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Introduccion

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), es una herramienta de planeacién
estratégica que de forma sencilla define el disefio interno de un Programa, alineando su
contribucién con los ejes de politica publica y objetivos de la planeacion estatal de mediano
plazo y sus programas derivados, coadyuvando a establecer objetivos estratégicos y de
gestion, ademas de ser la base del Sistema de Evaluacidon del Desempeio y del Presupuesto
Basado en Resultados.

En la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el ejercicio fiscal
del afio 2024, se publicé la MIR? del Programa presupuestario (Pp) G121 Arbitraje Médico, a
cargo de la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa, el cual tiene la finalidad de
contribuir a la solucion de conflictos suscitados entre el usuario y el prestador de servicios
de salud, auxiliar a las autoridades de procuracidon e imparticion de justicia, emitiendo las
opiniones técnico — médicas institucionales que le sean solicitadas.

El presente documento tiene por objeto revisar y analizar el disefio del Pp mediante la MIR,
con base en la Metodologia del Marco Légico (MML)?, con el propdsito de verificar si tiene
objetivos e indicadores que permitan medir el avance y la contribucion del Pp a la atencidn
o resolucién del problema y/o necesidad por la que fue creado.

Este estudio inicia revisando las etapas para la elaboracion de la MIR, con el analisis de la
identificacion del problema publico que se pretende atender, el analisis del problema, la
definicion del objetivo, la seleccién de la alternativa, la estructura analitica del Pp y la
construccion de la MIR. En esta ultima etapa, se verifican los datos de identificacién del Pp y
su alineacién con la planeacién del desarrollo, posteriormente, se revisa su ldgica vertical y
horizontal; y finalmente se verifica la elaboracidn de las fichas técnicas de los indicadores.

Con los resultados de la revisiéon de la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico, se determinaron
las conclusiones correspondientes con las que se da sustento a las recomendaciones, las
cuales buscan contribuir a un mejor diseino de los objetivos e indicadores del Pp.

! Tomo IV “Matrices de Indicadores para Resultados”, de la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de
Sinaloa, para el Ejercicio Fiscal del afio 2024.

2 Lineamientos para la construccidn y disefio de indicadores de desempefio mediante la Metodologia de Marco Ldgico,
del Consejo Nacional de Armonizacion Contable, asi como la Guia de Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados
y Guia para el Disefio de Indicadores Estratégicos, ambas de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
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Resumen Ejecutivo

El Pp G121 Arbitraje Médico de 2024 tiene como objetivo contribuir a la solucién de las
inconformidades suscitadas entre el usuario y el prestador de servicios de salud, mediante
la orientacidn, gestidn, asesoria, conciliacion y arbitraje médico.

En la revision de la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico de 2024, se identificé que:

e Laentidad fiscalizada remitié evidencia de la elaboracion de las etapas previas de la MML,
no obstante, se identificaron areas de oportunidad en cuatro de las mismas.

e La alineacién del Pp G121 Arbitraje Médico presentd congruencia a los objetivos y
estrategias del Plan Estatal de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud; sin embargo,
no se identificd el objetivo estratégico establecido por la dependencia, en el Programa
Institucional de la Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa 2022-2027.

e En el disefio de los objetivos se identificaron areas de mejora, ya que no se definen
claramente las acciones para la generacidn de los bienes y/o servicios que entrega el

programa; asi como deficiencias en la definicién de los supuestos (riesgos).

e En la construccion de indicadores, se identificaron indicadores que miden las
inconformidades suscitadas entre usuarios y prestadores de servicios de salud resueltas.
Sin embargo, se detectaron deficiencias, teniendo en cuenta que algunos indicadores
presentan inconsistencias que no permiten medir y evaluar el objetivo adecuadamente.

e Los medios de verificacion no especifican las fuentes de informacién necesarias que
permitan realizar el calculo de los indicadores y corroborar sus resultados.

e La entidad fiscalizada acredito la elaboracion de las fichas técnicas de los 6 indicadores,
mismos que incluyen los 10 elementos minimos que deben contemplar para su
construccion; sin embargo, no cuentan con la definicién de los criterios para la seleccidon
de los indicadores de Claridad, Relevancia, Econdmico, Monitoreable, Adecuado y
Aportacion Marginal (CREMAA) para la selecciéon del indicador, asi como no se identificd
la publicacion de los elementos de los indicadores en la pagina oficial de internet de la
entidad fiscalizada.

Las recomendaciones que se emiten a la Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa
buscan que, a partir de la correcta definicidon del problema y desarrollo de las etapas para su
elaboracién, se fortalezca el diseno de la MIR estableciendo objetivos e indicadores
adecuados para que sus operadores puedan medir el avance en los resultados del programa,
asi como evaluar el desempefo de su gestion.
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1. Disposiciones Generales
1.1. Objetivo

Analizar el disefio de la MIR del Pp en apego a lo dispuesto en la Metodologia del Marco
Logico, establecida en la normativa e instrumentos aplicables en la materia.

1.2. Alcance

El alcance del presente estudio es la Matriz de Indicadores para Resultados del Pp G121
Arbitraje Médico, operado por la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa, en el
ejercicio fiscal 2024.

1.3. Fundamento juridico de la revision

La Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 134 establece que
“los recursos econdmicos de que dispongan la Federacion, las entidades federativas, los
Municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, se administraran con
eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los
gue estén destinados”.

Asimismo, en los articulos 46, 53 y 54 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental se
sefala que la informacion presupuestaria y programatica de la cuenta publica e informes
financieros deberd relacionarse con los objetivos y prioridades de la planeacién del
desarrollo, incluyendo indicadores de resultados que permitan determinar el cumplimiento
de estos objetivos y metas; ademas, en el articulo 61 de la Ley en mencidn, se dispone que
en el presupuesto de egresos de los entes publicos deberan incluirse programas que
contengan indicadores estratégicos y de gestion.

Por su parte, en los articulos 27, 28 y 29 de la Ley de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria del Estado de Sinaloa, se dispone que el Presupuesto de Egresos del Estado
debera estar orientado a resultados y elaborarse con base en programas presupuestarios,
mismos que deberdn contar con su Matriz de Indicadores para Resultados.

En el mismo sentido, los articulos 30, 31, 33 y 34 establecen que en el proceso de
programacion y presupuestacion se delimitaran las actividades, agrupando un conjunto de
programas, que deberdn ser realizadas para el cumplimiento de los objetivos y metas
contenidos en el Plan Estatal de Desarrollo y los programas que de él se derivan, con base en
indicadores de desempefio. Ademas, en los articulos 44 y 45 de esta misma Ley, se dispone
que el proyecto de Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa
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contendra, entre los anexos informativos, la distribucién de recursos para los programas,
junto a sus matrices de indicadores para resultados y metas, que se llevaran a cabo para la
consecucion de los objetivos contenidos en la planeacién del desarrollo.

Este principal fundamento juridico senté las bases para la elaboracion de Presupuestos
basados en Resultados, y con ello, la construccion de objetivos e indicadores que permitan
evaluar el desempefio.

Para el desarrollo de esta buena practica, el Consejo Nacional de Armonizacién Contable
emitié los Lineamientos para la Construcciéon y Disefio de Indicadores de Desempefio
mediante la Metodologia del Marco Légico, con el objeto de definir y establecer las
disposiciones para la generacién, homologacidn, estandarizacion, actualizacién y publicacion
de los indicadores de desempeio de los programas operados por los entes publicos,
permitiendo dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.

En el numeral Cuarto de dichos lineamientos, se dispuso que, para la creacién de indicadores
de desempefio de los programas, se deberd considerar la MML a través de la MIR, dando uso
a las Guias para la construccion de la MIR y para el disefio de indicadores estratégicos de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, entre otras.

Este estudio de revisidon tiene su fundamento en los articulos 53 de la Constitucién Politica
del Estado de Sinaloa; 2, 3, 8 fracciones IV, XXl y XXV, 22 fracciones | y Xll, y 40 ultimo parrafo
de la Ley de la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa; y 8 fracciones I, IV, V, Xl y XllI del
Reglamento Interior de la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa.

2. Secuencia de elaboracidon de la Matriz de Indicadores para Resultados

De acuerdo con la Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados, se
establecen cinco etapas previas para elaboracion de la MIR, consideradas para la
adecuada aplicacidn de la Metodologia del Marco Légico, siendo las siguientes:

Etapa
Definicion Andlisis del Definician 4 Seleccion Estruqura
del de Analitica

Problema HIER SRS delizelzion Alternativas del Pp
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Al respecto, la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa, remitio el oficio
CAMES/PRESIDENCIA/OFICIO: No. 212/2024 de fecha 16 de diciembre de 2024, con
informacidn de las etapas previas a la construccidn de la MIR. A continuacion, se realiza el
analisis de cada una de ellas, verificando su congruencia con lo que sefiala la MML.

2.1. Definicion del problema publico

La Etapa 1. “Definicidn del problema” tiene como objetivo establecer de manera clara
y concreta cual es el problema que origina o motiva la intervencién gubernamental,
ademas, para el adecuado planteamiento de un problema se sefiala que los tres
elementos minimos son: 1) la poblacién o area de enfoque; 2) descripcidon de la
problematica; y 3) la magnitud cuantitativa del mismo, conforme a la MML.

Para 2024, la entidad fiscalizada presentd la definicidon del problema que da origen al Pp,
donde se define al problema como “(...) Una gran parte de las inconformidades recibidas
tienen su origen en la Infraestructura y equipo médico inadecuado, asi como el personal del
equipo de salud no calificado e insuficiente, lo cual incide negativamente para lograr una
atencidn de calidad (...)".

Al respecto, se verificd6 que no se presentaron adecuadamente los elementos para la
definicion del problema publico, debido a que no se especifica de forma clara a la poblacion

objetivo o area de enfoque, del mismo modo, el problema central no describe la magnitud
del problema.

2.2. Andlisis del problema y definicion del objetivo

Analisis del problema

La Etapa 2. “Analisis del problema” consiste en realizar el estudio y analisis del origen
y comportamiento del problema definido, estableciendo las causas, efectos y sus
tendencias de cambio.

En el analisis del Arbol del Problema del Programa presupuestario G121 Arbitraje Médico de
2024, se identificd que se construyd atendiendo a las tres partes establecidas en la MML.
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La entidad fiscalizada define como problema central: “Poblacién del estado de Sinaloa que
presenta inconformidades por la atencidn recibida en los servicios de salud”, identificando
que, no corresponde con el problema definido en la etapa previa de “definicién del
problema”, asimismo, no se establece de manera clara la magnitud del problema.

En el Arbol del Problema, la entidad fiscalizada establecié las causas que originan el problema
central, las cuales son: 1) deficiente atencion médica, 2) procesos Administrativos
deficientes, 3) infraestructura y equipo médico inadecuado y personal no calificado e
insuficiente y 4) la informacion oficial de atencidén no se encuentra disponible y el personal
no esta debidamente capacitado.

Los principales efectos establecidos son los siguientes: 1) disminuciéon de la confianza en los
servicios de salud; 2) dafios en la salud de los usuarios; y 3) gastos extraordinarios por parte
de los usuarios en atencion a la salud.

Por lo anterior, se verifico que el anadlisis del problema cuenta con una relacidon congruente
entre las causas determinadas y los efectos que generan, con el problema publico definido
en el Pp G121 Arbitraje Médico de 2024, sin embargo, no se encuentra vinculado con la
problematica planteada en la etapa previa de “definicion del problema”.

Definicion del Objetivo

La Etapa 3. “Definicidn del objetivo” debe definir la situacién a lograr que solventara
el problema identificado en el anadlisis del problema (Etapa 2), transformando las
causas-problema-efectos en medios-objetivo-fines.

En el Arbol de Objetivos del Pp G121 Arbitraje Médico de 2024, la entidad fiscalizada realizd
la definicion del objetivo describiendo el resultado esperado que alcanzara el programa
como “Poblacidn del estado de Sinaloa resuelve sus inconformidades con estricto apego a
sus derechos”, identificandose que se realizé a partir del problema central establecido en el
arbol del problema, se efectud la traduccion de la totalidad de las causas a medios y de los
efectos a fines de 2 de los 3 establecidos, presentados en la etapa anterior, sin embargo,
presenta las mismas deficiencias identificadas en el arbol del problema.
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2.3. Seleccion de alternativa y definicion de la estructura analitica

Seleccion de alternativa

En la Etapa 4 “Seleccidon de alternativa”, consiste en determinar las medidas que
constituiran la intervencidon gubernamental. Para ello, se debe analizar, valorar y
seleccionar, dentro del arbol de objetivos, las opciones de medios y acciones mas
efectivos para lograr los objetivos planteados, considerando aquellos que estan en el
ambito de competencia, asi como la factibilidad técnica y presupuestaria.

En relacidén a esta etapa, no se identificd claramente las alternativas seleccionadas por la
Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa, asi como tampoco se remitid evidencia
de la elaboracién de un analisis preliminar de factibilidad de cada una de las alternativas en
donde se considera su seleccidon con base en los siguientes criterios: el cumplimiento de la
normativa, la viabilidad técnica de construirla o implementarla, la aceptabilidad de la
alternativa por la comunidad, una comparacién del financiamiento requerido contra el
recurso disponible, la capacidad institucional para ejecutarla y administrarla, el impacto
ambiental, entre otras.

Definicion de la estructura analitica

En la Etapa 5 “definicion de la estructura analitica”, se analiza la coherencia interna
del programa, asegurando la relacién entre el problema, necesidad u oportunidad
identificada (incluyendo sus causas y efectos) y los objetivos y medios para su solucién,
asi como la secuencia légica (vertical) entre los mismos.

Respecto a la estructura analitica del Programa presupuestario, se identificé que existe
relacion entre la cadena medios-objetivos-fines plasmados en el arbol de objetivos con la
cadena de causas-problema-efectos que le corresponde.

Derivado del andlisis anterior, se corroboré que la Comisidon de Arbitraje Médico del Estado
de Sinaloa desarrollé las cinco etapas de la MML para la construccion de la MIR del Pp G121
Arbitraje Médico 2024; sin embargo, presenta dareas de oportunidad, que permiten
identificar el problema, definir el objetivo y determinar las alternativas de solucién que dan
sustento a la elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
presupuestario.
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Andlisis de la Secuencia de la Elaboracion de la MIR,
del Pp G121 Arbitraje Médico, 2024

Etapas de la MML

Estatus

Comentarios

1. Definicién del problema

X

Se identificd que la definicion del problema no cumplié adecuadamente con
los elementos minimos, careciendo de la magnitud del problema.

2. Andlisis del problema

El arbol del problema presenta la estructura de la descripcién del problema
central, las causas y los efectos, sin embargo, no se encuentra vinculado el
problema central con el problema definido en la etapa previa.

3. Definicion del objetivo

El rbol de objetivos establece la definicidn del objetivo a partir del problema
central establecido en el arbol del problema, se efectud la traduccién de la
totalidad de las causas a medios y de los efectos a fines de 2 de los 3
establecidos, presentados en la etapa anterior, sin embargo, presenta las
mismas deficiencias identificadas en el arbol del problema.

4. Seleccion de alternativa

No se identificé claramente la seleccién de las alternativas, aunado a que no
se contd con evidencia de la elaboraciéon de un andlisis preliminar de
factibilidad de cada una de las alternativas.

5. Estructura Analitica del Programa
presupuestario

v

Existe relacién entre la cadena de medios-objetivo-fines plasmados en el arbol
de objetivos con la cadena de causas-problema-efectos establecida en el rbol
del problema y objetivos, por lo que se considera adecuada.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, con base en la informacion proporcionada por la Comisién de Arbitraje
Médico del Estado de Sinaloa mediante el oficio nimero 212/2024 de fecha 16 de diciembre de 2024.

Notas: ¥" Si cumple, X No cumple.

3. Analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

3.1. Datos de identificacidon del Programa presupuestario

De acuerdo con la ficha de identificacion del Pp G121 Arbitraje Médico, la clasificacion
programatica “G” Regulacion y Supervisidon es adecuada, al identificarse con la tipologia
correspondiente a programas que considera actividades destinadas a la reglamentacion,
verificacion e inspeccidon de las actividades econdmicas, sanitarias, de consumo y de los

agentes del sector privado, social y publico.

Por otra parte, se definié a la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa, como
unidad responsable de operar el Pp, la cual cuenta con atribuciones que le permite realizar
las actividades necesarias para contribuir a la solucidon de inconformidades entre usuarios de

los servicios médicos y prestadores de servicios de salud.

Datos de identificacion del Programa presupuestario G121 Arbitraje Médico, 2024

Concepto

Descripcion

Nombre

G121 Arbitraje Médico.

Clasificacion

Regulacién y Supervision.

Dependencia o entidad responsable

Secretaria de Salud.

Unidad responsable

Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, con base en la informacién proporcionada
por la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa mediante el oficio nUmero 212/2024 de fecha 16 de

diciembre de 2024.
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En el articulo 17 fraccion | de la Ley de Salud para el Estado de Sinaloa, se establece que el
Sistema Estatal de Salud tiene el objetivo de proporcionar servicios de salud a toda la
poblacién del Estado y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas
sanitarios prioritarios del Estado y a los factores que condicionen o causen dafios a la salud,
con especial interés en las acciones preventivas.

Asimismo, las fracciones |, lll y IV del articulo 112 de la Ley de Salud para el Estado de Sinaloa
establece que las atribuciones de la Comisién de Arbitraje Médico son las siguientes:
“Realizar labores de divulgacidon, orientacidn, apoyo y asesoria en materia de derechos y
obligaciones de los usuarios y prestadores de servicios de salud, asi como orientarles sobre
las acciones civiles y penales que les puedan corresponder por responsabilidad profesional,
por dafo patrimonial o moral o cualesquiera otras que pudieran presentarse. La
presentacion de quejas deja a salvo los derechos de los usuarios y prestadores de servicios
de salud para ejercer las acciones respectivas. Para tal fin, la Comision estara obligada a
entregar copias de todo lo actuado, a costa del solicitante que sea parte en el procedimiento
de arbitraje o conciliacion”; “Recibir, atender e investigar las quejas que presenten los
interesados, por la posible irregularidad o negativa injustificada en la prestacion de servicios
de atencion médica”; e “Investigar la veracidad de los actos y omisiones que sean materia de
las quejas planteadas, para lo cual, la Comisidn podra recibir toda la informacién y pruebas
qgue aporten los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud directamente involucrados,
los usuarios y las instituciones prestadoras de servicio, y requerir aquellas otras que sean
necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las diligencias que correspondan”,
respectivamente.

Aunado a lo anterior, el articulo 131 fracciones Il y |l de Ley de Salud para el Estado de
Sinaloa, senala que las autoridades sanitarias del Estado e instituciones de salud,
estableceran: “Procedimientos para la presentacion de quejas, reclamaciones o sugerencias
respecto de la prestacion de servicios de atencidon médica por parte de los servidores
publicos” y “Mecanismos alternativos de solucién de controversias, mediante el arbitraje y
la conciliacidon, que se sujetaran a lo dispuesto en la presente Ley”, respectivamente.

Derivado de lo anterior, se corrobord que la MIR de 2024 cumple con los datos de
identificacion, asimismo, la Comisidon de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa, se encuentra
facultada para operar el programa.
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3.2. Alineacion con los objetivos de la planeacién del desarrollo

La alineacion de los Programas presupuestarios con la planeacion del desarrollo
consiste en coordinar el trabajo de las dependencias y entidades, y enfocarlo a la
consecucion de los objetivos y metas de mediano y largo plazo. En este sentido, cada
entidad publica debe tener claridad acerca de cdmo contribuye al logro de lo
planteado en el Plan Estatal de Desarrollo y los programas que deriven de éste. Para
ello, la alineacion deberda contar con:

e Eje de la politica publica y el objetivo del Plan Estatal de Desarrollo;

e Un objetivo del Programa Sectorial, Institucional, Especial o Regional derivado

de la planeacion del desarrollo; y
e Un objetivo estratégico de la dependencia o entidad.

En la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico, se identificé la alineacién con el Plan Estatal de
Desarrollo 2022-2027, por medio de su eje estratégico I. “Bienestar Social Sostenible”, en su
tema 1.3 “Salud para Elevar la Calidad de Vida”, Objetivo Prioritario 6.1 “Garantizar a la
sociedad sinaloense la proteccién a la salud, mediante acciones de promocidn, prevencion,
curacion y rehabilitacidon paliativa, con un sistema de salud de vanguardia, priorizando los
principios de equidad y derechos humanos” y en las estrategias 6.1.1 “Fortalecer la
infraestructura, equipamiento, insumos para la salud, asi como al personal de la rama médica
y paramédica”.

En ese mismo sentido, se vinculé con el Plan Sectorial de Salud 2022-2027, por medio del
objetivo 6.1 “Garantizar a la sociedad sinaloense la proteccion a la salud, mediante acciones
de promocidén, prevencion, curacion y rehabilitacién paliativa, con un sistema de salud de
vanguardia, priorizando los principios de equidad y derechos humanos”, y la estrategia 6.1.1
“Fortalecer la infraestructura, equipamiento, insumos para la salud, asi como al personal de
la rama médica y paramédica”.

Asi como con los objetivos estratégicos de la dependencia, a través del objetivo “Mejorar la
relacion entre los usuarios y los prestadores de servicios médicos”.

Por lo tanto, se verificd que la alineacién del Programa presupuestario en 2024 es congruente
con los objetivos y estrategias del Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027 y con el Programa
Sectorial de Salud 2022-2027, sin embargo, no fue posible identificar el objetivo estratégico
establecido por la dependencia, en el Programa Institucional de la Comisidon de Arbitraje
Médico del Estado de Sinaloa 2022-2027.
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A

nalisis de la Alineacion del Programa presupuestario G121 Arbitraje Médico, 2024

Documento

Contenido

Plan Estatal de Desarrollo
2022-2027

Eje estratégico I. Bienestar Social y Sostenible.

Tema 1.3. “Salud para Elevar la Calidad de Vida”.

Objetivo Prioritario 6.1 “Garantizar a la sociedad sinaloense la proteccién a la salud, mediante acciones de
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacién paliativa, con un sistema de salud de vanguardia, priorizando los
principios de equidad y derechos humanos”.

Estrategias 6.1.1 “Fortalecer la infraestructura, equipamiento, insumos para la salud, asi como al personal de la
rama médica y paramédica”.

Programa Sectorial de Salud
2022-2027

Objetivo 6.1 “Garantizar a la sociedad sinaloense la proteccién a la salud, mediante acciones de promocién,
prevencion, curacidn y rehabilitacion paliativa, con un sistema de salud de vanguardia, priorizando los principios de
equidad y derechos humanos”.

Estrategias 6.1.1 “Fortalecer la infraestructura, equipamiento, insumos para la salud, asi como al personal de la rama
médica y paramédica”.

Programa Institucional de la
Comision de Arbitraje Médico
del Estado de Sinaloa 2022-

Objetivo “Mejorar la relacion entre los usuarios y los prestadores de servicios médicos”.

2027
Matriz de Indicadores para | Contribuir a la solucién de las inconformidades suscitadas entre el usuario y el prestador de servicios de salud,
Resultados mediante la orientacidn, gestion, asesoria, conciliacion y arbitraje médico.

Fuente: Elaborado por la Auditori
G121 Arbitraje Médico, publicad

fa Superior del Estado de Sinaloa, con base en la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestario
a en la Ley de Ingresos y Presupuestos de Egresos del Estado de Sinaloa para el ejercicio fiscal del afio 2024.

3.3. Analisis de los objetivos y supuestos (légica vertical de la MIR)

La légica vertical
diferentes niveles

solucién de un pro

De esta manera, la

analizar el adecuado disefio de los objetivos en el Programa como estrategia para la

de la MIR permite verificar la relacion “causa-efecto” entre los
de resumen narrativo (objetivos) de la matriz, lo cual consiste en

blema publico.

revision del diseiio de los objetivos del Pp consiste en:

_l

1
J

Fin

*Contribuye a objetivos de orden superior al que se encuentra
alineado el Programa.

Propésito |

*El objetivo presenta el resultado directo a ser logrado en la
poblacidn objetivo y coadyuva significativamente al logro del Fin.

!
Componente I

eLos bienes y/o servicios son los necesarios y suficientes para el
logro del objetivo de nivel Propdsito.

_l
_l
_l

Actividad }

eLas Actividades son las necesarias y suficientes para lograr cada
uno de los bienes y/o servicios que se generan en el Programa.

Asimismo, se incluye una revisién de la sintaxis de los objetivos y los supuestos (riesgos
externos con probabilidad de ocurrencia) que enfrenta el Programa.
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La MIR del Pp G121 Arbitraje Médico de 2024, contiene 6 objetivos, uno para Fin y Propdsito
respectivamente, 2 de Componente y 2 de Actividad, derivado de lo anterior, el analisis del
disefio de los objetivos y supuestos (légica vertical) de la MIR se presenta a continuacion.

Analisis de los objetivos y supuestos de la MIR
del Pp G121 Arbitraje Médico, 2024

.°a’ Resume_n r_larratwo Supuestos Comentarios
2 (Objetivos)
Contribuir a la solucién de | El usuario del servicio médico | El objetivo de nivel Fin es congruente con los objetivos de orden superior
las inconformidades | presenta sus inconformidades | establecidos tales como el Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027 y Programa
suscitadas entre el usuario | sobre atencién médica recibida. | Sectorial de Salud 2022-2027.
y el prestador de servicios ., o i .
de salud, mediante la La redacao]n del objetivo clurTmple con. la silnt?xm quise esta.bllece en la
L% orientacién, gestion, Metodologla de Ma.rco Légico, al |nc|tf|r el qué” (solucion ‘d.e las
asesora, conciliacion y |nconform|<i|lades.susciltadai entr’e eI"usuarlo y el prg’stador d.e: servicios (,:Ie
arbitraje médico. saluc!)., c-.zl medléntfe y .el cdmo” (la orientacion, gestion, asesoria,
conciliacion y arbitraje médico).
El supuesto establecido se considera adecuado al corresponder a una
situacion fuera del ambito de gestidn del Programa.
Los usuarios del servicio | Los usuarios consideran que la | El nivel Propdsito mantiene una relacion causa-efecto con el objetivo de
médico publico y privado | atencion médica recibida fue | nivel Fin, ademas permite identificar a la poblacién o drea de enfoque y
resuelven sus conflictos | inoportuna e inadecuada. sefiala el resultado a lograr.
con estricto apego a sus | Los usuarios conocen todos los L L . . . . .
derechos. servicios que proporciona la FI d|§eno qel objetivo se ajusta a la 5|f1taX|s suger‘ld‘a parla ‘este I:1IV.E|, al
% Comisién de Arbitraje Médico del mt;luw el area de enfoque (Los usuarios del servicio médico publlFo y
8 Estado de Sinaloa (CAMES). prlvado)‘, el verbo en presente (resuelven) y el complemento (sus conflictos
o con estricto apego a sus derechos).
a
Los supuestos establecidos corresponden a situaciones externas al ambito
de gestion del programa, sin embargo, el supuesto “Los usuarios consideran
que la atencién médica recibida fue inoportuna e inadecuada”, no se
encuentra redactado como una situacién que debe de cumplirse para poder
alcanzar el objetivo de nivel superior.
Quejas médicas concluidas | Los usuarios inconformes acuden | El objetivo del Componente 1 mantiene una relacion de causa-efecto con
mediante la aplicacidn del | ala Comision porque conocen los | el objetivo de nivel Propdsito, asimismo, establece los servicios que seran
Modelo  Mexicano de | servicios que brinda. generados por el programa relacionados con la conclusion de las quejas
‘; Arbitraje Médico. médicas, mediante la aplicacidn del Modelo de Arbitraje Médico.
8
E‘ La redaccién del objetivo no se ajusta a la sintaxis sugerida para este nivel,
2 si bien, presenta el verbo “concluidas” en participio pasado, establece
g como “Quejas médicas” al producto terminado o servicio proporcionado.
o
El supuesto establecido se considera un factor externo al dmbito de gestion
del Programa, sin embargo, no es especifico para este nivel, puesto que se
repite en la Actividad 1.1.
Dictamenes médicos | Las Instituciones Procuradoras de | El Componente 2 presenta una relacion de causa-efecto con el objetivo de
institucionales emitidos. | Justicia y Contralorias Internas | nivel Propdsito, permitiendo verificar la generacién de los bienes mediante
'; aceptan los dictdmenes médicos | la emision de dictdmenes médicos institucionales.
€ institucionales que emite la
] Comision. La redaccidn de los objetivos se ajusta a la sintaxis sugerida para este nivel,
g al incluir el producto terminado o servicio proporcionado (Dictamenes
g médicos institucionales) mas el verbo en participio pasado (emitidos).
o

Los supuestos establecidos se consideran adecuados ya que corresponde a
situaciones externas al ambito de gestion del programa.
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Andlisis de los objetivos y supuestos de la MIR
del Pp G121 Arbitraje Médico, 2024

] Resumen narrativo .
2 . . Supuestos Comentarios
2 (Objetivos)
Resolucion de | Los usuarios inconformes acuden | El objetivo de la Actividad 1.1 presenta relacidon causa- efecto con el
inconformidades a la Comision porque conocen los | objetivo de nivel Componente 1, no obstante, es insuficiente para la
- recibidas. servicios que brinda. generacion de los bienes y/o servicios al que se encuentra vinculado.
-
B La redaccién de los objetivos se ajusta a la sintaxis sugerida para este nivel
© . . . . .
S al incluir un sustantivo derivado de un verbo (resolucién) y un
=] . ; -
g complemento (de inconformidades recibidas).
Los supuestos establecidos son adecuados al no ser parte del ambito de
gestidn del programa.
Emision de dictdmenes | Las Instituciones Procuradoras de | El objetivo de la Actividad 2.1, se considera inadecuado, ya que repite lo
médicos  institucionales | Justicia y Organos de Control | establecido en el nivel Componente 2 y no indica las acciones para la
con buena practica | Interno aceptan los dictdmenes | generacion de los bienes y/o servicios que entrega el programa.
N médica. médicos institucionales que La redaccion de | bieti . la si . d ivel
o emite la Comision. a redaccion de los o Jet|vgs se ajusta ala smtax§ sugerida para este nive
° al incluir un sustantivo derivado de un verbo (emisién) y un complemento
-E de dictdamenes médicos institucionales con buena practica médica).
Q
<
El supuesto establecido se considera un factor externo al ambito de gestién
del Programa, sin embargo, no es especifico para este nivel, puesto que se
repite en el Componente 2.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, con base en la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestario
G121 Arbitraje Médico, publicada en la Ley de Ingresos y Presupuestos de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal del afio 2024.

En general, se considera que la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico de 2024 presenta areas de
mejora en el disefio de objetivos y supuestos (riesgos), ya que, si bien los objetivos de los
niveles Fin, Propdsito, Componentes 1y 2 contribuyen a la consecucion del objetivo de orden
superior al que se encuentran vinculados, y la sintaxis en los niveles Fin, Propdsito,
Componente 2 y Actividades 1.1y 2.1 es adecuada, asi como los supuestos de los niveles Fin,
Componente 2 y Actividad 1.1; sin embargo, la Actividad 1.1 no es suficiente para la
generacion de los bienes y/o servicios establecidos en el nivel superior al que se encuentra
asociada, la Actividad 2.1 repite lo que establece el Componente 2 y no establece con
claridad las acciones para la generacion de los bienes y/o servicios que entrega el programa,
asi como la sintaxis del Componente 1 no establece correctamente el producto terminado o
servicio proporcionado.

Ademas, presenta deficiencias en la definicion de los supuestos relacionados con los
objetivos de los niveles Componente 1y Actividad 2.1 no son especificos al repetirse en otros
niveles, asi como el del nivel Propdsito no se encuentra redactado como una situacién que
debe de cumplirse para poder alcanzar el objetivo de nivel superior.

Resumen del analisis de los objetivos y supuestos de la MIR del Pp
G121 Arbitraje Médico, 2024

Nivel Sintaxis Causalidad Supuesto
Fin v v v
Proposito v v X
Componente 1 X v X
Componente 2 v v v
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Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, MIR del Pp G121 Arbitraje
Médico publicada en la Ley de Ingresos y Presupuestos de Egresos del Estado de Sinaloa para
el Ejercicio Fiscal del afio 2024.

Notas: v" Adecuado, X Inadecuado.

SINALOA Indicadores para Resultados del Programa
presupuestario G121 Arbitraje Médico, 2024
Resumen del analisis de los objetivos y supuestos de la MIR del Pp
G121 Arbitraje Médico, 2024
Nivel Sintaxis Causalidad Supuesto
Actividad 1.1 v X v
Actividad 2.1 v X X

3.4. Analisis de los indicadores y medios de verificacion (légica horizontal de la MIR)

La légica horizontal de la MIR constituye la base para el seguimiento, control y
evaluacion del Programa, debido a que se deben establecer los instrumentos
adecuados para medir el avance y logro de los objetivos planteados.

Para revisar esta logica, se analizé lo siguiente: si los indicadores definidos permiten
hacer un buen seguimiento y mediciéon de los objetivos y evaluar el logro de los
programas; y si los medios de verificacion registran las fuentes de informacion
necesarias para obtener los datos requeridos para calcular y corroborar los resultados
de los indicadores, de conformidad con la Guia para el Diseno de la MIR.

En el 2024, la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico de 2024 incluye 6 indicadores: uno para
nivel Fin y Propdsito respectivamente; 2 para la medicion de los bienes y/o servicios (nivel
Componente); y 2 para medir las actividades del programa. El resultado del andlisis de los
indicadores y medios de verificacion de la MIR, se muestran en los siguientes apartados.

Indicador de Nivel Fin

Resumen Narrativo
(Objetivo)

Indicador

Nombre del indicador

Definicion

Método de calculo

Unidad de
medida/
Tipo/
Dimensién/
Frecuencia

Medios de Verificacion

Contribuir a la solucién
de las inconformidades
suscitadas  entre el
usuario y el prestador de
servicios de salud,
mediante la orientacion,
gestion, asesoria,
conciliacién y arbitraje
médico.

Numero de
inconformidades
resueltas.

Mide el porcentaje
de inconformidades
resueltas
presentadas en el
afo.

P%=(G1/G2) * 100 Donde:
P%= Total en porcentaje.

Gl= Numero de
inconformidades resueltas.
G2= Numero de
inconformidades
presentadas.

Porcentaje /
Estratégico /
Eficacia /
Anual.

Plataforma de registro de
quejas médicas y
dictamenes, archivos
fisicos y electronicos de

(CAMES), Sistema de
atencion de quejas
médicas (SAQMED).

Www.cames.gob.mx,
cames.transparenciasinalo
a.gob.mx y
http://armonizacionconta
ble.sinaloa.gob.mx/detalle
/organismo.aspx?id=1

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, con base en la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico publicada en la Ley de Ingresos y
Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal del afio 2024.
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El indicador para el nivel Fin es adecuado, al establecer un método de calculo que permite
evaluar el porcentaje de inconformidades resueltas. Sin embargo, el nombre del indicador
requiere una descripcidon acorde a la definicion y al método de calculo.

La unidad de medida “porcentaje”, el tipo “estratégico”, su dimensién “eficacia” y la
frecuencia de medicion “anual” se consideran correctos para el indicador de este nivel.

Indicador de Nivel Propésito

Indicador
Resumen Narrativo WifEER el
. Nombre del L a . medida/ Tipo/ Medios de Verificacion
(Objetivo) . Definicion Método de calculo : Py
indicador Dimension/
Frecuencia
Los wusuarios del servicio | Quejas médicas | Mide el numero en | P%=(Q1/Q2)* 100. Porcentaje / Plataforma de registro de
médico publico y privado | conciliadas porcentaje de aquellas | Ql=Numero de quejas | Estratégico / quejas médicas y
resuelven sus conflictos con | mediante quejas médicas | médicas  conciliadas | Eficacia/Anual. | dictamenes, archivos
estricto apego a  sus | audiencia. concluidas mediante | bajo audiencia / Q2= fisicos 'y electrénicos.
derechos. audiencias de | Numero total de Sistema de atenciéon de
conciliacion. quejas médicas quejas médicas (SAQMED),
recibidas. www.cames.gob.mx,
cames.transparenciasinalo
a.gob.mx y
http://armonizacionconta
ble.sinaloa.gob.mx/detalle
/organismo.aspx?id=1

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, con base en la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico publicada en la Ley de Ingresos y
Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal del afio 2024.

El indicador de nivel Propdsito se considera inadecuado, ya que, si bien la definicion es
congruente con el método de cdlculo, éste no permite verificar el cambio producido en la
poblacién objetivo sobre la resolucidon de sus conflictos con estricto apego a sus derechos.
Asimismo, el nombre del indicador no expresa la denominacién precisa de lo que se mide
con el método de calculo.

La unidad de medida “porcentaje”, el tipo “estratégico”, su dimensién “eficacia” y la
frecuencia de medicion “anual” se consideran correctos para el indicador de este nivel.

Indicador de Nivel Componente 1

Resumen Indicador
Narrativo Nombre del . e es . . Ur.udad °,'e met_j[da/ Medios de Verificacion
. . . . Definicion Método de calculo Tipo/ Dimensién/
(Objetivo) indicador X
Frecuencia
Quejas médicas | Quejas médicas | Mide el ndmero | P%=(QM1/QM2)*100. | Porcentaje / Gestién / Plataforma de registro de quejas
concluidas concluidas. total de quejas | Donde: Eficiencia / Semestral. médicas y dictdmenes, archivos
mediante la médicas P%= Total en porcentaje. fisicos y electrénicos. Sistema de
aplicacion del concluidas en la | QM1 = Ndmero de atencion de quejas médicas
Modelo Mexicano Comisién durante | quejas médicas (SAQMED), www.cames.gob.mx,
de Arbitraje el semestre. concluidas. cames.transparenciasinaloa.gob.
Médico. QM2 = Numero del total mx y
de quejas  médicas http://armonizacioncontable.sina
recibidas. loa.gob.mx/detalle/organismo.as
px?id=1

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, con base en la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico publicada en la Ley de Ingresos y
Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal del afio 2024.
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El indicador de nivel Componente 1 permite medir las quejas médicas concluidas, con el
método de cdlculo establecido, no obstante, el nombre y definicidon del indicador no son
congruentes con el método de calculo al no precisar lo que se desea medir.

La unidad de medida “porcentaje”, el tipo “gestion”, la dimension “eficiencia” y la frecuencia

“semestral” se consideran correctos para el indicador de este nivel.
Indicador de Nivel Componente 2
Resumen Indicador : :
Narrativo Nombre del . . . U?'dad qe meq',da/ Medios de Verificacién
.. . Definicion Método de calculo Tipo/ Dimension/
(Objetivo) indicador X
Frecuencia
Dictdmenes Promedio de | Mide el | P% = (D1 / D2) * 100. | Porcentaje/ Plataforma de registro de
médicos dictdmenes porcentaje de | Donde: Gestion / Eficiencia / guejas médicas y dictamenes,
institucionales médicos dictdmenes P%= Total en porcentaje. Anual. archivos fisicos y electrénicos
emitidos. institucionales médicos D1= Ndmero de de (CAMES),
emitidos. institucionales dictdmenes médicos cames.transparenciasinaloa.g
emitidos por la | institucionales emitidos. ob.mx, www.cames.gob.mx y
Comisién D2 = Numero del total de http://armonizacioncontable.
durante el afio. dictdmenes médicos sinaloa.gob.mx/detalle/organ
institucionales solicitados ismo.aspx?id=1
por las partes interesadas.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, con base en la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico publicada en la Ley de Ingresos
y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal del afio 2024.

El indicador de nivel Componente 2 se considera adecuado, dado que el método de calculo
estd relacionado con el objetivo y permite medir los dictdmenes médicos institucionales
emitidos.

La unidad de medida “porcentaje”, el tipo “gestién”, la dimension “eficiencia” son adecuados
para el indicador. Sin embargo, la frecuencia de medicién “anual” es superior a la
periodicidad recomendado para un indicador de este nivel.

Indicador de Nivel Actividad 1.1

Resumen Indicador : :
Narrativo Nombre del .. A . U'.“dad qe me(filda/ Medios de Verificacion
. .. o . Definicion Método de calculo Tipo/ Dimensién/
(Objetivo) indicador .
Frecuencia
Resolucion de | Porcentaje Mide el total de | P%= (A1 / A2) * 100. | Porcentaje/ Plataforma de registro de quejas
inconformida de gestiones | inconformidades Donde: P%= Total en | Gestion/ médicas y dictamenes, archivos
des recibidas. inmediatas resueltas a través | porcentaje. Eficacia / fisicos y electrénicos de CAMES,
concluidas. de wuna gestion | Al= Numero de | Trimestral. Sistema de atencion de quejas
inmediata durante | inconformidades médicas (SAQMED),
el trimestre. resueltas mediante una WWWw.cames.gob.mx,
gestidn inmediata. cames.transparenciasinaloa.gob.mx
A2= Numero del total de y
gestiones inmediatas http://armonizacioncontable.sinalo
recibidas. a.gob.mx/detalle/organismo.aspx?i
d=1

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, con base en la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico publicada en la Ley de Ingresos
y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal del afio 2024.
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El indicador del nivel Actividad 1.1 es adecuado, debido a que el método de calculo mide el
porcentaje de gestiones inmediatas concluidas, lo cual permite evaluar el objetivo al que se
encuentra asociado.

Los elementos del indicador correspondientes a la unidad de medida “porcentaje”, el tipo
“gestion”, su dimensidon “eficacia” y la frecuencia de medicion “semestral” se consideran
adecuados para un indicador de este nivel.

Indicador de Nivel Actividad 2.1

Resumen Indicador : :
Narrativo | Nombre del . . . U'."dad c_|e me‘.’fda/ Medios de Verificacion
... . Definicion Método de célculo Tipo/ Dimension/

(Objetivo) indicador X

Frecuencia
Emisién de | Porcentaje Indica el porcentajede | P% = (BP1 / BP2) * 100. | Porcentaje / Gestion | Plataforma de registro de
dictdmenes | de dictdmenes médicos | Donde: / quejas médicas y dictdmenes,
médicos dictdmenes | institucionales en | P%=Total en porcentaje. Eficacia / archivos fisicos y electrénicos
instituciona | médicos donde la atencién | BP1 = Numero del total de | Anual. de (CAMES),
les con | instituciona | brindada al paciente | dictdmenes emitidos con cames.transparenciasinaloa.go
buena les con | se apegd a Lex artis | resultados de buena practica b.mx, www.cames.gob.mx y
practica buena médica (buena | médica. http://armonizacioncontable.si
médica. practica practica médica). BP2 = Numero del total de naloa.gob.mx/detalle/organis

médica. dictdmenes médicos mo.aspx?id=1
emitidos durante el afio.

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, con base en la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico publicada en la Ley de Ingresos
y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal del afio 2024.

El indicador de nivel Actividad 2.1 es adecuado, ya que el método de calculo establecido
permite medir el porcentaje de dictdmenes médicos institucionales con buena practica
emitidos.

Los elementos de unidad de medida “porcentaje” el tipo “gestion” y la dimensién “eficacia”
se consideran correctos; sin embargo, la frecuencia de medicidon “anual” es superior al
periodo recomendado para un indicador de este nivel.

De acuerdo con el analisis, se verificd que la Matriz de Indicadores para Resultados del
Programa presupuestario G121 Arbitraje Médico de 2024, presenta areas de mejora en el
diseno de indicadores y medios de verificacion, si bien, los métodos de calculo de nivel Fin,
Componentes 1 y 2, Actividades 1.1 y 2.1 permiten medir adecuadamente el grado de
cumplimiento de los objetivos; el nombre de los indicadores de los niveles Componente 2,
Actividades 1.1y 2.1, las definiciones de los niveles Fin, Componente 2, Actividades 1.1y 2.1;
y los elementos unidad de medida, tipo, dimensién y frecuencia de medicién de los niveles
Fin, Propdsito, Componente 1 y Actividad 1.1, son adecuados; sin embargo, el nombre del
nivel Fin no expresa la denominacién precisa de lo que se pretende medir; el método de
calculo, nombre y definicion del nivel Propdsito no son adecuados al no permitir medir el
objetivo al que se encuentra asociado puesto que no permite verificar el cambio producido
en la poblacién objetivo y no expresa la denominacién precisa de lo que se mide con el
método de calculo; asi como el nombre y la definicién del indicador del Componente 1 no
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son congruentes con el método de calculo; y la frecuencia de medicion “anual” establecida
en los indicadores Componente 2 y Actividad 2.1 no es recomendada para esos niveles.

Asimismo, los medios de verificacion establecidos en todos los indicadores no permiten
acceder a la informacién necesaria para realizar el calculo del indicador en los enlaces
electrénicos establecidos.

Resumen del analisis de los indicadores y medios de verificacion de la MIR
del Pp G121 Arbitraje Médico, 2024

Nivel del indicador Nombre Definicién Método de calculo Ur.ndad de medida, Tlp_o, Me_d.nos _d’e

Dimensi6n y Frecuencia verificacion
Fin X v v v X
Propdsito X X X v X
Componente 1 X X v v X
Componente 2 v v v X X
Actividad 1.1 v v v v X
Actividad 2.1 v v v X X

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, con base en la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico publicada en la Ley
de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal del afio 2024.
Notas: v" Adecuado, X Inadecuado.

4. Analisis de las fichas técnicas de los indicadores

Los indicadores de desempefio incluidos en la MIR deben contar con una ficha técnica
respectivamente, la cual contendra los diez elementos minimos para su adecuado
seguimiento y evaluaciéon; y cumplir con los criterios para la seleccion de los
indicadores (CREMAA). Asimismo, los entes publicos deben publicar en la pagina de
internet los elementos de las fichas técnicas de los indicadores, de conformidad con
lo establecido en los Lineamientos para la Construcciéon y Diseio de Indicadores de
Desempefio Mediante la Metodologia del Marco Légico y la Guia para el Disefio de la
MIR.

Para 2024, se identificd que los 6 indicadores de desempeiio del Pp G121 Arbitraje Médico
contaron con su ficha técnica.

Ademas, se verificod que, si bien, la estructura de las 6 fichas técnicas incluye los 10 elementos
minimos para su construccién, contando con la dimensidn a medir, el nombre del indicador,
el método de cdlculo, definicion, unidad de medida, frecuencia de medicién, linea base,
metas y sentido del indicador.
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Por otra parte, las fichas técnicas presentaron areas de mejora, debido a que se requiere que
establezcan la definicion de los criterios CREMAA (Claridad, Relevancia, Econdmico,
Monitoreable, Adecuado y Aportacion Marginal) para la seleccion de los indicadores.
Asimismo, no se identificd la publicacidon de los elementos de los indicadores en la pdagina
oficial de internet de la entidad fiscalizada.

Resumen del analisis de las Fichas Técnicas de los Indicadores del Pp G121 Arbitraje Médico, 2024

. A . L. Elementos Criterios . .
Nivel del indicador Ficha técnica minimos CREMAA Publicacion
Fin v v X X
Propdsito v v X X
Componente 1 v v X X
Componente 2 v v X X
Actividad 1.1 v v X X
Actividad 2.1 v v X X

Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior del Estado de Sinaloa, con base en la informacidn remitida por la
Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa, mediante el oficio No 212/2024 de fecha 16 de diciembre
de 2024.

Notas: v' Adecuado, X Inadecuado.

20



Auditoria Superior del Estado Informe de Revision de la Matriz de
l SINALOA Indicadores para Resultados del Programa

presupuestario G121 Arbitraje Médico, 2024

5.

Conclusiones

De la revision realizada a la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico 2024, se determinaron las
siguientes conclusiones:

La entidad fiscalizada remitio evidencia de la elaboracion de las etapas de la definicion
del problema publico, el analisis del problema publico, la definicion del objetivo, la
seleccion de alternativa y la estructura analitica del Pp; no obstante, se identificaron
deficiencias en la elaboracién de conformidad con la Metodologia de Marco Logico.
La alineacion del Pp G121 Arbitraje Médico presentd congruencia a los objetivos vy
estrategias del Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027 y el Programa Sectorial de Salud
2022-2027; sin embargo, no se identificé el objetivo estratégico establecido por la
dependencia, en el Programa Institucional de la Comisién de Arbitraje Médico del Estado
de Sinaloa 2022-2027.
En el analisis de objetivos y supuestos de la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico para el
ejercicio 2024 presenta areas de mejora, debido a que, si bien, los objetivos de los niveles
Fin, Propdsito, Componentes 1 y 2 contribuyen a la consecucién del objetivo de orden
superior al que se encuentran vinculados, y la sintaxis de casi todos los niveles es
adecuada (exceptuando la del Componente 1), asi como los supuestos de los niveles Fin,
Componente 2 y Actividad 1.1; sin embargo, la Actividad 1.1 no es suficiente para la
generacion de los bienes y/o servicios establecidos en el nivel superior al que se
encuentra asociada, el objetivo de nivel Actividad 2.1 repite lo que establece el
Componente 2 y no establece con claridad las acciones para la generacién de los bienes
y/o servicios que entrega el programa; y los supuestos de los niveles Componente 1y
Actividad 2.1 no son especificos al repetirse en otros niveles, asi como el del nivel
Propdsito no se encuentra redactado como una situacién que debe de cumplirse para
poder alcanzar el objetivo de nivel superior.
En el analisis de la légica horizontal de la MIR del Pp G121 Arbitraje Médico de 2024,
presenta areas de mejora en el disefio de indicadores, si bien, los indicadores de niveles
Fin, Componentes 1y 2, Actividades 1.1 y 2.1 permiten medir adecuadamente el grado
de cumplimiento de los objetivos; sin embargo, el nombre del indicador de nivel Fin; el
método de cdlculo, nombre y definicion del nivel Propdsito no son adecuados al no
permitir medir el objetivo al que se encuentra asociado; asi como el nombre vy la
definicion del indicador del Componente 1 no son congruentes con el método de calculo;
y la frecuencia de medicién “anual” establecida en los indicadores Componente 2 vy
Actividad 2.1 no es recomendada para esos niveles.
Ninguno de los medios de verificacion establece las fuentes de informacidon necesaria para
el calculo de las variables de los indicadores y corroborar sus resultados.
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e La entidad fiscalizada acredito la elaboracidn de las fichas técnicas de los 6 indicadores,
mismos que incluyen los 10 elementos minimos que deben contemplar para su
construccion.

e Asuvez, las fichas técnicas no cuentan con la definicidn de los criterios para la seleccion
de los indicadores de Claridad, Relevancia, Econdmico, Monitoreable, Adecuado y
Aportacion Marginal (CREMAA) para la seleccidon del indicador. Igualmente, no se
identificé la publicacion de los elementos de los indicadores en la pagina oficial de internet
de la entidad fiscalizada.

6. Recomendaciones

Derivado de los hallazgos y observaciones identificadas en la revision de la Matriz de
Indicadores para Resultados del Pp G121 Arbitraje Médico de 2024, se emiten las siguientes
recomendaciones dirigidas a atender areas de mejora:

1. Actualizar las etapas de la Metodologia del Marco Ldgico, previas a la elaboracion de

la Matriz de Indicadores para Resultados, en cuanto a:
a.

La definicion del problema en un enunciado en el que se establezca de manera
clara, objetiva y concreta cual es el problema, la poblacién objetivo o drea de
enfoque que enfrenta el problema o necesidad y en qué magnitud lo hace.

El analisis del problema que establezca una relacién adecuada en la cadena
causas, problemas y efectos, que permita identificar a partir del problema
definido, su origen, comportamiento y consecuencias.

Un arbol de objetivos que sea congruente con lo establecido en el arbol del
problema, permitiendo que la cadena medios, objetivos y fines tengan la
adecuada relacion de causalidad.

Una seleccidon de alternativa que se presente en un esquema basado en el arbol
de objetivos, donde se elijan los medios mds adecuados para ser llevados a los
objetivos de nivel componente y actividades de la Matriz de Indicadores para
Resultados.

2. Realizar las adecuaciones necesarias para alinear el Pp G121 Arbitraje Médico con un

3.

objetivo estratégico de la Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa.
Redisenar los objetivos de la MIR que presentaron areas de mejora, permitiendo
asegurar que tengan una adecuada relacién de causa-efecto con su respectivo
objetivo de nivel superior y represente claramente las acciones que son necesarias y
suficientes para contribuir al logro del Programa.

Revisar y modificar los supuestos que presentaron deficiencias en los niveles de la
MIR, identificando los riesgos en cada nivel de objetivos, para que constituyan
factores externos al Programa que deben presentarse para el cumplimiento de los
objetivos.
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5. Analizar los objetivos planteados del programa, y con base en ello, redisefiar los
indicadores que presentaron deficiencias en los niveles de la MIR, asi como los
elementos de los indicadores, para determinar de forma clara y congruente el
nombre, definiciéon y método de cdlculo de los indicadores, a fin de que permitan el
adecuado seguimiento de su respectivo objetivo.

6. Redisefar los medios de verificacidon para que establezcan la fuente de informacion
gue permita el acceso ciudadano a los datos necesarias para corroborar el avance y
los resultados del programa.

7. Revisar y adecuar las fichas técnicas de los indicadores de desempefio de la MIR del
Programa presupuestario, para que incluyan los elementos minimos, sean
congruentes con la MIR que se publica en la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos
y sus modificaciones, asi como la definicién de los criterios para la seleccion de los
indicadores de Claridad, Relevancia, Econdmico, Monitoreable, Adecuado vy
Aportacidon Marginal (CREMAA), y a su vez, que se realicen las gestiones necesarias
para la publicacion de los elementos de los indicadores en la pagina oficial de internet.

Culiacan Rosales, Sinaloa, a 25 de agosto de 2025.
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