo 51 donde se establece que “ademads de las facultades generales de los
directores, a la Direccién de Atencién Médica le corresponde el ejercicio de las siguientes
atribuciones: (...) lll. Coordinar la programacién de medicamentos, insumos, equipo y bienes
necesarios para llevar a cabo la prestacién de servicios médicos y vigilar el suministro
adecuado y oportuno de las unidades médicas del Organismo; y IV. Establecer los
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mecanismos para la integracion de la planeacidon anual de medicamentos de las unidades de
médicas del Organismo”; de las fracciones |, VI, VII, VIl y XI del articulo 59 donde se indica
gue “ala Subdireccion de Abasto y Equipamiento le corresponde el ejercicio de las siguientes
atribuciones: |. Estructurar la programacion de necesidades de medicamentos, materiales
de curacién, insumos para osteosintesis y proétesis e insumos de laboratorio de analisis
clinicos, para llevar a cabo la prestacion de servicios médicos asi como vigilar el suministro
adecuado y oportuno en las Unidades Médicas, en coordinacion con el Departamento
Logistico; VI. Solicitar de manera oportuna de conformidad con el inventario que se elabore
en cada una de las unidades médicas, los medicamentos e insumos para la prestacion de los
servicios médicos al Departamento Logistico; VII. Coordinar con el Departamento Logistico;
la elaboracion de las rutas de distribucion de medicamentos, materiales de curacion,
insumos de papeleria y oficina y vigilar su funcionamiento adecuado y oportuno; VIII.
Coordinar la informacidon con la Subdireccion de Recursos Materiales respecto de los
medicamentos e insumos utilizados de manera semestral de conformidad con los
inventarios realizados en las distintas unidades médicas: XI. Supervisar las unidades médicas
a fin de verificar el adecuado abasto, almacenaje, entrega y disposicion final de los
medicamentos, materiales de curacidn, insumos para osteosintesis y protesis e insumos de
laboratorio de analisis clinicos, necesarios para la adecuada atencidon médica a los
demandantes de los servicios de salud en las diferentes unidades médicas”.

En el mismo sentido, no acredité haber disefiado e implementado un ciclo logistico para la
conservacion y distribucién oportuna de los insumos federales suministrados en el ejercicio
fiscalizado, en incumplimiento de la fraccion X de la cldusula octava, obligaciones de la
entidad, del convenio especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02 —CM-
AFASPE-SIN/2017, donde se establece “manejar adecuadamente el ciclo logistico para la
conservacion y distribucidon oportuna de los insumos federales que se le suministren con
motivo de este instrumento”.

Por otro lado, respecto de la evidencia de acciones relacionadas con “mantener en
condiciones dptimas de operacion los sistemas de red de frio para el mantenimiento de los
insumos y vigilar la vigencia de los insumos federales suministrados de aplicacion directa a
la poblacién estatal, evitando la caducidad de los mismos” realizada en el ejercicio 2017, la
entidad fiscalizada elabord el cronograma de mantenimiento preventivo de las unidades
refrigerantes; ademas del envio de notificaciones para realizar actividades preventivas y
correctivas de las instalaciones a la red de frio.

Asimismo, acreditd la elaboracion de 49 documentos del registro y control de temperatura
de las unidades refrigerantes ubicadas en el centro de vacunologia estatal, en los que se
registrd la supervision en cada uno de los meses del ejercicio fiscalizado.
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En dichos documentos se considerd el registro de la ubicacién, el responsable, la unidad
refrigerante, fecha, temperatura y un apartado de observaciones, ademas de Ila
correspondiente grafica derivada de la visita realizada.

Lo anterior en cumplimiento de la fraccién XlI de la cldusula octava, obligaciones de la
entidad, del convenio especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02—CM-
AFASPE-SIN/2017, donde se establece “mantener en condiciones dptimas de operacidn, los
sistemas de red de frio para el mantenimiento de los insumos y vigilar la vigencia de los
insumos federales suministrados de aplicacion directa a la poblacion estatal, evitando la
caducidad de los mismos”.

Durante el plazo de 3 dias habiles establecidos en el acta de conclusidn, la Secretaria de
Salud proporciondé informacion; sin embargo, ésta fue insuficiente para aclarar la
irregularidad observada.

AED-PE-442018-2017-RE-06-12 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud elabore un “Programa Anual de Abasto, Suministro, Almacén
y Distribucidon de Bienes e Insumos que requieran las unidades médicas y administrativas”,
disefiar e instrumentar las rutas de distribucion de medicamentos, materiales de curacién e
insumos de papeleria y oficina basados en los reportes semestrales de medicamentos e
insumos utilizados en las unidades médicas en los términos de la fraccion VII del articulo 45;
de las fracciones lll y IV del articulo 51 y de las fracciones |, VI, VII, VIII y XI del articulo 59 del
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Sinaloa.

AED-PE-442018-2017-RE-06-13 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud disefe e implemente un adecuado ciclo logistico que
contribuya a la conservacion y distribucién oportuna de los insumos en los términos de la
fraccién X de la cldusula octava, obligaciones de la entidad, del convenio especifico en
materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de las acciones de salud publica
en las entidades federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017.

Los términos de estas recomendaciones y los mecanismos para su atencidon fueron
acordados con la entidad fiscalizada.

Resultado Num. 07 Con Observacion.
Titulo del resultado: Capacitacion y supervisién.
En el ejercicio fiscal 2017, la Secretaria de Salud elabord el programa de capacitacion para

las acciones de vacunacion considerando tres sesiones, anticipando la realizaciéon de las
semanas nacionales de vacunacidon. Esa capacitacién, para las fases intensivas de

Secretaria de Salud 25



l Auditoria Superior del Estado

Informe Individual de Auditoria sobre el Desempefio

vacunacion, se dirigio al personal responsable del programa y ellos debian replicar la
informacidén con el personal de enfermeria que aplica los bioldgicos.

Lo anterior en cumplimiento del Articulo 31 del Reglamento Interior de los Servicios de Salud
de Sinaloa en el que se establece que a la Direccion de Prevencidén y Promocidn a la Salud le
corresponde “elaborar, en coordinacion con el drea competente, los programas de
capacitacion del personal que opera en los programas de prevencion y promocion a la salud”
y el primer parrafo del numeral 1.1.4.1 Capacitacion de los Lineamientos Generales del
Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud 2017 se indica que “con
el propdsito de mantener actualizado al personal operativo sobre los componentes del
Programa de Vacunacion Universal, debera definirse un programa de capacitacion para los
diferentes niveles, estatal, jurisdiccional y operativo; en el que se incluya a todo el personal
médico y paramédico involucrado en las actividades del PVU; incluye vacunadores,
estudiantes, pasantes en servicio social y adscritos, responsables de red de frio, sea eventual
o de base”.

Programa de Vacunacion Universal, capacitacion en el ejercicio fiscal 2017.

Semana nacional. Fechas de capacitacion programadas. Fecha de realizacion de las campafias de vacunacion.
1ra semana. 08-02-2017. 26-02-2017 a 09-03-2017.
2da semana. 04-05-2017. 21-05-2017 a 01-06-2017.
3ra semana. 20-09-2017. 08-10-2017 a 26-10-2017.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacidn proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

La entidad fiscalizada elaboré las tres cartas descriptivas del contenido de capacitacién; para
la primera de ellas, se considerd la imparticion de nueve temas y la aplicacion de un examen
previo y posterior; en la segunda, se consideraron ocho temas y en la tercera se incluyeron
ocho, ademads de la aplicacion de un examen previo y posterior en ambas.

De acuerdo con las cartas descriptivas, en 2017 se impartidé capacitacion relacionada con 12
de los 18 temas indicados en los Lineamientos Generales del Programa de Vacunacion
Universal y Semanas Nacionales de Salud 2017. Los temas no considerados en dicha
programacion correspondieron a “preparacion del termo”; “demostracion fisica de la
presentacion de los diferentes bioldgicos”; “manejo de frascos abiertos (para usos
intramuros y extramuros”; “manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos”; “registro
y control de entradas y salidas del bioldgico”; y “eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion o inmunizacién (ESAVI)”.

Programacion de temas de capacitacion, Programa de Vacunacién Universal ejercicio fiscal 2017.

Tema indicado en los Lineamientos Generales del Contenidos de las cartas descriptivas. Programada en 2017.
Programa de Vacunacién Universal y Semanas Primera carta Segunda carta Tercera carta Si. No.
Nacionales de Salud 2017. descriptiva. descriptiva. descriptiva.

1. Lineamientos generales del programa de vacunacién v v v -
universal. 4

2. Esquema de vacunacion universal. v v v v -

3. Indicaciones y contraindicaciones de los diferentes v v v v -
bioldgicos.

4. Procedimientos para la vacunacién segura. v v - v -
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5. Técnicas de aplicacion de bioldgicos. -
6. Manejo adecuado de la red de frio. -
7. Almacenamiento y conservacion de los bioldgicos. -
8. Instalacidn del puesto de vacunacién. v - -
9. Preparacion del termo. - - - - x
10. Demostracion fisica de la presentacion de los - - - x
diferentes bioldgicos. -

11. Manejo de frascos abiertos (para usos intramuros y - - - x
extramuros). -

12. Mantenimiento preventivo de la red de frio - v v -
(unidades refrigerantes). v

13. Accidentes de red de frio. v v - v -
14. Manejo de residuos peligrosos bioldgico- - - - x
infecciosos. -

15. Registro y control de entradas y salidas del - - - x
bioldgico. -

16. Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion - - - x
o inmunizacién (ESAVI). -

17. Vigilancia epidemioldgica de enfermedades - - v -
prevenibles por vacunacion. 4

18. Encuesta rapida de cobertura, monitoreo rapido de v v -
cobertura. - v

ANENEN
ANENENEN

Total. 12 6 (33.3%)
(66.7%)
Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacion proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163 y los Lineamientos Generales del Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales
de Salud 2017.

No obstante, el disefio de las cartas descriptivas no incluye elementos que sustenten la
participaciéon de las instituciones integrantes del Consejo Estatal de Vacunacion (COEVA) con
la finalidad de unificar los criterios operativos entre dichas instituciones, en incumplimiento
del segundo parrafo del numeral 1.1.4.1 Capacitacion de los Lineamientos Generales del
Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud 2017 en el que se
establece que “se deben elaborar cartas descriptivas que sustenten el contenido de la
capacitacion, las cuales deben hacerse con la participacion de las instituciones del COEVA
para unificar los criterios operativos”.

La Secretaria de Salud remitié las listas de asistencia de dos de las tres capacitaciones
realizadas para las semanas nacionales de salud, en las que se indico la inclusién de 80y 118
personas, respectivamente, para un total de 198 asistentes a sesiones de capacitacion en el
ejercicio fiscal 2017.

Asistencia a capacitacion, Programa de Vacunacion Universal ejercicio fiscal 2017.

Capacitacion. Asistentes. (%)

Segunda semana nacional de salud. 80 40.4
Tercera semana nacional de salud. 118 59.6
Total. 198 100

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en
informacion proporcionada por la Secretaria de Salud mediante oficios No.
SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

De los asistentes, 166 (83.8%) correspondieron a personal de la categoria de enfermeria; 16
(8.1%) a administrativo; 12 (6.1%) a médicos; y 4 (2.0%) a supervisores médicos.
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Capacitacion por categoria, Programa de Vacunacion Universal ejercicio fiscal 2017.

Categoria. Asistentes. (%)
Enfermeria. 166 83.8
Médico. 12 6.1
Administrativo. 16 8.1
Supervisor médico. 4 2.0
Total. 198 100.0

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién proporcionada por
la Secretaria de Salud mediante oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

Asimismo, se remitieron cédulas de evaluacion correspondientes a la capacitacion para la
segunda y tercera semanas nacionales de salud, aunque todas ellas referentes a una post
evaluacion.

Por otro lado, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia elaboré la
cédula de supervision del Programa de Vacunacion Universal el 14 de marzo de 2017,
remitiendo dicho informe al Secretario de Salud de Sinaloa el 17 de ese mes y aino.

La supervision consistid en la revision de dos procesos: “programacion” y “estructura”, asi
como la visitas a los centros de vacunologia estatal, Guamuchil, Los Mochis y Guasave, asi
como las unidades de salud “IMSS Prospera Carboneras”, “Centro Urbano Guamduchil”,
“Hospital General de Zona numero 30 IMSS Ordinario Guamuchil”, “Clinica Hospital del
ISSSTE Los Mochis”, “Centro de Salud Urbano Los Mochis”, “Centro de Salud Charay del IMSS
Prospera” y “Centro de Salud Urbano de Guasave”.

Supervision del Programa de Vacunacion Universal, ejercicio fiscal 2017.

Aspecto supervisado. Comentarios del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

El 100% de los recursos para la realizacion de la primera semana nacional de salud fue entregado un dia

después del inicio oficial de la campafia y se detectd que la entrega de combustible se realizé con un
Hallazgos principales. retraso de hasta tres dias.
En los tres centros de vacunologia visitados no se contd con vehiculo refrigerado para realizar la entrega a

las unidades de responsabilidad.

Centro de vacunologia Culiacan.
Centro de vacunologia Guamuchil.
Centro de vacunologia de Los
Mochis.

Centro de vacunologia Guasave.

Centro de salud urbano Guamuchil.
Centro de salud Carbonera IMSS
Oportunidades.

Clinica Hospital ISSSTE Los Mochis.
Hospital General de Zona 30 del
IMSS Ordinario.

Centro de Salud Charay.

Centro de Salud Guasave.

Se encontrd filtracion de aire en el sellado de las puertas de clip.
No conté con vehiculo refrigerado para el transporte de los bioldgicos a las unidades.

Se encontré filtracion de aire en el sellado de las puertas de clip.

Se encontré bioldgico con tiempo de establecimiento rebasado vy filtracidn de aire en el sellado de las
puertas de clip.
No conté con un contenedor rigido.

No conté con un contenedor rigido.
No recibieron supervision durante las actividades de la primera semana nacional de salud.
Se detectd que el termo del puesto de vacunacion se encontraba sin cierre hermético.

No contd con area exclusiva para red de frio.

Se detectaron graficas de registro de temperatura con datos discontinuos.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacion proporcionada por la Secretaria de Salud mediante

oficios No. S5S/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

Lo anterior, en cumplimiento del tercer parrafo del numeral 1.1.4.2 Supervision de los
Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de
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Salud 2017 en el que se establece que “el CENSIA enviara al COEVA para su revisidon y
adecuacion la cédula de evaluacion sectorial y supervision del PVU”.

La entidad fiscalizada remitio el oficio-circular 01342 por medio del cual se notificé a las
jurisdicciones sanitarias el cronograma de supervision de los municipios que se incluyen en
dichas instancias. Esa supervision, se indicd, programd como parte de un proceso continuo
de capacitacion, adiestramiento y control de las tareas asignadas para contribuir al
mejoramiento de los procedimientos y el cumplimiento de los objetivos.

Para este ejercicio fiscal 2017, se programaron 277 visitas de supervision; 90 (32.5%) de ellas
para la jurisdiccion de Culiacan que incluye, ademds de este municipio, a Badiraguato,
Cosal3, Elota y Navolato. En la jurisdiccion de Mazatlan, que también incluye a Concordia y
San Ignacio se programo un total de 55 (19.9%) supervisiones en este ejercicio fiscal.

Cronograma de supervision, Programa de Vacunaciéon Universal ejercicio fiscal 2017.

Jurisdiccion. Supervisiones programadas. (%)

Los Mochis. 42 15.2
Guasave. 30 10.8
Guamuchil. 30 10.8
Culiacan. 90 325
Mazatlan. 55 19.9
Escuinapa. 30 10.8

Total. 277 100.0

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién proporcionada
por la Secretaria de Salud mediante oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

En 2017, se acreditd la realizaciéon de 38 de las 277 visitas de supervision programadas

mediante la elaboracidn de las cédulas de supervision definidas por la Secretaria de Salud,
tanto para la fase permanente como para la fase intensiva de la aplicacion de vacunas.

Cronograma de supervision, Programa de Vacunacion Universal ejercicio fiscal 2017.

e L Supervisiones Cédulas de .
Jurisdiccién Municipios. L . Comentarios.
programadas.  supervision remitidas.
Se acreditaron las seis supervisiones programadas para los meses de
mayo y octubre (tres en cada mes) y la correspondiente al mes de
noviembre. Ademads, se remitieron otras ocho cédulas de supervision
Ahome. 18 21 R
elaboradas en el mes de mayo y seis en el mes de octubre, las cuales
se realizaron de manera adicional a las programadas en el cronograma
Los Mochis. de supervision. Para el resto del afio no se remitié informacion.
El Fuerte. 15 0 No se remitié informacién.
Se remitieron dos cédulas de supervision correspondientes a las
Choi 9 9 programadas en el mes de octubre; de igual forma, se remitieron siete
o cédulas de supervision que se realizaron de manera adicional en dicho
mes. Para el resto del afio no se remitid informacion.
Guasave. 19 0 No se remitié informacién.
Guasave. Sinaloa de 11 0 No se remitié informacién.
Leyva.
Angostura. 8 0 No se remitié informacion.
Guamduchil. Mocorito. 10 0 No se remitié informacion.
Guamduchil. 12 0 No se remitié informacion.
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Badiraguato. 11 0 No se remitié informacién.
Cosala. 12 0 No se remitié informacién.
Culiacan. Culiacan. 30 0 No se remitié informacion.
Elota. 11 0 No se remitid informacion.
Navolato. 26 0 No se remitid informacion.
. Se acredité la realizacion de una de las dos supervisiones programadas
Concordia. 15 1 s .
en el mes de mayo, para el resto del afio no se remitié informacién.
Se acreditd la realizacion de dos de las cuatro supervisiones
Mazatlan. 3 programadas para el mes de mayo, asi como una de las dos que fueron
Mazatldn. 25 3 programadas para el mes de octubre. Para el resto del afio no se
remitié informacion.
San Ignacio. 15 0 No se remitid informacién.
Se acredité la realizacion de una de las dos supervisiones programadas
para el mes de mayo, asi como una de las tres programadas para el
Escuinapa. 15 3 mes de octubre y el cumplimiento de la supervision programada para
Escuinapa. el mes de noviembre; sin embargo, para el resto del afio no se remitié
informacién.
Rosario. 15 1 Se acredité la realizacion de una de las dos supervisiones programadas
para el mes de mayo, para el resto del afio no se remitié informacion.
Total. 277 38 Las 38 cédulas de supervision representan el 13.7% de las
supervisiones programadas en el ejercicio fiscal 2017.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacidén proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

Por lo anterior, al no acreditarse la realizacién de supervisiones a las jurisdicciones de menor
cobertura de vacunacidon o que hayan presentado incidentes que ameriten supervision, asi
como las dos visitas de supervision a las unidades de salud de menor desempefio o que
hayan presentado incidentes que ameriten supervision, se determina un incumplimiento al
cuarto parrafo del numeral 1.1.4.2 Supervision de los Lineamientos Generales del Programa
de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud 2017, en el que se establece que
“el nivel estatal realizard un cronograma de supervision anual; el cual priorizara las
supervisiones de acuerdo a la evaluacion del desempeno del PVU en el dmbito local de su
entidad”.

Durante el plazo de 3 dias habiles, establecidos en el acta de conclusion, la Secretaria de
Salud remitid informacion donde se acreditd la realizacién de las capacitaciones
relacionadas con las tres semanas nacionales de salud desarrolladas durante el ejercicio
fiscal 2017, el manejo del software WEB BASED Vaccionation Supplies Stock Managment
(wVSSM) y de evaluacion del programa de Vacunacién; asimismo, incluyé evidencia de haber
supervisado de acuerdo a los sefialado en los Lineamientos Generales de Programa
Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud 2017.

Por otro lado, respecto del disefio de las cartas descriptivas, la informacion remitida fue
insuficiente para aclarar la irregularidad observada por lo que persiste el estatus de
observacion.
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AED-PE-442018-2017-RE-07-14 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud establezca medidas para incluir la participacion de todas las
instituciones del COEVA en la elaboracion de las cartas descriptivas de capacitacion para
asegurar la unificacion de los criterios operativos en los términos del segundo parrafo del
numeral 1.1.4.1 Capacitacién de los Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién
Universal y Semanas Nacionales de Salud 2017.

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencion fueron acordados
con la entidad fiscalizada.

Resultado Num. 08 Con Observacion.
Titulo del resultado: Promocion de aplicacién de las vacunas.

La Secretaria de Salud remitid material relacionado con las campafas intensivas de
aplicacién de biolégicos de la primera, segunda y tercera Semanas Nacionales de Salud del
ejercicio fiscal 2017, sin embargo, esa informacion, por si sola, no acredita la difusion de
dichas campanias.

Lo anterior en incumplimiento del numeral 2.6 Comunicacién de los Lineamientos
Generales del Programa de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud 2017
donde se establece que la “l. Promocién en Radio y Televisiéon. La promocion para la
aplicacion de las vacunas incluidas en las actividades permanentes e intensivas del PVU,
seran reforzadas en estaciones y canales y ubicados en los municipios en fase de ataque, asi
como en el Sistema Radiodifusion de la Comisidon Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas”. Asimismo, que” Il. Medios impresos. El centro nacional para la salud de la
infancia y la adolescencia publicarda en su pagina electrénica los archivos del material
impreso 30 dias antes del inicio de cada una de las semanas nacionales de salud con el fin
de que las instituciones del sistema nacional de salud y los servicios estatales de salud los
repliquen para su distribucion y difusidon”. Las instituciones del sistema nacional de salud
podrdn utilizar material adicional para la difusién del programa que consideren pertinentes
para el logro de los objetivos.

Durante el plazo de 3 dias habiles establecidos en el acta de conclusion, la Secretaria de
Salud proporciondé informacion; sin embargo, ésta fue insuficiente para aclarar la
irregularidad observada.

AED-PE-442018-2017-RE-08-15 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud realice actividades para la promocion del Programa
Vacunacién Universal mediante la utilizacion y publicacidon del material proporcionado por
el CenSIA en los diferentes medios de comunicacidon como la televisidon y la radio, igualmente
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de manera impresa en los términos de los Lineamientos Generales del Programa de
Vacunacioén Universal y Semanas Nacionales de Salud vigentes.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencion fueron acordados
con la entidad fiscalizada.

Resultado Num. 09 Con Observacion.

Titulo del resultado: Diseiio de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
presupuestario “Vacunacion”.

El eje estratégico 2-c™~ Salud y Proteccién Social del Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2011-
2016 incluye los objetivos de “garantizar la calidad y calidez en la atencidn a la salud de Ia
persona” y “fomentar y promover acciones para asegurar una sociedad saludable”.

El Programa presupuestario (Pp) Vacunacién fue alineado con el segundo de ellos por medio
de la estrategia 2.1 de “lograr que la poblacidon adopte estilos de vida saludables” y la linea
de accién “garantizar que el estado se mantenga libre de enfermedades prevenibles con la
vacunacion”.

De igual forma, se le relaciond con el objetivo 2 del Programa Sectorial de Salud (PSS) 2011-
2016 referente a “fomentar y promover acciones para asegurar una sociedad saludable”
mediante el eje estratégico 2.1 “lograr que la poblacién adopte estilos de vida saludables” y
la accion 31 “garantizar que el estado se mantenga libre de enfermedades prevenibles con
la vacunacién”.

Asimismo, la Secretaria de Salud definio los “objetivos rectores” de “garantizar la calidad y
calidez en la atencién a la salud de la persona” y “fomentar y promover acciones para
asegurar una sociedad saludable”; los cuales difieren de lo sefialado en el apartado de
objetivos estratégicos de la ficha de identificacion de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) pero, por otro lado, coinciden con los establecidos en el PED 2011-2016 y
el PSS 2011-2016.

En términos generales:

= En la ficha de identificacidon de la MIR se realizé una interpretacién de los objetivos
del PED 2011-2016; del PSS 2011-2016; y los referentes a los objetivos estratégicos
de la Secretaria de Salud, por lo que la informacidn difiere de la redaccién incluida en
los respectivos documentos oficiales.

= Asuvez, en estos tres documentos se replicaron los mencionados objetivos, algo que
se considera inadecuado ya que dichos documentos, por definicion, deben presentar
una delimitacién cada vez mas definida de sus objetivos y sus lineas de accion.
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Ademas de lo anterior, la Secretaria de Salud no considerd los elementos de planeacién
estratégica definidos en el Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021 publicado en el Periddico
Oficial "El Estado de Sinaloa" el 30 de junio de 2017 por lo que se considera que existe una
inadecuada alineacién del Pp Vacunacion con la planeacidon de mediano plazo vigente.

Lo anterior en incumplimiento del articulo 2 del Decreto por el que se aprueba el Plan Estatal
de Desarrollo 2017-2021 en el que se establece que “en los términos del articulo 7° de la Ley
de Planeacion, las dependencias de la administracion publica deberan planear y conducir
sus actividades con sujecidn a los objetivos y prioridades del Plan Estatal de Desarrollo”.

ALINEACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO VACUNACION, EJERCICIO FISCAL 2017.

Documento de Matriz de Indicadores .
L, Documentos oficiales.
planeacion. para Resultados.
Objetivo 2. Fomentar y promover acciones para asegurar una sociedad saludable.
Implantar la  atencién
preventiva integral, con la  Estrategia 2.1. Lograr que la poblacién adopte estilos de vida saludables. Implantar la atencién
finalidad de mejorar los preventiva integral, con la finalidad de mejorar los resultados obtenidos en la prevencion de
resultados obtenidos enla  enfermedades y de los distintos factores de riesgo de la poblacién, mediante una estructura agil
Plan Estatal de  prevencion de ycoordinada entre los sectores inmersos, logrando la identificacién mas temprana de los perfiles
Desarrollo enfermedades y de los de riesgo, como son las enfermedades crénico degenerativas, de sobrepeso y cronoldgicas, y
2011-2016. diferentes factores de acciones mas estrictas en la vigilancia epidemioldgica, la salud mental y la creaciéon de centros y
riesgo de la poblacidn, consejos especializados con la finalidad de disminuir los indicadores de mortalidad; asimismo,
mediante una estructura  contribuir en el mejoramiento de la salud de la poblacién con la promocién del deporte.
4gil y coordinada entre los
sectores inmersos. Linea de accion. Garantizar que el estado se mantenga libre de enfermedades prevenibles con la
vacunacion.
Objetivo 2. Fomentar y promover acciones para asegurar una sociedad saludable.
Garantizar que el estado . - L . .
Programa q . Eje estratégico 2.1. Lograr que la poblacién adopte estilos de vida saludables.
. se mantenga libre de
Sectorial
enfermedades - ) . .
de Salud R Accidn 31. Garantizar que el estado se mantenga libre de enfermedades prevenibles con la
prevenibles con la - . R ., . . ) .
2011-2016. vacunacion vacunacion. Mediante la instalacion de cdmaras frias, se buscard contar con mayor espacio de
' almacenaje para los bioldgicos, con el objeto de garantizar la calidad y distribucion a programas
de vacunacion establecidos por la Secretaria.
Desarrollar las estrategias
de vacunacion ue ) . . L
. . L 9 Garantizar la calidad y calidez en la atencion a la salud de la persona.
Objetivos permitan la reduccion de
estratégicos. las enfermedades . .
. Fomentar y promover acciones para asegurar una sociedad saludable.
prevenibles por
vacunacion.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa
para el Ejercicio Fiscal 2017; el Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016; el Programa Sectorial de Salud 2011-2016; y el Portal de Transparencia de la
Secretaria de Salud.

Para la elaboracion de la MIR del Pp Vacunacién la Secretaria de Salud desarrolld las etapas
de analisis del problema y definicion del objetivo, consolidando ambas con el disefio de los
esquemas correspondientes al arbol del problema y arbol del objetivo, respectivamente.

Por otro lado, no remiti6 documentos relacionados con la seleccidn de alternativa y
construccion de la estructura analitica, en incumplimiento numeral 1V.2.2 Secuencia de
elaboracién de la MIR, Seleccidon de la alternativa y Estructura Analitica del Programa
presupuestario de la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico donde se indica que “tomando en cuenta los
medios propuestos para alcanzar el objetivo, se consideran aquéllos que estan en el ambito
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de competencia de la unidad responsable del programa” y que “la Estructura Analitica del
Programa presupuestario es la herramienta que explica la razén de ser de un programa,
mediante la descripcion de la coherencia entre el problema, necesidad u oportunidad
identificado (incluyendo sus causas y efectos) y los objetivos y medios para su solucidn, asi
como la secuencia ldgica (vertical) entre los mismos”, respectivamente.

Con base en lo anterior, se presenta el siguiente analisis correspondiente a la légica vertical

de la matriz.
E’ Resurr}en Supuestos. Comentarios.
S Narrativo.

Contribuir a la
reduccion de

la
morbimortali
dad infantil

mediante la
aplicacion de
vacunas a la
poblacién de
Sinaloa de
acuerdo a la
distribucion
poblacional
de
responsabilid
ad
institucional.

Fin

Que exista control
de Migracién.

El recurso
econémico llega en
tiempo y forma.

El objetivo a nivel de fin debe indicar claramente la forma en que el programa contribuye al logro
del objetivo estratégico al que se encuentra alineado.

A nivel fin se determind el objetivo de “contribuir a la reduccién de la morbimortalidad infantil
mediante la aplicacion de vacunas a la poblacién de acuerdo con la distribucidon poblacional de
responsabilidad institucional”.

Para este objetivo se considero la sintaxis sugerida en la GDMIR para este nivel al incluir el qué, el
mediante y el cémo. Asimismo, es congruente con lo establecido en el 4rbol del objetivo remitido
por la SS donde se indicé como fin dltimo a la “disminucién de la mortalidad”.

Ademas, este resumen narrativo es congruente con los objetivos de “fomentar y promover acciones
para asegurar una sociedad saludable” y “garantizar que el estado se mantenga libre de
enfermedades prevenibles con la vacunacién”, establecidos en el PED 2011-2016y el PSS 2011-2016,
a los que se le relaciond.

Sin embargo, y como se menciond anteriormente, no se establecié una adecuada vinculacién con la
planeacién de mediano plazo vigente, en referencia al Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021
publicado en el Periddico Oficial "El Estado de Sinaloa" el 30 de junio de 2017.

Por ultimo, los dos supuestos incluidos en este nivel se consideran inadecuados al no relacionarse
directamente con el cumplimiento del objetivo y, ademas, el referente a “el recurso econémico llega
en tiempo y forma” consiste en una situacién dentro del ambito de gestion del programa.

La poblacién
de Sinaloa de
acuerdo a la
distribucion
poblacional
de
responsabilid
ad
institucional
cuenta con
vacunas para
mantener
eliminada,
erradicadas y
controladas
todas las
enfermedade
s prevenibles
a través de la
vacunacion.

Propésito

Padres
responsables.

Recursos fisicos,
humanos y
financieros
suficientes.

El objetivo del propodsito debe indicar de forma clara la razén de ser del programa y el efecto directo
que se propone alcanzar en la poblacion objetivo o drea de enfoque, en otras palabras: el resultado
directo a ser logrado.

En el nivel propdsito se establecié el objetivo de “la poblaciéon de Sinaloa de acuerdo con la
distribucion poblacional de responsabilidad institucional cuenta con vacunas para mantener
eliminada, erradicadas y controladas todas las enfermedades prevenibles a través de la vacunacion”.

El resumen narrativo de este nivel presenta relacion causa-efecto con el objetivo de nivel fin
referente a “contribuir a la reduccién de la morbimortalidad infantil mediante la aplicacién de
vacunas a la poblacién de Sinaloa de acuerdo con la distribucion poblacional de responsabilidad
institucional”.

De igual forma, contiene la sintaxis sugerida en la GDMIR, al incluir un sujeto (la poblacién de Sinaloa
de acuerdo con la distribucién poblacional de responsabilidad institucional), el verbo en presente
(cuenta) y el complemento (con vacunas para mantener eliminada, erradicadas y controladas todas
las enfermedades prevenibles a través de la vacunacidn); sin embargo, cabe mencionar, se presentan
elementos que dispersan el sentido del objetivo.

En otro sentido, y al igual que en el nivel anterior, los dos supuestos establecidos se consideran
inadecuados al no relacionarse directamente con el cumplimiento del objetivo y, ademas, el
referente a “recursos fisicos, humanos y financieros suficientes” consiste en una situacion dentro
del dmbito de gestidn del programa.
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] Resumen 0
g . Supuestos. Comentarios.
= Narrativo.
Abasto suficiente de | Los componentes son los bienes y/o servicios que deben ser producidos o proporcionados durante
vacuna. la ejecucion del programa para el logro de su propdsito.
Vacunas .
C . Convenios de
aplicadas en X . L “ . .. . ”
o la poblacién compra de vacunas | A nivel componente se establecieron los objetivos de “vacunas aplicadas en la poblacién de Sinaloa
m de Sinaloa en tiempo y forma. y “Semanas Nacionales de Salud realizadas anualmente” como bienes y/o servicios producidos o
p ' proporcionados por el Pp Vacunacion.
o Recursos suficientes
n para la operatividad | Ambos objetivos presentan una relacion causa-efecto con el objetivo de nivel propdsito y se ajustan
e del programa. a la sintaxis sugerida en la GDMIR, al incluir los productos terminados o servicios proporcionados y
n el verbo en participio pasado.
Semanas - P plop
t . Condiciones
Nacionales de . . . . . . . . .
e salud climatoldgicas Respecto de los supuestos, ninguno de los cinco riesgos identificados en este nivel se relaciona
s realizadas Adecuadas. directamente con el cumplimiento de los objetivos; ademas tres de ellos se refieren a situaciones
dentro del dmbito de gestién del programa.
anualmente. ) .
Comunidades sin
violencia.
L, Las actividades son las principales tareas que se deben cumplir para el logro de cada uno de los
Capacitacion . . . ..
| | Médicos y | componentes del programa. Corresponde a un listado de actividades en orden cronolégico para
a ersona
p,d. enfermeras cada componente.
aramédico . ) - — —— — T - o
para disponibles. A nivel actividad se indicé la “capacitacidon al personal paramédico para diferentes topicos para
Ziferentes aplicar las vacunas” (sic) y la “supervision al personal que realiza las actividades del programa de
tpicos  para Recursos suficientes | vacunacién en las jurisdicciones y unidades médicos”, los cuales presentan una relacién causa-efecto
a ‘I)icar P las para la operatividad | con los objetivos de nivel componente referentes a “vacunas aplicadas en la poblacién de Sinaloa” y
P del programa. “Semanas Nacionales de Salud realizadas anualmente”.
vacunas.
Asimismo, se considerd la sintaxis sugerida en la GDMIR para este nivel, al incluir un sustantivo
derivado de un verbo y un complemento.
g Recursos suficientes | Sin embargo, el resumen narrativo de este nivel no guarda relacién con lo establecido en el drbol del
k] L para la operatividad | objetivo remitido por la SS, donde se incluyeron como medios al “abasto adecuado de vacunas” y
- Supervision al ‘o "
5 del programa. suficientes recursos”.
2 personal que
< realiza las
L Condiciones En este sentido, la redaccidn del resumen narrativo carece de identificadores para cada uno de los
actividades . . . K L L
climatoldgicas objetivos de nivel actividad, por lo que no se establece de forma clara la relacién de cada una de
del programa o . .
d Adecuadas. estas tareas con los objetivos de nivel superior.
e
vacunacion . . L “ - R . o . .
| Comunidades sin | Por ultimo, los supuestos referentes a “condiciones climatoldgicas adecuadas”, “comunidades sin
en as ) . ) ) L - . ) ; .
o violencia. violencia” y “condiciones de seguridad apropiadas” se consideran pertinentes para este nivel, al
jurisdicciones . . L o L
- relacionarse directamente con el cumplimiento de los objetivos para la aplicaciéon de vacunas y la
y  unidades . N . . . .
- Condiciones de | realizacién de las Semanas Nacionales de Salud y corresponder a situaciones externas a la gerencia
médicas. )
seguridad del programa.
apropiadas.
Por otro lado, los referentes a “recursos suficientes para la operatividad del programa” y “médicos
y enfermeras disponibles” se consideran inadecuados al relacionarse con situaciones dentro del
ambito de gestion del programa.

Pp: Programa presupuestario.

SS: Secretaria de Salud.

MIR: Matriz de Indicadores para Resultados.
GDMIR: Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacion remitida por la Secretaria de Salud mediante oficios
SSS/DAI/219/2018 y 06687, y la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal 2017.

En términos generales, los dos objetivos de nivel actividad presentan una relaciéon “causa-
efecto” con los dos objetivos de nivel componente; éstos reflejan los bienes y servicios que
otorga el Programa; y en el nivel propdsito se definid el area de enfoque y el resultado a ser
logrado, aunque se incluyeron aspectos que dispersan el sentido del objetivo. Sin embargo,
en el nivel fin no se establecié la contribucion de este Pp a la soluciéon de un problema
considerado en la planeacion de mediano plazo vigente, por lo que la légica vertical resulta
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inadecuada, al no permitir verificar la relacidn causa-efecto en todos los niveles de la Matriz
de Indicadores para Resultados.

Lo anterior en incumplimiento del numeral 1V.2.2 Secuencia de elaboracién de la MIR,
Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) Resumen Narrativo, de la
Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico donde se sefala que “en el resumen narrativo de la MIR, se deben
incorporar los 4 niveles de objetivos que corresponden a los tramos de control del proceso
de un programa para alcanzar los impactos esperados”.

En el mismo sentido de lo anterior, sdlo se identificaron riesgos que podrian demorar,
incrementar el costo y/o un cumplimiento parcial de los objetivos de nivel actividad; en los
otros niveles se sefialaron supuestos que no se relacionan directamente con el
cumplimiento de esos objetivos; en incumplimiento del numeral IV.2.2 Secuencia de
elaboraciéon de la MIR, Elaboracidon de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
Supuestos, de la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico donde se indica que “cada supuesto corresponde
a un riesgo que enfrenta el programa y que esta mas alla del control directo de la gerencia
del programa y que sélo se consideran los riesgos que tengan una probabilidad razonable
de ocurrencia y que representan situaciones contingentes a solventar”.

El analisis horizontal a la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestario
Vacunacidn se presenta a continuacion:

INDICADOR(ES) DE NIVEL FIN:

Indicador. Medios d
i edios de
Resume.n t\arratlvo Nombre. Método de calculo. Otros datos de L
(Objetivos). X . verificacion.
identificacion.

Contribuir a la reduccién de la
Casos de muertes pjt=Total de muertes registradas por Unidad de medida:

morbimortalidad infantil ; 5 )

mediante la  aplicacion de por enfermedades  enfermedades prevenibles por vacunacion  (nidades. Registros de la
Prevenibles por enelafiot. Tipo: Estratégico direccion  de
vacunas a la poblacién de Sinaloa = ) )

d d P la distribucié vacunacién en la D2t=Total de muertes proyectadas por  pjmensién: Eficacia. epidemiologia
e acuerdo a la distribucion poblacién infantil enfermedades prevenibles por vacunacion  Frecuencia: Anual. SUIVE.
oblacional de responsabilidad &

P p de Sinaloa enelafiot.

institucional.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informaciéon remitida por la Secretaria de Salud mediante oficios
SSS/DAI/219/2018 y 06687, y la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal 2017.

En el nivel fin se incluyé un indicador que se considera inadecuado para la medicion del
objetivo referente a “contribuir a la reduccién de la morbimortalidad infantil mediante la
aplicacion de vacunas a la poblacién de Sinaloa de acuerdo a la distribucién poblacional de
responsabilidad institucional” debido a que el método de cdlculo se refiere a un datoy no a
una expresion cuantitativa construida a partir de variables cuantitativas o cualitativas.

De igual forma, la ficha técnica de este indicador se considera incompleta al carecer del
apartado de metas; ademas, los referentes a nombre, método de calculo, frecuencia de
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medicion y unidad de medida incluyeron informacion que difiere de la publicada en la Ley
de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa (LIyPEES) para el Ejercicio Fiscal
2017.

INDICADOR(ES) DE NIVEL PROPOSITO:

Indicador. .
Resumen narrativo Otros datos de Medios de
(Objetivos). Nombre. Método de calculo. i . verificacion.
identificacion.
Cobertura de Dosis de
La poblacién de Sinaloa de acuerdo a - " [t=D1t/D2tx100 Unidad de
la distribucién  poblacional de vacunacion —e€n  nios = pit=Total ~ dosis aplicadas con  medida: vacunas
responsabilidad institucional cuenta menores de un afio de  esquema completo en nifios menores  porcentaje. aplicadas y
edad de con esquema de un afio de edad entre el total de  Tipo: Estratégico.  reportadas
con vacunas para mantener P g
. . completo de acuerdo a  nifios de acuerdo a la poblacién de  Dimension: en Sistemas
eliminada, erradicadas y controladas la poblacion de responsabilidad institucional. Eficacia. de
todas las enfermedades prevenibles responsabilidad D2t= Total de nifios menores de un  Frecuencia: informacion
a través de la vacunacion. o afio en Sinaloa. Semestral.
institucional. en Salud (SIS).

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién remitida por la Secretaria de Salud mediante oficios
SSS/DAI/219/2018 y 06687, y la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal 2017.

Para el objetivo de nivel propésito referente a “la poblacion de Sinaloa de acuerdo con la
distribucién poblacional de responsabilidad institucional cuenta con vacunas para mantener
eliminada, erradicadas y controladas todas las enfermedades prevenibles a través de la
vacunacion” se incluyé un indicador que se considera inadecuado, al no establecerse de
forma clara las variables que lo conforman.

De acuerdo con el nombre, este indicador se orienta a medir la “cobertura de vacunacién
en ninos menores de un afio de edad de con esquema completo de acuerdo a la poblacién
de responsabilidad institucional” (sic), mientras en el método de célculo se considera una
division y cuyo cociente es multiplicado por 100; para ello, el numerador consiste en el “total
dosis aplicadas con esquema completo en nifios menores de un ano de edad entre el total
de nifios de acuerdo a la poblacidn de responsabilidad institucional” y el denominador es el
“total de nifios menores de un aio en Sinaloa”.

Por lo anterior, se consideran las dosis aplicadas con esquema completo en menores de un
afio y se dividen entre el nimero de nifios que se consideran dentro de la poblacion de
responsabilidad de la Secretaria de Salud para luego dividirse entre el total de nifios menores
de un afio en Sinaloa.

En el mismo sentido, la ficha técnica de este indicador se considera incompleta al carecer
del apartado de metas; ademads, los referentes a nombre y frecuencia de medicién
incluyeron informacién que difiere de la publicada en la LIyPEES para el ejercicio fiscal 2017.

INDICADOR(ES) DE NIVEL COMPONENTE:

Indicador.
Resum'en Oftros datos'd Medios de
narrativo ros datos de e .,
. Nombre. Método de calculo. ] e . verificacion.

(Objetivos). identificacion
Vacunas Porcentaje de  vacunas Unidad d dida: Dosis de vacunas

; _ It=Dit/D2tX100 nidad de medida )
aplicadas en aplicadas en los menores de Porcentaje. aplicadas y reportadas
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la poblacién un afio de edad en la Dit=Total de dosis aplicadas en menores  Tipo: Estratégico. en Sistemas de
de Sinaloa. poblacién de Sinaloa. de un afio de edad por la poblacién de  Dimensidn: Eficacia. informacién en Salud
Sinaloa menores de un afio de edad. Frecuencia: Trimestral. (sIs).

D2t= nifilos menores de un afio en Sinaloa
objetivos del programa.

Semanas It= Dit/D2tx100 Unidad de  medida: 'Nformes de Semanas
Nacionales Total de semanas nacionales Dit:TotaI de semanas nacionales  Pporcentaje. N?CIOF.\E?@S,

de Salud i N realizadas Tipo: Gestién. Direccion de
realizadas realizadas en el afio. D2t=total de semanas nacionales  Dimension: Eficacia. Prevencion y Control
anualmente. programadas Frecuencia: Anual. de Enfermedades.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién remitida por la Secretaria de Salud mediante oficios
SSS/DAI/219/2018 y 06687, y la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal 2017.

A nivel componente se establecieron dos objetivos con igual nimero de indicadores.

Para el objetivo “vacunas aplicadas en la poblacion de Sinaloa” se incluyé un indicador con
nombre “porcentaje de vacunas aplicadas en los menores de un afio de edad en la poblacién
de Sinaloa”; en el método de cdlculo se consideran el total de dosis que se aplican en la
poblacion menor de un ano entre el total de nifios con este rango de edad y cuyo cociente
es multiplicado por 100; de igual forma, resulta congruente con la unidad de medida
“porcentaje”; el tipo “estratégico”; la dimensién “eficacia”; y la frecuencia de medicién
“trimestral”.

Por lo anterior, resulta adecuado pero insuficiente para la mediciéon del objetivo, al
enfocarse en los servicios que se otorgan para los menores de un afo y no considerar a la
totalidad de poblacidon de Sinaloa, como se indicd en este nivel de la MIR; ademas, la
Secretaria de Salud no proporcioné la ficha técnica de este indicador.

Para el segundo objetivo “Semanas Nacionales de Salud realizadas anualmente” se incluyé
un indicador que se considera adecuado y suficiente en razén de la congruencia entre
nombre “total de semanas nacionales realizadas en el ano”; el método de calculo donde se
consideran el total de semanas nacionales que se realizan respecto de las que se programan;
la unidad de medida “porcentaje”; el tipo “gestion”; la dimension “eficacia”; y la frecuencia
de medicién “anual”, aunque, cabe senalar, que este ultimo aspecto excede la frecuencia de
medicidn sugerida en la Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados para
los indicadores de este nivel.

Por otro lado, la ficha técnica de este indicador se considera incompleta al carecer del
apartado de metas; de igual forma, el apartado de nombre incluyé informacion que difiere
de la publicada en la LIyPEES para el ejercicio fiscal 2017.
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INDICADOR(ES) DE NIVEL ACTIVIDAD:

Resumen narrativo
(Objetivos).

Nombre.

Indicador.

Método de calculo

Otros datos de
identificacion.

Medios de verificacion.

Capacitacion al  personal
paramédico para diferentes
topico

para aplicar las

vacunas.

Total de capacitaciones
realizadas en el afio.

It= Dit/D2tx100

Dit=Total de
capacitaciones realizadas.
D2t=total de

capacitaciones
programadas.

Unidad de
Porcentaje.
Tipo: Gestidn.
Dimensidn: Eficacia.
Frecuencia: Trimestral.

medida:

Cartas
listas de asistencias

descriptivas,

Direccién de Prevencion
y Control de
Enfermedades.

It= Dit/D2tx100

Supervision al personal que . - Unidad de medida: Informes de Supervision
) L Dit=Total de supervisiones .

realiza las actividades del . R Porcentaje. )

) Total de supervisiones realizadas . L . L .,

programa de vacunacion en K o Tipo: Gestion. Direccion de Prevencion
N R realizadas en el afio. D2t=total de K . o

las jurisdicciones y unidades - Dimensidn: Eficacia. y Control de
- supervisiones ; )

medicas Frecuencia: Trimestral. Enfermedades.

programadas

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién remitida por la Secretaria de Salud mediante oficios
SSS/DAI/219/2018 y 06687, y la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal 2017.

Al igual que en el nivel superior, se establecieron dos objetivos con igual nimero de
indicadores.

Para la medicién del objetivo “capacitacion al personal paramédico para diferentes tépico
para aplicar las vacunas” (sic) se incluyé un indicador que se considera adecuado y suficiente
en razon de la congruencia entre nombre “total de capacitaciones realizadas en el afio”; el
método de calculo donde se consideran las capacitaciones realizadas respecto de las que se
programaron; la unidad de medida “porcentaje”; el tipo “gestion”; la dimension “eficacia”;
y la frecuencia de medicion “trimestral”.

La ficha técnica de este indicador se considera incompleta al carecer del apartado de metas;
ademas, los apartados de nombre y unidad de medida incluyeron informacion que difiere
de la publicada en la LIyPEES para el ejercicio fiscal 2017.

Para el objetivo “supervision al personal que realiza las actividades del programa de
vacunacion en las jurisdicciones y unidades médicas” se incluydé un indicador que se
considera adecuado y suficiente debido a la congruencia entre el nombre “total de
supervisiones realizadas en el aino” y el método de calculo en el que se consideran las
supervisiones que se realizan respecto de las que se programan.

De igual forma, lo anterior resulta congruente con la unidad de medida “porcentaje”; el tipo
“gestion”; la dimensidn “eficacia”; y la frecuencia de medicion trimestral. Por otro lado, la
Secretaria de Salud no remitio la ficha técnica para este segundo indicador.

En términos generales, los indicadores establecidos en el nivel actividad se consideran
adecuados vy suficientes para la medicidon de los objetivos a los que se les relaciond, al
permitir la valoracion de la gestién de los procesos para la generacién de los bienes y
servicios de este Programa.
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De los dos indicadores de nivel componente, uno resulta adecuado y suficiente para la
medicion de la generacion y/o entrega de los bienes y servicios de este programa; el otro se
considera adecuado, pero no suficiente, al sélo enfocarse en la medicién de la atencion de
los ninos menores de un ano de edad y no en la totalidad de la poblacién de Sinaloa, como
se establecio en dicho objetivo.

En los niveles de fin y propdsito, se establecieron dos indicadores que resultan inadecuados
para valorar la contribucidon en los impactos sociales y econdmicos alcanzados, asi como el
cambio producido en el area de enfoque que puede atribuirse a la operacidon de este
Programa, respectivamente.

Por lo anterior, se considera que la légica horizontal de la MIR del Pp Vacunaciéon es
inadecuada al no permitir examinar las relaciones causa-efecto en todos sus niveles, en
incumplimiento del numeral IV.2.2 Secuencia de elaboracion de la MIR, Elaboracion de la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) Indicadores, de la Guia para el disefio de la
Matriz de Indicadores para Resultados de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico donde
se establece que “un indicador de desempefio, es la expresidon cuantitativa construida a
partir de variables cuantitativas o cualitativas, que proporciona un medio sencillo y fiable
para medir logros (cumplimiento de objetivos y metas establecidas), reflejar los cambios
vinculados con las acciones del programa, monitorear y evaluar sus resultados” y el primer
parrafo del SEXTO de los LINEAMIENTOS para la construccion y diseifio de indicadores de
desempeiio mediante la Metodologia de Marco Légico del Consejo Nacional de
Armonizacion Contable donde se indica que “los indicadores deberan ser estratégicos y de
gestion. Los indicadores estratégicos deberan medir el grado de cumplimiento de los
objetivos de las politicas publicas y de los programas presupuestarios y deberdn contribuir
a corregir o fortalecer las estrategias y la orientacidon de los recursos. Los indicadores de
gestion deberan medir el avance y logro en procesos y actividades, es decir, sobre la forma
en que los bienes y servicios publicos son generados y entregados. Incluyen los indicadores
que dan seguimiento a las actividades y aquellos que entregan bienes y/o servicios para ser
utilizados por otras instancias”.

INDICADORES DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO VACUNACION, 2017.

Nivel del indicador. Adecuado. Suficiente. Ficha técnica. Medios de verificacion.
Fin. x x Incompleta. No proporcionada.
Propésito. x x Incompleta. No proporcionada.
Componente 1. v x No proporcionada. No proporcionada.
Componente 2. v v Incompleta. No proporcionada.
Actividad. v v Incompleta. No proporcionada.
Actividad. v v No proporcionada. No proporcionada.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacidn remitida por la Secretaria de Salud mediante
oficios SSS/DAI/219/2018 y 06687, y la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal 2017.

Ademas, cuatro de los indicadores contaron con una ficha técnica que no cumple con los
elementos minimos establecidos en los “LINEAMIENTOS para la construccién y diseio de
indicadores de desempeno mediante la Metodologia de Marco Légico” del Consejo Nacional
de Armonizacion Contable; para los restantes dos indicadores no se proporciond la
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mencionada ficha técnica, en incumplimiento del tercer parrafo del SEXTO de los
LINEAMIENTOS para la construccion y diseio de indicadores de desempeiio mediante la
Metodologia de Marco Logico del Consejo Nacional de Armonizacidon Contable en el que se
establece que “para cada indicador deberd elaborarse una ficha técnica, la cual, contendra
al menos los siguientes elementos: a) Nombre del indicador; b) Definicién del indicador; c)
Método de cdlculo; d) Frecuencia de medicion; e) Unidad de Medida; y f) Metas”.

Por ultimo, la Secretaria de Salud tampoco reportd la informacion referente a los medios de
verificacion de ninguno de los seis indicadores en incumplimiento del numeral 1V.2.2
Secuencia de elaboracion de la MIR, Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) Medios de verificacion, de la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para
Resultados de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico donde se establece que los medios
de verificacidon “son las fuentes de informacidn que se pueden utilizar para verificar el logro
de los objetivos a través del calculo de los indicadores” y que “deben proporcionar la
informacidn necesaria para que cualquier persona pueda tener acceso a los datos y que la
existencia de esta columna en la MIR tiene la ventaja de obligar a quien formula el programa
y define los indicadores, a identificar fuentes existentes de informacidn. Si éstas no estan
disponibles, lo obliga a incluir en el disefo del programa actividades orientadas a recoger la
informacién requerida” asi como del punto 6 “Seleccionar los medios de verificacion” del
Capitulo 4 “Pasos para construir un indicador” del Manual para el Diseiio y la Construccién
de Indicadores del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social donde
se indica que “la importancia en los medios de verificacidn reside en que, si no existen o no
se construyen, cualquier juicio sobre el desempeno del programa es poco confiable; es decir,
no se puede emitir un juicio respecto al desempefio de un programa sin citar o no tener la
certeza sobre la fuente de informacidn que la sustente” y que “Se debe sefalar que a través
de un medio de verificacion los ciudadanos pueden acceder a la informaciéon acerca del
avance y los logros del programa de manera transparente. Por ello, la informacion que
reporta y genera el programa siempre debe estar disponible y actualizada”.

Durante el plazo de 3 dias hdbiles establecidos en el acta de conclusién, la Secretaria de
Salud proporciondé informacion; sin embargo, ésta fue insuficiente para aclarar la
irregularidad observada.

AED-PE-442018-2017-RE-09-16 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud considere los elementos de planeacidn definidos en el Plan
Estatal de Desarrollo 2017-2021 para el diseifio del Programa Vacunacion Universal en los
ejercicios subsecuentes en los términos del articulo 2 del Decreto por el que se aprueba el
Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021.

AED-PE-442018-2017-RE-09-17 Recomendacion.
Para que la Secretaria de Salud establezca procedimientos para asegurar la generacion de la
informacién relacionada con la seleccidon de alternativa y construccion de la estructura
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analitica correspondiente a la MIR del Programa Vacunacion Universal en los términos del
numeral IV.2.2 Secuencia de elaboracion de la MIR, Seleccién de la alternativa y Estructura
Analitica del Programa presupuestario de la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores
para Resultados de |la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

AED-PE-442018-2017-RE-09-18 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud realice el analisis y defina adecuadamente el objetivo del
indicador de nivel fin para que concuerde con la contribucion del Pp a la solucion del
problema considerado en la planeacién de mediano plazo y conseguir establecer una logica
vertical adecuada en los términos del numeral 1V.2.2 Secuencia de elaboracién de la MIR,
Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) Resumen Narrativo, de la
Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico.

AED-PE-442018-2017-RE-09-19 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud lleve a cabo un analisis de los supuestos correspondientes a
los indicadores de todos los niveles de la MIR del Programa Vacunacién Universal;
modificarlos y adecuarlos en los términos del numeral I1V.2.2 Secuencia de elaboracién de la
MIR, Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) Supuestos, de la Guia
para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

AED-PE-442018-2017-RE-09-20 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud redisefie los indicadores correspondientes a todos los niveles
de la MIR del Programa Vacunacién Universal para que resulten congruentes, suficientes y
adecuados y construir una correcta légica horizontal, en los términos del numeral 1V.2.2
Secuencia de elaboraciéon de la MIR, Elaboraciéon de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) Indicadores, de la Guia para el disefo de la Matriz de Indicadores para Resultados de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

AED-PE-442018-2017-RE-09-21 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud disefe una estrategia para la generacion de las fichas técnicas
de los indicadores de la MIR del Programa Vacunacidn Universal en los términos del tercer
parrafo del SEXTO de los LINEAMIENTOS para la construccién y disefio de indicadores de
desempeiio mediante la Metodologia de Marco Légico del Consejo Nacional de
Armonizacion Contable.

AED-PE-442018-2017-RE-09-22 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud genere medios de verificacion suficientes y accesibles para
la totalidad de los indicadores de acuerdo a la normativa aplicable, e incluirlos en la MIR del
Programa Vacunaciéon Universal en los términos del numeral 1V.2.2 Secuencia de elaboracion
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de la MIR, Elaboracidon de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) Medios de
verificacion, de la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Los términos de estas recomendaciones y los mecanismos para su atencidon fueron
acordados con la entidad fiscalizada.
Resultado Num. 10 Con Observacion.

Titulo del resultado: Evaluacion del control interno.

En 2017, el proceso de designacién del coordinadory enlaces de control interno no se realizé
conforme lo sefialado en la normativa; la designacion no fue realizada directamente por el
titular de los Servicios de Salud de Sinaloa; tampoco se le digirié la notificaciéon de manera
directa al titular de la Secretaria de Transparencia y Rendicién de Cuentas, sino al Director
de Evaluacion y Control de dicha dependencia, instancia a la que si le corresponde, en un
segundo momento, recibir la notificacion de designacion de enlaces de control interno por
parte del coordinador de control interno; ademas, este ultimo, no cumple con el requisito
de contar con un nivel jerarquico inmediato inferior al titular de los Servicios de Salud de
Sinaloa, ni tampoco los enlaces presentan la citada caracteristica respecto del coordinador
de control interno designado.

Lo anterior en incumplimiento de del Numeral 4. DESIGNACION DE COORDINADOR DE
CONTROL INTERNO Y ENLACES del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno para el Estado
de Sinaloa.

Designacion de coordinador y enlaces de control interno, Secretaria de Salud 2017.
ADMAAGMCIES.

5 Reglamento de los Servicios de Salud de Sinaloa.
Proceso realizado.

Notificacion  del  oficio
SSS/DA/217/2017 del 06
de noviembre de 2017
firmado por el Director
Administrativo de los SSS y
dirigido al de
Evaluacién y Control de la

Director

STYRC, en el que se desigha
al Subdirector de Recursos
como el
de
interno de los Servicios de

Materiales

coordinador control
Salud de Sinaloa, asi como
a dos funcionarias de la
dependencia como enlaces
de control interno, una con
de
administrativa y la

cargo auxiliar

En el Numeral 4 designacion de
coordinador de control interno y
enlaces se menciona que el titular de
la institucion designara mediante
oficio dirigido al titular de la STYyRC a
de
jerarquico inmediato inferior como
coordinador de control interno.

un servidor publico nivel

El coordinador de control interno
debera designar un enlace para cada
uno de los procesos mediante oficio
dirigido a la DEC de la STyRC; los
enlaces deberan contar con un nivel
inferior al

jerarquico inmediato

coordinador.

De acuerdo con el articulo 14 del Reglamento Interior de los Servicios de Salud
de Sinaloa, la Direccion General es el érgano de administracion de esta entidad
descentralizada, la cual estara representada por el Director General que sera
el Secretario de Salud para realizar la direccion técnica y administrativa.

Asimismo, en el articulo 15, del citado reglamento, se indica que para la
atencion y despacho de asuntos de su competencia contara con las unidades
administrativas de Direccion de Auditoria Interna; Direccion Juridica y de
Normatividad; Direccion de Prevencidén y Promocion de la Salud; Direccion
Administrativa; Direccion de Atencion Médica; Unidad de Informacion y
Tecnologias de la Salud; Unidad de Trasplantes; Unidad de Adicciones, y
Laboratorio Estatal de Salud Publica.
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asistente de direccién De igual forma, en el articulo 17 se sefiala que al frente de cada unidad
administrativa. administrativa habra un Director, quien se auxiliard por los Subdirectores,
Los enlaces podran participar en mas  Jefes de Departamento y demas servidores publicos.
de un proceso, sin embargo, deberan
de existir al menos dos enlaces para

la totalidad de los procesos.
Ademas, en el articulo 42 se establece que la Direccion Administrativa contara

para el despacho de los asuntos de su competencia, entre otras, con la
Subdireccién de Recursos Materiales.

ADMAAGMCIES: Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno
para el Estado de Sinaloa.

SSS: Servicios de Salud de Sinaloa.

STyRC: Secretaria de Transparencia y Rendicién de Cuentas.

DEC: Director de Evaluacién y Control.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacion proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

En este sentido, la entidad de fiscalizada remitid la matriz y el mapa de riesgos institucional
para 2017, donde se determinaron dos objetivos con sus respectivos riesgos, relacionados
directamente con el Programa presupuestario “Vacunacion”; para ambos, se determinaron
factores de riesgo y respectivos elementos de control. Asimismo, se indicaron las acciones
y/o estrategias para la implementacion de estos ultimos, en cumplimiento del numeral 10.
RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES. Fraccién Ill. DEL COORDINADOR DE CONTROL INTERNO,
inciso h; la Fraccién V. DEL ENLACE DE ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONALES; y
del Numeral 22. INICIO DEL PROCESO, fraccién VI. Mapa de riesgos, todos del Acuerdo por
el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno para el Estado de Sinaloa.

Matriz de Administracion de Riesgos, Secretaria de Salud 2017.

L. ) ) Valoracién )
Objetivo. Riesgo. Factores de riesgo. final Comentarios.
inal.
1. Bajas Coberturas de Ambos objetivos estan relacionados directamente
Vacunacion. con el Programa presupuestario “Vacunacion”, para
2.  Distribucion tardia de las el primero de ellos, se determind el riesgo de que
Enf dad vacunas por el nivel por no cumplir con la cobertura establecida se
nfermedades ) .
i federal. puedan incrementar las enfermedades prevenibles
prevenibles  por L, o
o, 3. Vacunadores de contrato por la aplicacion de bioldgicos, lo que resulta
vacunacion ) -
. insuficientes en las Grado de congruente.
incrementadas, . .
Alcanzar y unidades de salud. impacto: 8.
por coberturas de R . X ; . §
mantener el 90% , 4.  Registro inadecuado de Sin embargo, sélo el factor de riesgo 4 se refiere a
vacunacion o . ., L
de cobertura de | 90% actividades del Programa Probabilidad una accion que se encuentre dentro del ambito de
" menores a © L. . . L. . .
vacunacion. de Vacunacion Universal de ocurrencia: operacidn estatal, al orientarse al registro
en esquema L. ) .
en los formatos oficiales 8. inadecuado de las actividades en los formatos
completo en los . . L, .
d dad por las unidades de salud. oficiales, lo que derivaria en dificultades para
grupos de eda . o
bieti 5.  Recursos insuficientes conocer los alcances reales del Programa
objetivo. .
para el programa presupuestario.
operativo tanto en fase
permanente como fases Por otro lado, el factor de riesgo 1 resulta
intensivas de vacunacién. redundante con el riesgo sefialado por lo que no
Disminucién de los | to de | 1. Falta de conocimiento existe congruencia entre si; ademas, los factores 2, 3
ncremento de las . . ) L
eventos . | para un adecuado lavado Grado de vy 5 se orientan a situaciones externas al ambito de
reacciones a la ) L, )
supuestamente o, de manos. impacto: 4. operaciéon estatal que, aunque se relacionan
L aplicacion de una o . )
atribuibles a 2. Falta de conocimiento directamente con aspectos que podrian demorar el
-z vacuna. ™ P P o s T "
vacunacion. para utilizar la técnica cumplimiento del objetivo y la materializacion del
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Matriz de Administracion de Riesgos, Secretaria de Salud 2017.

_ ) ) Valoracién )
Objetivo. Riesgo. Factores de riesgo. final Comentarios.
adecuada para la Probabilidad riesgo, no resultan precisas para determinar qué
aplicacion de los de ocurrencia: sucesos imputables a la operacién interna también
diferentes bioldgicos. 4. podrian evitar que se alcance y mantenga el 90% de

cobertura de vacunacion.

Respecto del segundo objetivo, se determind el
riesgo referente a “incremento de las reacciones a la
aplicacion de una vacuna” y dos factores “la falta de
conocimiento para un adecuado lavado de manos” y
la “falta de conocimiento para utilizar la técnica
adecuada para la aplicacion de los diferentes
bioldgicos”, lo que resulta congruente entre si.

La Secretaria de Salud determind que cuenta con
elementos de control para todos los factores de
riesgos sefialados, asimismo, también indicé las
acciones y/o estrategias para la operacion de dichos
elementos, por lo que se encuentra en condiciones
para reducir la probabilidad de ocurrencia de ambos
riesgos.

Dichas acciones se refieren, en términos generales,
a la instruccion de diversas instancias
administrativas de la entidad fiscalizada para
formalizar la realizacién de formatos relacionados
con el programa de vacunacién, en diferentes

momentos de su operacion.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacion proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.

De igual forma, se incluyd el Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos, en el que,
en sentido contrario a lo indicado en los oficios remitidos, se sefial6 como coordinador de
control interno institucional a la titular de la Direccién de Auditoria Interna y como enlace al
Director de Prevencidon y Promocion de la Salud, ambos de los Servicios de Salud de Sinaloa.

En relacion con esto ultimo, el programa remitido no contiene las caracteristicas indicadas
en la normativa en incumplimiento del numeral 27 del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
Interno para el Estado de Sinaloa, en el que se establece “para la implementacion y
seguimiento de las estrategias y acciones, se elaborara el PTAR, debidamente firmado por
el Titular de la Institucidn, el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administraciéon”.

En el mismo sentido de lo anterior, la entidad fiscalizada no acredité la conformacion y
operacion del Comité de Control y Desempefio Institucional; tampoco la elaboraciéon del
informe anual del estado que guarda el sistema de control interno institucional; del
programa de trabajo de control interno; de los reportes de avances trimestral del programa
de trabajo de control interno; del informe de resultados; de la matriz en donde se sefialan
los criterios adoptados para seleccionar los procesos prioritarios (sustantivos vy
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administrativos); de los reportes de avances trimestrales del PTAR; del reporte anual del
comportamiento de los riesgos; y de la metodologia para la administracion de riesgos.

Lo anterior, en incumplimiento de los numerales 10. Responsabilidades y funciones.
Fraccion Il. Del titular y la administracidon de la institucidn, inciso ¢ y fraccién lll. Del
coordinador de control interno, inciso f; 11. De la evaluacidon del SCII; 13. De su presentacion;
14. De los apartados que lo integran; 16. Integracion del PTCl y acciones de mejora; 17.
Actualizacion del PTCI; 18. Reporte de avances trimestral del PTCI; 19. Informe de evaluacién
del d6rgano fiscalizador; 20. De su contenido y criterios para su elaboracion; 22.
Formalizacion y etapas de la metodologia; 28. Reporte de avances trimestral del PTAR; 31.
Del reporte anual de comportamiento de los riesgos; 42. Del tipo de sesiones y periodicidad;
y 52. Requisitos del acta, todos del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno para el Estado
de Sinaloa.

Por otro lado, la Secretaria de Salud acredité el cumplimiento de 6 (40%) de las 15 preguntas
remitiendo la informacidon correspondiente; las otras 9 (60%), aunque se sefalé su
implementacion en el ejercicio fiscalizado, no conté con la evidencia relevante, pertinente,
suficiente y competente para acreditar la implementacion de respectivos elementos de
control interno.

Por ello, en general, aunque se implementaron elementos de control de las normas
generales de “ambiente de control”; “administracion de riesgos”; y “actividades de control”,
todas relacionadas con los principios 2, 3, 4, 7, 11, se encontraron deficiencias en la
implementacion de las citadas normas en referencia a la actitud de respaldo y compromiso;
el establecimiento de una estructura para el reforzamiento de la rendicidon de cuentas; la
definicion de metas y objetivos institucionales en un plan estratégico; asi como el disefio e
implementacién de actividades de control; en incumplimiento del numeral 9. Normas
Generales, Principios y Elementos de Control Interno, principios 1, 5, 6, 10 y 12,
respectivamente.

En el mismo sentido de lo anterior, las normas de “informacién y comunicacién” vy
“supervision” no contaron con elementos que aseguren su instrumentacidn en el ejercicio
fiscalizado, en incumplimiento del numeral 9. Normas Generales, Principios y Elementos de
Control Interno, principios 13, 14, 15, 16 y 17 del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
Interno para el Estado de Sinaloa.
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CUESTIONARIO CONTROL INTERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD, 2017.

Norma general

de control Preguntas. Si.  No. Comentarios.
interno.
1.1. En 2017 ¢{Qué medidas se La entidad fiscalizada sefialé el haber comunicado al personal con cargo
implementaron para tener una directivo los cddigos de ética y de conducta para que éstos, a su vez, lo
actitud de compromiso con los X comunicaran con sus subalternos, sin embargo, no remitié evidencia que
valores éticos, de conducta e acreditara esta accioén.
integridad en la institucion?
1.2. ¢Existe un programa, La Secreta?rfa de Salud enviéllos codigos de ética y.clonducta correspondi'er)tes
politica o lineamiento  de a’ I'os Servicios de S.allud de Slna?loa, perF) no z’acredlto con.ta.r con .un cor.mte de
promocién de la integridad y X ética y (.1e preve,nm.on de.confllctos de |nte.res, que propicien la integridad de
prevencion de la corrupcién? los servidores Publlc?s' e implementen acciones permanentes que favorezcan
su comportamiento ético.
1.3. En 2017 ¢Cuadles fueron los Se remitid el Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Sinaloa y
mecanismos realizados por la manuales de procedimientos.
institucion para vigilar, de
manera general, el disefio, | X o » . o .
implementacion y operacion del sespecto del reg‘lamen"to, se remitio la versllon publicada en el Per|c?d|co Oficial
control interno realizado por la El Estado de Sinaloa” el 22/04/2015 asi como el decreto publicado en el
administracion? ejercicio fiscalizado, referente a adicionar disposiciones a la mencionada
normativa.
1.4. ¢En qué documentos se
encuentra autorizado la ., o ., » .
1. Ambiente de | octructura organizacional, la En relacion con’Ios manualeide procedimientos, se envid la version autorizada
control. asignacion de responsabilidades por la Secretaria de Innovacién Gubernamental.
y segregacion/delegacion de | x
funciones de las unidades En ambos documentos se incluye informacion que precisa el funcionamiento
administrativas para el logro de de la Direccién de Prevencién y Promocién de la Salud, por lo que resultan
los  objetivos 'y metas adecuados para asignar responsabilidades y la delegacion de funciones de las
institucionales? unidades administrativas a cargo del Programa presupuestario.
La entidad fiscalizada remiti6 la informacién correspondiente a requisitos de
1.5. éQué mecanismos contratacion del personal, en los que se consideran los ambitos de entrevista
estableci6 la institucién en 2017 laboral; medicién rapida de habilidad intelectual BARSIT; perfil-inventario de la
para contratar, capacitar y personalidad PROTOCOLO P-IPG; y, en dado caso de aplicar, una declaracién
evaluar  la competencia | X de compatibilidad de empleo.
profesional del personal en cada
puesto y drea de trabajo? Ademads, lo anterior es documentado mediante los formatos enviados e
integrados en el expediente individual.
1.6. En 2017 ¢{Qué mecanismos La entidad fiscalizada argumenté la actualizacién del manual de
implementé la institucion para procedimientos y, aunque este documento precisa las acciones operativas para
evaluar el desempefio del el funcionamiento del programa, no presenta relacién con un establecimiento
control interno y definir las X de estructura de manera especifica para asegurar el reforzamiento de la
responsabilidades de todo el rendicion de cuentas mediante la evaluacion del desempefio del control
personal? interno en la institucién.
La Secretaria de Salud remitié6 un documento que hace referencia a un
Programa Anual de Trabajo en el que se describe la actividad institucional que
le corresponde ejercer, se cuantifica la cantidad a realizar en el ejercicio fiscal
2.1. ¢la institucién cuenta con y los resultados a lograr.
un plan estratégico en el que se . .
establezcan sus objetivos, metas X No obstanjt'e, este do.cunjte'nto es elaborado por la Direccién Gene’ral de
e indicadores? Programacién, Organizacion y Presupuesto de la Subsecretaria de
Administracidn y Finanzas a nivel federal, por lo que resulta inadecuado para
sustentar la elaboracién de un plan estratégico a nivel institucional asociado a
2. su mandato legal y asegurar la alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo y a
Administracion los Programas Institucionales, Sectoriales y Especiales.
de riesgos.
2.2.  (Cudles fueron los
procedimientos realizados por la
administracion en 2017 para
identificar, analizar los factores i . .
de riesgo, asi como las X La entidad fiscalizada remitié el mapa de riesgos y el programa de trabajo de

estrategias para administrarlos y
la implementacién de acciones
de control para el logro de los
objetivos institucionales?

administracion de riesgos.
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3. Actividades de
control.

3.1. En 2017 ¢Qué actividades
de control se han implementado
para asegurar el correcto
funcionamiento del control
interno en la institucion?

La Secretaria de Salud sefialé haber implementado las actividades de control
referentes a revisiones por la administracion del desempefio actual, a nivel
funcidn o actividad; la administracién del capital humano; los controles sobre
el procesamiento de la informacidn; los controles fisicos sobre los activos y
bienes vulnerables; el establecimiento y revision de normas e indicadores de
desempefio; y las restricciones de acceso a recursos y registros, asi como
rendicion de cuentas sobre éstos.

Sin embargo, no remitié evidencia que acredite lo anterior.

3.2.Indiquesilainstitucién tiene
sistemas  informaticos que
apoyen el desarrollo de sus
actividades. En su caso, anote el
nombre de los sistemas y los
procesos que apoyan a dar
respuesta a los  riesgos
identificados y al logro de
objetivos y metas
institucionales.

La entidad fiscalizada sefialé utilizar el Sistema de informacidén para la
Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica
en las Entidades Federativas y el sistema Web-Based Vacunation Supplies Stock
Managment que apoyan los procesos de administracion del recurso financiero
y alineaciéon con los indicadores y control y distribucién de vacunas,
respectivamente.

La entidad remitié informacién que acredita el uso de los citados sistemas en
los procesos sefialados.

3.3. En 2017 ¢Cudles son las
politicas y procedimientos que la
administracién puso en
operaciéon como actividades de
control?

La entidad fiscalizada indic6 la actualizacién del manual de procedimientos vy,
como se menciond anteriormente, remitid la informacién correspondiente.

4. Informacién

y
comunicacion.

4.1. En 2017 ¢Cuales fueron los
mecanismos que implementé la
institucion para generar vy
utilizar informacion relevante y
de calidad que contribuyan al
logro de objetivos y metas
institucionales?

La Secretaria de Salud argumentd la elaboracidon del Programa Anual de
Trabajo y el calendario de supervisiones correspondientes al ejercicio
fiscalizado; sin embargo, esa informacién no se relaciona con la
implementacién de los medios necesarios para que las unidades
administrativas generen y utilicen informacion relevante y de calidad, que
contribuyan al logro de las metas y objetivos institucionales.

4.2. ¢Qué mecanismos se
implementaron en 2017 para la
comunicacién interna y externa
en la institucion?

La entidad fiscalizada no remitié informacion que acredite la implementacion
de mecanismos de comunicacion interna y externa apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables para difundir la informacion
relevante.

5. Supervision.

5.1. (Cudles son las actividades
implementadas para la
supervision del control interno y
la evaluacién de sus resultados
en 2017?

La entidad no acredité la implementacion de actividades para la adecuada
supervision del control interno y la evaluacion de sus resultados; en el que se
realice una comparacion del estado que guarda, contra el disefio establecido
por la administracion; efectuar autoevaluaciones y considerar las auditorias y
evaluaciones de las diferentes instancias fiscalizadoras, sobre el disefio y
eficacia operativa del control interno, documentando sus resultados para
identificar las deficiencias y cambios que son necesarios aplicar al control
interno, derivado de modificaciones en la institucion y su entorno.

5.2. En 2017 ¢Cuales fueron las
acciones correctivas %
preventivas que contribuyen a la
eficiencia y eficacia de las
operaciones, asi como reportes
para comunicarlas a los
responsables de la institucion?

La Secretaria de Salud no acreditd el establecimiento de las lineas de reporte;
ni tampoco la correccion de las deficiencias de control interno detectadas,
documentar las medidas correctivas implantadas y monitorear que las acciones
pertinentes fueron llevadas a cabo oportunamente por los responsables.

Total.

La Secretaria de Salud acredité el cumplimiento de 6 (40%) de las 15 preguntas
remitiendo la informacion correspondiente; las otras 9 (60%), aunque se sefialé
su implementacion en el ejercicio fiscalizado, no contd con la evidencia
relevante, pertinente, suficiente y competente para acreditar la
implementacién de elementos de control interno.

Por ello, en general, se implementaron elementos de control de las normas
generales de “ambiente de control”; “administracion de riesgos”; y
“actividades de control”; por otro lado, las normas de “informacion vy
comunicacién” y “supervision” no contaron con elementos que aseguren su
implementacion.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién proporcionada por la Secretaria de Salud mediante

oficios No. SSS/DAI/223/2018, No. 06687 y No. 07163.
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La entidad fiscalizada no otorgd respuesta para este resultado con observacion.

AED-PE-442018-2017-RE-10-23 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud realice el proceso de designacién de coordinador y enlaces
de control interno en los términos del Numeral 4 del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno para el Estado de Sinaloa.

AED-PE-442018-2017-RE-10-24 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud conforme el Programa de Trabajo de Administracidon de
Riesgos de la institucidon para que incluya las caracteristicas sefaladas en los términos del
numeral 27 del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Control Interno para el Estado de Sinaloa.

AED-PE-442018-2017-RE-10-25 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud diseie e implemente un programa calendarizado en el que
se considere la formalizacion del Comité de Control y Desempefio Institucional, la
elaboracion del informe anual del estado que guarda el sistema de control interno
institucion, el programa de trabajo de control interno, los reportes de avances trimestral del
programa de trabajo de control interno, el informe de resultados, la matriz en donde se
sefalan los criterios adoptados para seleccionar los procesos prioritarios, los reportes de
avances trimestrales de PTAR, el reporte anual del comportamiento de los riesgos y la
metodologia para la administracion de riesgos en los términos de los numerales 10. Fraccion
II., inciso cy fraccién lll., inciso f; 11; 13; 14; 16; 17, 18; 19; 20; 22; 28; 31; 42; y 52 todos del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Control Interno para el Estado de Sinaloa.

AED-PE-442018-2017-RE-10-26 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud disefie un programa calendarizado para la implementacion
de las cinco Normas Generales de Control Interno y que, con base en ello, se proporcione a
la institucidn una seguridad razonable sobre la consecucidon de sus objetivos institucionales,
la salvaguarda de los recursos publicos y la prevencidn de la corrupcion en los términos del
numeral 9. Normas Generales, Principios y Elementos de Control Interno del Acuerdo por el
gue se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Control Interno para el Estado de Sinaloa.

Los términos de estas recomendaciones y los mecanismos para su atencidon fueron
acordados con la entidad fiscalizada.
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Resultado Num. 11 Con Observacion.
Titulo del resultado: Rendicidon de cuentas.

A efecto de comprobar el avance de la entidad fiscalizada respecto de transparentar el
ejercicio de la funcion publica y garantizar la rendicidn de cuentas en los términos de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Sinaloa, se seleccionaron
nueve temas relacionados con el cumplimiento de sus objetivos y metas, materia de una
auditoria de desempenio, y que son definidos como obligaciones de transparencia comunes
por esta ley.

Para esta auditoria se seleccionaron los temas: estructura orgdanica; facultades de cada area;
marco normativo aplicable; informes de avances programaticos o presupuestales; balances
generales y su estado financiero; programas que ofrecen; evaluaciones y encuestas; metas
y objetivos de las areas; y, por ultimo, los indicadores que permitan rendir cuenta de sus
objetivos y resultados.

El tema de informacidon de los programas de subsidios, estimulos y apoyos no fue
considerado para esta revisidon ya que la entidad fiscalizada no ejerce recursos publicos en
programas presupuestarios de dicha modalidad; unicamente en las referentes a prestacion
de servicios publicos (E) y gasto federalizado (l).

La Secretaria de Salud acreditd el haber informado 6 de las 8 obligaciones revisadas; siendo
ellas, la estructura organica; las facultades de cada area; el marco normativo aplicable; los
informes de avances programaticos o presupuestales, balances generales y su estado
financiero; las metas y objetivos de las areas; y los indicadores que permitan rendir cuenta
de sus objetivos y resultados.

Por otro lado, no incluydé informacién referente a los programas que ofrecen y las
evaluaciones y encuestas realizadas en el ano fiscalizado, en incumplimiento de las
fracciones XLII y XLIV del articulo 95 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Sinaloa donde se establece que “los sujetos obligados pondran a
disposicion del publico y actualizaran en forma permanente la informaciéon en los
respectivos medios electrénicos, de acuerdo con sus facultades, atribuciones, funciones u
objeto social segun corresponda”: (...) “los programas que ofrecen, incluyendo informacién
sobre la poblacion, objetivo y destino, asi como los tramites, tiempos de respuesta,
requisitos y formatos para acceder a los mismos” y “todas las evaluaciones y encuestas que
hagan los sujetos obligados a programas financiados con recursos publicos”,
respectivamente.
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Obligaciones de transparencia, Secretaria de Salud 2017.

denominacion social de las personas
morales beneficiarias, el monto,

recurso, beneficio o apoyo otorgado

Publicado.
Tema / documento / politica. - Comentario.
Si. No.
Se incluy6 el organigrama con la denominacién de cada area y puesto
L. establecido en reglamentos internos, manuales de organizacion,

1) Estructura organica. X - o - L
dictdmenes de estructura organizacional y decretos de creacidn; con la
descripcion de las atribuciones de cada cargo.

Cada apartado del organigrama contiene un enlace a los fragmentos del

2) Facultades de cada area. X - marco normativo que establece las facultades de esas areas; las cuales se
expresan en el Reglamento Interior de los Servicios de Salud.

Este apartado incluyo a las leyes, reglamentos, acuerdos de reserva, otras
. . disposiciones y las publicaciones en el Periddico Oficial El Estado de

3) Marco normativo aplicable. X - . i . . L,
Sinaloa. No se incluyen manuales administrativos de organizacién y/o
operacion.

4) Informe de avances programaticos o

presupuestales, balances generales y su estado X - Se incluyeron informes al cierre del cuarto trimestre de 2017.

financiero.

5) Programas que ofrecen. - X No existe informacion correspondiente al afio fiscalizado.

6) Informacion de los programas de subsidios, NA. NA. La entidad fiscalizada no ejerce recursos en programas presupuestarios de

estimulos y apoyos. modalidad subsidios; solamente en las modalidades de prestacién de

a) Area; N.A. N.A. servicios publicos (E) y gasto federalizado (I).
b) Denominacién del programa; N.A. N.A.
c) Periodo de vigencia; N.A. N.A.
d) Disefio, objetivos y alcances; N.A. N.A.
e) Metas fisicas; N.A. N.A.
f) Poblacién beneficiada estimada; N.A. N.A.
g) Monto aprobado, modificado y N.A. N.A.
ejercido, asi como los calendarios de
su programacion presupuestal;
h) Requisitos y procedimientos de N.A. N.A.
acceso;
i) Procedimiento de queja o N.A. N.A.
inconformidad ciudadana;
j) Mecanismos de exigibilidad; N.A. N.A.
k) Mecanismos de evaluacion, N.A. N.A.
informes de evaluacion y
seguimiento de recomendaciones;
1) Indicadores con nombre, N.A. N.A.
definicidn, método de calculo,
unidad de medida, dimensién,
frecuencia de medicién, nombre de
las bases de datos utilizadas para su
calculo;
m) Formas de participacion social; N.A. N.A.
n) Articulacién con otros programas N.A. N.A.
sociales;
0) Vinculo a las reglas de operacién o N.A. N.A.
documento equivalente;
p) Informes periddicos sobre la N.A. N.A.
ejecucion y los resultados de las
evaluaciones realizadas; vy,
q) Padrén de beneficiarios mismo
que deberd contener los siguientes
datos: nombre de la persona fisica o

N.A. N.A.
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. Publicado. )
Tema / documento / politica. - Comentario.
Si. No.
para cada una de ellas, unidad
territorial, en su caso, edad y sexo;
7) Evaluaciones y encuestas. - X No existe informacion correspondiente al afio fiscalizado.
Se incluyo la informacidn relacionada con el Programa Operativo Anual
8) Metas y objetivos de las dreas. X - donde se designan objetivos y metas para las unidades administrativas de
la Secretaria de Salud.
9) Indicadores que permitan rendir cuenta de . 3 Lo
o X - Se incluyo el reporte de tres indicadores.
sus objetivos y resultados.
NUmero. 6 2
Total. .
Porcentaje. 75.0% 25.0%

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacion del Portal de Transparencia del Gobierno del Estado
de Sinaloa, consultado el dia 26 de abril de 2018.

Especificamente para el programa de Vacunacion, la Secretaria de Salud no acredité haber
difundido en su portal de internet los avances y resultados fisicos y presupuestarios durante
el ejercicio fiscal 2017, en incumplimiento de la clausula octava, obligaciones de la entidad,
fraccion XXII del convenio especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02 —CM-
AFASPE-SIN/2017, se indica “difundir en su pagina de internet “LOS PROGRAMAS”
financiados con los recursos que le seran ministrados mediante el presente instrumento,
incluyendo los avances y resultados fisicos y presupuestarios, en los términos de las
disposiciones juridicas aplicables”.

Tampoco acreditd el haber remitido informaciéon presupuestaria y programatica, de dicho
programa, para la conformacion de la Cuenta Publica del afio fiscalizado, en incumplimiento
del articulo 54 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental donde se establece que “la
informacidn presupuestaria y programatica que forme parte de la cuenta publica debera
relacionarse, en lo conducente, con los objetivos y prioridades de la planeaciéon del
desarrollo.

La Secretaria de Salud no remitié informacidon para su valoracidon en respuesta a este
resultado.

AED-PE-442018-2017-RE-11-27 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud disefie un programa calendarizado para la atencion de las
obligaciones de transparencia en los términos de las fracciones XLIl y XLIV del articulo 95 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Sinaloa.

AED-PE-442018-2017-RE-11-28 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud elabore un mecanismo para la difusién de los avances y
resultados fisicos y presupuestarios correspondientes al Programa Vacunacion Universal en
su pagina de internet en los términos de la clausula octava, obligaciones de la entidad,
fraccion XXII del convenio especifico en materia de ministracion de subsidios para el
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fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02—CM-
AFASPE-SIN/2017.

AED-PE-442018-2017-RE-11-29 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud revise las razones por las cuales no se remitio la informacion
presupuestaria y programatica del Programa Vacunacion Universal para la conformacion de
la Cuenta Publica del afio fiscalizado y establecer procedimientos para cumplir con las
disposiciones establecidas relacionadas a esta obligacidon en los términos del articulo 54 de
la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Los términos de estas recomendaciones y los mecanismos para su atencién fueron
acordados con la entidad fiscalizada.

Secretaria de Salud 53



l Auditoria Superior del Estado

Informe Individual de Auditoria sobre el Desempefio

Vertiente: Economia.

Resultado Num. 12 Con Observacion
Titulo del resultado: Ejercicio de los recursos.
Al cierre de 2017, la entidad fiscalizada reporto, en el Portal Aplicativo de la Secretaria de

Hacienda y Crédito Publico y en los informes trimestrales al Congreso de la Unién, haber
ejercido $2,784,675.90 por concepto del Programa presupuestario “Vacunacion”; el 84.62%

de los recursos financieros que se aprobaron para este ejercicio fiscal.

Presupuesto por momento contable, Programa de Vacunacion 2017.

Aprobado/ Aprobado/ Partida/

g:::::; Aprobado. Modificado. Comprometido. Devengado. Ejercido. Pagado. Devengado. Ejercido. Total.
(%)
Honorarios 92.78 92.78 9.84
asimilables a $323,828.90 $323,828.90 $300,451.40 $300,451.40 $300,451.40 $300,451.40
salarios.
Sueldos base 97.33 97.33 18.02
al  personal $592,941.10 $592,941.10 $577,105.50 $577,105.50 $577,105.50 $577,105.50
eventual.
Congresos 'y 88.00 88.00 3.01
convenciones $99,000.00 $99,000.00 $87,119.00 $87,119.00 $87,119.00 $87,119.00
Ayudas 80.00 80.00 69.13
sociales a $2,275,000.00 $2,275,000.00 $1,820,000.00 $1,820,000.00 $1,820,000.00 $1,820,000.00
personas.
Total.  $3,290,770.00 $3,290,770.00 $2,784,675.90 $2,784,675.90 $2,784,675.90 $2,784,675.90 84.62 84.62 100

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacidén proporcionada por la Secretaria de Salud mediante oficios
SSS/DAI/223/2018, 06687, 07163 y 07797; el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; y los Informes sobre la Situacion Econdmica, las
Finanzas Publicas y la Deuda Publica 2017.

La entidad fiscalizada acreditd haber recibido la ministracion de los $3,290,770.00, suscritos
en el convenio, el 30 de marzo de 2017, emitiendo el Comprobante Fiscal Digital por Internet
el 04 de abril de ese afio, en cumplimiento con la clausula octava, fraccion | del convenio
especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de las acciones de
salud publica en las entidades federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017.

Ministracion de los recursos financieros, Programa de Vacunacion Universal 2017.

Comprobante fiscal digital Depdsitos en la cuenta bancaria.
Monto d No. d Monto del
Cantidad Clave. 0'? ° f Total. Cantidad. ©-¢ce Banco. Fecha. onlo' € Total.
autorizacion. cuenta depésito.
000000 1- 1109441298 BBVA
$3,290,770.00 $3,290,770.00 1 04/04/17. $3,290,770.00 $3,290,770.00
070-014. Bancomer.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado con informacién entregada por la Secretaria de Salud, mediante oficio No. 07163 del 02 de
mayo de 2018.

En los informes trimestrales sobre el ejercicio, destino y los resultados sobre los recursos
financieros ministrados del convenio AFASPE para el ejercicio fiscal 2017, se indico el
ejercicio de $3,164,686.76 por concepto del Programa Vacunacion y la generacion de
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$20,418.34 de rendimientos financieros, al 14/03/2018, sin embargo, no se acredité haber
reintegrado los rendimientos financieros a la Tesoreria de la Federacion, en incumplimiento
con la clausula octava, fraccion XXIV del convenio especifico en materia de ministracion de
subsidios para el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades
federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017.

De acuerdo con ambos reportes, la Secretaria de Salud ejercid $380,010.86 durante el
primer trimestre de 2018, correspondientes al presupuesto del Programa presupuestario
Vacunacién que no registro como devengados al cierre de 2017; asimismo, contd con un
remanente de $126,083.24 que registré como recursos por ejercer, sin que tampoco hayan
sido registrados como devengados; es decir, el momento contable del gasto que refleja el
reconocimiento de una obligacion de pago a favor de terceros por la recepcion de
conformidad de bienes, servicios y obras oportunamente contratados, en incumplimiento
con la cldusula octava, fraccién XXl del convenio especifico en materia de ministracion de
subsidios para el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades
federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017.

Informe sobre el ejercicio, destino y los resultados sobre los recursos financieros ministrados, Programa de Vacunacion 2017.

Recursos financieros L. Reintegrados a la )
Concepto. L. Ejercidos. Por ejercer.
ministrados/generados. TESOFE.
Programa Vacunacion. $3,290,770.00 $3,164,686.76 $0.00 $126,083.24
Rendimientos financieros. $20,418.34 $0.00 $0.00 $20,418.34

TESOFE: Tesoreria de la Federacion.
Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficio no. 06687.

Se verificé que los Servicios de Salud no proporciond los registros contables, auxiliares,
presupuestarios y patrimoniales de las operaciones realizadas con los recursos federales
conforme a los momentos contables y clasificacion del Programa y fuente de financiamiento
relacionados con el programa de Vacunacion en incumplimiento del articulo 70 de la Ley
General de Contabilidad Gubernamental se indica que “los gobiernos de las entidades
federativas (...) deberdn observar lo siguiente para la integraciéon de la informacién
financiera relativa a los recursos federales transferidos: |. Mantener registros especificos de
cada (...) convenio debidamente actualizados, identificados y controlados, asi como la
documentacién original que justifique y compruebe el gasto incurrido (...); Il. Cancelar la
documentacién comprobatoria del egreso con la leyenda “Operado” (...) con el nombre del
(...) convenio respectivo; lIl. Realizar (...) el registro contable, presupuestario y patrimonial
de las operaciones realizadas con los recursos federales conforme a los momentos contables
y clasificaciones de programas y fuentes de financiamiento”, incumplimiento de la clausula
octava, fracciones IV y VI del convenio especifico en materia de ministracidon de subsidios
para el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02 —
CM-AFASPE-SIN/2017, e incumplimiento al articulo 43, fraccion Xl del Reglamento Interior
de los Servicios de Salud de Sinaloa.
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No se ministré a la Secretaria de Salud el insumo correspondiente al indice 1.1.1.2 “Vacuna
recombinante contra la hepatitis B. Suspensidn inyectable cada dosis de 0.5 ml. Contiene:
antigeno de superficie del virus de la hepatitis b purificado Dna recombinante 10 ug. Envase
con jeringa prellenada con 0.5 ml o frasco ampula con 0.5 ml” mientras que los otros dos
insumos correspondientes a la fuente de financiamiento “Ramo 12 — Apoyo Federal”
establecidos en el anexo 5 convenio especifico en materia de ministracidon de subsidios para
el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02—CM-
AFASPE-SIN/2017 si fueron suministradas al 100% en el ejercicio fiscal correspondiente
(2017).

En relacidon con lo anterior, la entidad fiscalizada remiti6 documentos de caracter interno
administrativo en los que se detalla la “remisidon de producto terminado y acuse de recibo”
entre el proveedor y la entidad (Servicios de Salud), sin embargo, en ningln caso se cuenta
con informacion comprobatoria de indole fiscal donde se constate el ejercicio de los recursos
en cada uno de ellos, en incumplimiento con la clausula octava, fraccion VII del convenio
especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de las acciones de
salud publica en las entidades federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017, asi como en
incumplimiento del articulo 43, fraccién Xll del Reglamento Interior de los Servicios de Salud
de Sinaloa.

Con respecto a los certificados del gasto proporcionados por los Servicios de Salud que
genera el Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento
de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas “SIAFFASPE”, respecto de la
comprobacion del gasto de los recursos presupuestarios federales ministrados se encontré
una diferencia de $450,679.16 contra el presupuesto ejercido del Programa. Asimismo, los
Servicios de Salud no proporcionaron la documentacion original comprobatoria justificativa
gue ampara los certificados del gasto del Programa, en incumplimiento con la cldusula
octava, fracciones IV y VI del convenio especifico en materia de ministracidon de subsidios
para el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02—
CM-AFASPE-SIN/2017.

La entidad fiscalizada no otorgd respuesta para este resultado con observacion.

AED-PE-442018-2017-RE-12-30 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud desarrolle un mecanismo mediante el cual los rendimientos
obtenidos por los recursos financieros ministrados para el Programa presupuestario
Vacunacién sean destinados para la operacion del mismo programa, caso contrario se realice
de manera adecuada el reintegro correspondiente a la TESOFE, en los términos de la cldusula
octava, fraccion XXIV del convenio especifico en materia de ministracidon de subsidios para
el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02—CM-
AFASPE-SIN/2017.
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AED-PE-442018-2017-RE-12-31 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud realice el registro de las transacciones llevadas a cabo por la
entidad, de manera que sean captados los eventos econdmicos identificables y
cuantificables que afectan los bienes e inversiones, obligaciones y pasivos, con el fin de
generar informacion financiera que facilite la toma de decisiones y un apoyo en la
administracion de los recursos en los términos de la cldusula octava, fraccion XXIII del
convenio especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de las
acciones de salud publica en las entidades federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017.

AED-PE-442018-2017-RE-12-32 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud establezca procesos que faciliten la integracion y generacion
de los registros contables, auxiliares, presupuestarios y patrimoniales de las operaciones
realizadas con los recursos federales conforme a los momentos contables y clasificacién del
Programa y fuente de financiamiento relacionados con el programa de Vacunacién en los
términos del articulo 70 de la Ley General de Contabilidad; clausula octava, fracciones IV y
VI del convenio especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento
de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017; y
articulo 43, fraccion Xl del Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Sinaloa.

AED-PE-442018-2017-RE-12-33 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud determine las causas por las que no se cuenta con la
informacién comprobatoria de indole fiscal donde se constate el ejercicio de los recursos y
establecer mecanismos para asegurar la generacién e integracién de los mismos en los
términos de la clausula octava, fraccién VII del convenio especifico en materia de
ministracion de subsidios para el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las
entidades federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017 y del articulo 43, fraccion Xl del
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Sinaloa.

AED-PE-442018-2017-RE-12-34 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud implemente un mecanismo que asegure la congruencia entre
lo reportado en los Certificados del gasto generados en el “SIAFFASPE” y los registros
reportados en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda en los términos de la clausula
octava, fracciones IV y VI del convenio especifico en materia de ministracidon de subsidios
para el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02 —
CM-AFASPE-SIN/2017.

Los términos de estas recomendaciones y los mecanismos para su atencién fueron
acordados con la entidad fiscalizada.
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Vertiente: Competencia de los actores.

Resultado Num. 13 Con Observacion.
Titulo del resultado: Perfiles del personal de vacunacion.

La Secretaria de Salud elabord 1,172 contratos para la incorporacion de personal eventual
gue realizaria la aplicacion de bioldgicos; de éstos, 500 correspondieron a la primera semana
nacional de vacunacién; 500 para la segunda semana; y 172 para la tercera, y ultima, etapa
intensiva de vacunacion del ejercicio fiscal 2017.

Con esa base, y utilizando el método de muestreo estratificado para asegurar la
representatividad de las jurisdicciones sanitarias, se seleccionaron 94 expedientes del
personal contratado de manera eventual en el ejercicio fiscal 2017.

Los contratos contaron con los elementos de nombre, registro federal de contribuyentes,
deducciones, percepcion neta y quincena de pago. Por otro lado, en la elaboracion de éstos
no se considerd la inclusion de apartados donde se sefiale la clave Unica de registro de
poblacidn, el cédigo relacionado con el catalogo de puestos y tabulador de sueldos de las
ramas médicas, paramédica y grupos afines, la clave Unica de establecimientos de salud,
fecha de ingreso, vigencia del contrato y el detalle y resumen de percepciones.

Lo anterior en incumplimiento de la clausula octava, obligaciones de la entidad, fracciones
XVI y XVII del convenio especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02—CM-
AFASPE-SIN/2017 donde se establece “contratar los recursos humanos calificados para la
consecucion de las intervenciones de "LOS PROGRAMAS” y “entregar de manera mensual a
la Direccion General de Recursos Humanos de “LA SECRETARIA”, los reportes de némina del
personal contratado con cargo a los recursos que se transfieran con motivo del presente
instrumento, de conformidad con los plazos y por la vigencia establecidos por “LOS
PROGRAMAS”, los cuales deberdn contener al menos el nombre RFC, CURP, cédigo (de
acuerdo al catalogo de puestos y tabulador de sueldos de las ramas médicas, paramédica y
grupos afines), CLUES, fecha de ingreso, vigencia del contrato, detalle y resumen de
precepciones, deducciones, percepcion neta, quincena de pago”.

Reportes de némina del programa Vacunacion Universal, ejercicio fiscal 2017.

Primera Semana Nacional de Segunda Semana Nacional de Tercera Semana Nacional de
Datos.
Salud. Salud. Salud.

Nombre. v v v
Registro Federal de Contribuyentes. v 4 v
Clave Unica de Registro Poblacional. x x x
Cddigo. x x x
Clave Unica de Establecimientos de x x x
Salud.

Fecha de ingreso. x x x
Vigencia del contrato. x x x
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Detalle y resumen de percepciones.
Deducciones.

Percepcion neta.

Quincena de pago.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en informacién proporcionada por la Secretaria de Salud mediante
oficio 07163.

ANENENE
ANENENES
ASANENES

De la muestra, el 54.26% del personal contratado de manera eventual indicd contar con
licenciatura en el formato establecido para la solicitud del empleo; el 19.15% sefialé contar
con el nivel de bachillerato; el 11.70% a nivel de secundaria; el 8.51% en una carrera técnica
y/o diplomado relacionado con temas de salud; el 3.19% a primaria; y el otro 3.19% restante
no reportd informacion relacionada con su nivel educativo.

Sin embargo, sélo 3 de los 94 expedientes (3.19%) incluyd un documento oficial que sustente
el nivel educativo indicado en su solicitud del empleo, por lo que no se acredité que, en el
ejercicio fiscalizado, la contratacion del personal se realizd justificadamente en relacion con
el catalogo de puestos emitido por la Secretaria de Salud a nivel federal y los criterios para
la contratacién de personal con recursos del ramo 12, 2017.

Lo anterior en incumplimiento de la cldusula quinta, aplicacion, del convenio especifico en
materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de las acciones de salud publica
en las entidades federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017, en la que se indica que “las
contrataciones de personal que realice “LA ENTIDAD” con los recursos presupuestarios
federales que se ministren con motivo de la celebracién de este convenio especifico, se
deberan realizar aplicando los perfiles contenidos en el catdlogo sectorial de puestos,
vigente, las disposiciones administrativas de contratacién de personal que establezca la
Direccién General de Recursos Humanos de “LA SECRETARIA” y los aspectos técnicos que
para la operacion de “LOS PROGRAMAS” se establezcan en el SIAFFASPE” y de los criterios
generales 4, 5y 6 de los criterios para la contratacién de personal con recursos del ramo 12,
2017 donde se establecié que “el personal que se contrate deberd acreditar el grado escolar
requerido con alguno de los siguientes documentos: Titulo/ Titulo de Grado (Especialidad),
Cédula Profesional, Certificado y/o Curriculum, cumpliendo con el perfil establecido en los
presentes Criterios”; que “sera responsabilidad de las Entidades Federativas, la ejecucion de
los procedimientos de contratacidn de personal para la aplicacién de los recursos, asi como
la verificaciéon y el resguardo de los documentos relacionados con la contratacién de
personal, sefialados en el punto anterior, y la valoracién de las aptitudes del personal para
llevar a cabo las actividades que se les asignen”; y que “las Entidades Federativas deberdn
enviar via correo electrdnico, el Titulo/ Titulo de Grado (Especialidad), Cédula Profesional,
Certificado y/o Curriculum a las Unidades Administrativas y Organos Desconcentrados,
UA/OD, adscritos a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, previo a la
formalizacion de las contrataciones, a efecto de que los Lideres Federales supervisen que las
personas a contratar cumplan con los perfiles autorizados en la plataforma del SIAFFASPE”,
respectivamente.
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Perfiles del personal, Programa de Vacunacién ejercicio fiscal 2017.

. . Personal contratado.
Nivel educativo. =
Numero. (%).
Primaria. 3 3.19
Secundaria. 11 11.70
Preparatoria. 18 19.15
Técnica/diplomado. 8 8.51
Licenciatura. 51 54.26
Sin informacion. 3 3.19
Total. 94 100

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa con base en
informacién proporcionada por la Secretaria de Salud mediante oficio 07163.

Durante el plazo de 3 dias habiles establecidos en el acta de conclusion, la Secretaria de
Salud proporciond informacion; sin embargo, ésta fue insuficiente para aclarar la
irregularidad observada.

AED-PE-442018-2017-RE-13-35 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud disene procedimientos para asegurar que se cumpla con los
requisitos establecidos en la normativa en cuanto al contenido de los contratos y
expedientes de los trabajadores que forman parte del personal del Programa Vacunacién
Universal en los términos de la cldusula octava, obligaciones de la entidad, fracciones XVIy
XVII del convenio especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento
de las acciones de salud publica en las entidades federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017.

AED-PE-442018-2017-RE-13-36 Recomendacion.

Para que la Secretaria de Salud lleve a cabo procedimientos para asegurar que durante el
proceso de contratacién del personal correspondiente al Programa Vacunacion Universal se
generen y se integren de manera correcta los expedientes para incluir documentaciéon que
sustente el nivel educativo indicado en las solicitudes de empleo; o en su defecto, asegurar
la contratacion del personal calificado para la realizacién de las actividades del programa en
los términos de la cldusula quinta, aplicacion, del convenio especifico en materia de
ministracion de subsidios para el fortalecimiento de las acciones de salud publica en las
entidades federativas 02—CM-AFASPE-SIN/2017; y de los criterios generales 4, 5y 6 de los
criterios para la contratacion de personal con recursos del ramo 12, 2017.

Los términos de estas recomendaciones y los mecanismos para su atencién fueron
acordados con la entidad fiscalizada.

VII.- Comentarios de la Entidad Fiscalizada.

La Secretaria de Salud dentro del plazo de 3 dias habiles para dar respuestas a las

observaciones establecidas en el Acta de Conclusion No. 5 de fecha 29 de junio de 2018,
remitié el oficio niumero 11292 del 5 de julio de 2018, mediante el cual presentd la
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informacidon y documentacién con el propdsito de atender lo observado, misma que fue
analizada y evaluada por la Auditoria Superior del Estado, concluyendo que no fueron
solventados los resultados con observacion numeros 1, 2,4,5,6, 7, 8,9y 13.

Respecto de los resultados con observacion nimeros 10, 11y 12 no se otorgd respuesta por
la Secretaria de Salud.

Es importante sefalar que la evaluacion de la Auditoria Superior del Estado de las respuestas
de la Entidad Fiscalizada mencionadas en los parrafos anteriores, corresponde a las
justificaciones y aclaraciones presentadas en relacion con los resultados y las observaciones
realizadas durante la revision, encontrandose dicha evaluacién en la Cédula de Resultados
Finales, la cual se dard a conocer a la Entidad de manera conjunta con la notificacion del
Informe Individual de Auditoria, conforme a lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley de la
Auditoria Superior del Estado de Sinaloa.

VIIL.- Procedimientos de Auditoria Aplicados.

1. Verificar el cumplimiento de las metas fijadas en los programas y proyectos que respaldan
el presupuesto de egresos del estado de Sinaloa para el ejercicio fiscal 2017, asi como las
respectivas del convenio AFASPE.

2. Verificar la cobertura de vacunacion asignada a la red de servicios de salud de Sinaloa en
el ejercicio fiscal 2017.

3. Constatar la incidencia de enfermedades prevenibles por vacunacién y la mortalidad
infantil registrada hasta el ejercicio fiscal 2017.

4. Verificar la conformacion y operacién de los consejos de vacunacién en el ejercicio fiscal
2017.

5. Verificar el procedimiento seguido en la vigilancia de los Eventos Supuestamente
Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacidn por la Secretaria de Salud en el ejercicio fiscal
2017.

6. Verificar los procesos de distribucion de medicamentos, insumos y equipo para la
operacion del programa Vacunacién, asi como del mantenimiento de los sistemas de la red
de frio llevado a cabo por la Secretaria de Salud en el ejercicio fiscal 2017.

7. Verificar que las actividades de capacitacidon y supervisidon correspondientes al Programa
de Vacunacion se hayan llevado a cabo bajo los lineamientos establecidos en el ejercicio
fiscal 2017.

Secretaria de Salud 61



l Auditoria Superior del Estado

Informe Individual de Auditoria sobre el Desempefio

8. Verificar la promocion de las actividades de vacunacion en los medios de comunicacién
realizada por la Secretaria de Salud en el ejercicio fiscal 2017.

9. Verificar las etapas de la Metodologia del Marco Légico utilizadas para la elaboracién de
la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestario “Vacunacion” en el
ejercicio fiscal 2017.

10. Evaluar el control interno con la finalidad de verificar si el proceso efectuado proporciona
una seguridad razonable sobre la consecucidon de las metas y objetivos institucionales y la
salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir actos contrarios a la integridad.

11. Verificar que, en 2017, la Secretaria de Salud generd la informacidn presupuestaria y
programatica del Programa presupuestario Vacunacion atendiendo las disposiciones del
Consejo Nacional de Armonizacion Contable y el grado de atencion de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Sinaloa.

12. Verificar la aplicacion de los recursos financieros del Programa presupuestario
“Vacunacion” destinados a otorgar proteccion especifica a la poblacién contra
enfermedades que son prevenibles a través de la aplicacién de vacunas en el ejercicio fiscal
2017.

13. Verificar que las contrataciones del personal realizadas por la Secretaria de Salud se
hayan llevado a cabo conforme los perfiles establecidos en el catadlogo sectorial de puestos
vigentes, las disposiciones administrativas de contratacion de personal y los aspectos
técnicos indicados en el SIAFFASPE.

IX.- Sintesis de Resultados y Recomendaciones.

A continuacion se detalla un resumen de los resultados obtenidos y recomendaciones,
derivado de la Auditoria sobre el Desempeiio realizada al Programa presupuestario
Vacunacién para el ejercicio fiscal 2017.

Resultados Obtenidos

Vertiente . Con .
Sin .. Con Recomendaciones
Total ., | Observacion .
Observacion Observacion
Solventada
Eficacia 3 1 0 2 5
Eficiencia 0 0 8 24
Economia 0 0 1 5
Competencia de los 1 0 0 1 5
Actores
Totales 13 1 0 12 36
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X.- Servidores Publicos que Intervinieron en la Auditoria.

MC Ermes Medina Cazares, MAP Jesus Manuel Martinez Pérez, L.E.l. Oscar Eugenio Sanchez
Yanez, L.E. Pavel Jonathan Hernandez Ortiz, L.C.P. Jesus Marcela Bdez Bartolini; Auditor
Especial de Desempeio, Director de Auditoria de Desempefo a Programas de Desarrollo
Social, Jefe de Departamento de Auditoria a Programas Estatales y Municipales de
Desarrollo Econdmico, Jefe de Departamento de Auditoria de Desempefio a Programas de
Desarrollo Social “B” y Auditora de Cuenta Publica, respectivamente.
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Xl.- Dictamen

El presente dictamen se emite una vez concluidos los trabajos de auditoria, la cual se
practicé sobre la informacidn proporcionada por la entidad fiscalizada de cuya veracidad es
responsable; fue planeada y desarrollada de acuerdo con el objetivo de fiscalizar el disefio,
operacion y gestion del Programa "Vacunacion" de la Secretaria de Salud, correspondiente
al ejercicio 2017, a fin de verificar el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos. Se
aplicaron los procedimientos y las pruebas que se estimaron necesarios; en consecuencia,
existe una base razonable para sustentar el presente dictamen.

El Programa de Vacunacidon atiende un problema de interés publico, que consiste en
garantizar el derecho a la salud mediante la aplicacién de vacunas en nifilos menores de un
aflo de edad, estableciéndose que la responsabilidad de operar el programa es de la
Secretaria de Salud.

De los trabajos de auditoria se determinaron 12 resultados con observacién y 1 sin
observacion, y se emitieron 36 recomendaciones al desempefio, integrados por: 3 de
eficacia con 5 recomendaciones por atender; 8 de eficiencia con 24 recomendaciones; 1 de
economia con 5 recomendaciones; y en la vertiente de competencia de los actores se tuvo
1 resultado al que se le generaron 2 recomendaciones.

La entidad acreditd la elaboracién de un cronograma de mantenimiento preventivo de las
unidades refrigerantes y un programa de capacitacién para las acciones de vacunacion;
disend también la cédula de supervisidon del Programa de Vacunacion Universal.

El estado de Sinaloa registré una tasa de mortalidad infantil por debajo de la media nacional,
determinandose que su tendencia se mantendria asi durante la vigencia del Plan Estatal de
Desarrollo 2017-2021.

Sin embargo, se identificaron observaciones derivado a que:

eSolamente se pudo comprobar la conformacién del Consejo Municipal de Vacunacién de
Ahome, no asi en los 17 municipios restantes; y del total de Eventos Supuestamente
Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion, el 25.0% no se notificé en el tiempo establecido
y 70.8% no contd con los formatos requeridos.

eNo se evidencid la elaboracién de un “Programa Anual de Abasto, Suministro, Almacén y
Distribucion de Bienes e Insumos que requieran las unidades médicas y administrativas” y
de las 277 visitas de supervisién programadas sélo acredité la realizacion de 181.

eSe observd el inadecuado disefo de la Matriz de Indicadores para Resultados y no
evidencio tener bien implementado su Sistema de Control Interno.

e La Secretaria de Salud no acreditd la difusidon de las campafias intensivas de vacunacion.
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eNo integrd y genero los registros contables, auxiliares, presupuestarios y patrimoniales de
las operaciones realizadas con los recursos federales; no acredité haber reintegrado los
rendimientos financieros a la Tesoreria de la Federacidn; y no presentd documentacion
comprobatoria de indole fiscal por los insumos recibidos.

oEn la revisidon de la muestra de expedientes del personal eventual, se observdé que no
contienen la informacion completa que se establece en el convenio especifico.

eLa Secretaria de Salud no alcanzé la totalidad de las metas de cobertura establecidas en
2017.

En opinidn de la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, la Secretaria de Salud no alcanzé
la totalidad de las metas establecidas; no realizo el total de las supervisiones programadas;
no proporciond informacién contable de las operaciones realizadas con los recursos del
Programa, ni acreditd el reintegro de los rendimientos financieros a la Tesoreria de la
Federacion; el disefio del programa fue inadecuado, asi como la implementacion de su
Sistema de Control Interno; ademas, tampoco remitié la documentacidn comprobatoria de
indole fiscal correspondiente a los insumos recibidos para el programa. Por lo anterior, se
determina un cumplimiento deficiente del Programa presupuestario Vacunacién del
ejercicio fiscal 2017.

Debido a que el Programa de Vacunacion es la politica publica mediante la cual, el gobierno
del estado protege la salud de la poblacidn, las recomendaciones de la Auditoria Superior
del Estado se enfocan principalmente en la elaboracién de censos nominales por unidad
médica que apoyen en el seguimiento del avance en coberturas y dosis aplicadas para la
evaluacién mensual de las metas o, en su caso, para la implementacion de medidas
correctivas en ejercicio fiscales subsecuentes.
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XIl.- Sustento Legal para la Elaboracién y Entrega del Informe.

El Informe Individual se elaboré de conformidad a lo establecido en los articulos 43
fracciones XXII, XXII Bis, 53 y 54 de la Constitucién Politica del Estado de Sinaloa, 1y 2 de la
Ley de la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, en donde se establece la facultad del H.
Congreso del Estado de revisar y fiscalizar por medio de la Auditoria Superior del Estado, las
cuentas publicas que deberan rendir el Gobierno del Estado y los Municipios, asi como los
recursos publicos que manejen, ejerzan, administren o custodien los Entes Publicos Estatales
y Municipales, y cualquier persona fisica o moral del sector social o privado.

Asi, este Organo Técnico de Fiscalizacion informa al Congreso del Estado, por conducto de
la Comision de Fiscalizacion, del resultado de la revisidon de la cuenta publica de la entidad
fiscalizada y, en su caso, de las irregularidades o deficiencias detectadas, por lo que en
cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 8 fraccién VII, 22 fracciones IX, XIl y XV, 40
ultimo parrafo, 69 Bis, 69 Bis A y 69 Bis B de la Ley de la Auditoria Superior del Estado de
Sinaloa, hago entrega del presente Informe Individual de Auditoria sobre el Desempefio
realizada al Programa presupuestario Vacunacion para el ejercicio fiscal 2017, operado por
la Secretaria de Salud.
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