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APARTADO A. Contexto de la evaluacién

Introduccidén

De acuerdo con Thoening (1997), las politicas publicas dan cuenta del trabajo que
realizan las autoridades al ser legitimada su accién gubernamental, una vez que se
definen y seleccionan las prioridades de intervencion hasta la toma de decisiones, su
administracion y evaluacién (Tassara, 2014).

El mismo autor sefiala que las politicas publicas se observan como toda accion
gubernamental dirigida a lograr un objetivo. A su vez, designan el proceso por medio del
cual se elaboran e implementan programas de accion publica que permiten contribuir al
logro de aquellos (Heclo y Wildawsky, 1974; Muller y Surel, 1998; en Tassara, 2014). Por
lo que, el conjunto de decisiones y acciones para conseguirlos da el inicio de la politica
y, posteriormente, desde la autoridad, se busca resolver los problemas publicos,
entendidos como situaciones que afectan de forma negativa a la comunidad y va en
contra de los valores publicos, es decir del bienestar comun, lo que deriva en

intervenciones del gobierno para atenderlo.

En este sentido, para consolidar un proceso que conlleve a la transformacion de la
realidad social, se requieren revisiones y ajustes a partir de la ejecucion de las estrategias
establecidas en las politicas publicas. Dicho lo anterior, la politica social en el Estado de
Guanajuato ha determinado la importancia de evaluar programas sociales, ya que
permite identificar en primera instancia la forma sistematica y obijetiva, la atencion a la
problematica social a partir del disefio, estructura, proceso y resultados de sus

programas sociales.

Por otra parte, en términos de la Ley General de Desarrollo Social en los articulos 72
a 80 se establece que el propésito de la evaluacién de la politica de desarrollo social es
revisar periodicamente el cumplimiento del objetivo social de los programas, metas y
acciones de esta, para corregirlos, modificarlos, adicionarlos, reorientarlos o

suspenderlos total o parcialmente (ISAPEG, 2023).

Finalmente, las evaluaciones complementarias permiten aplicarse de forma opcional

conforme a las necesidades e intereses de las dependencias y entidades, cuyo fin es
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mejorar su gestion y generar evidencia adicional sobre su desempefio (CONEVAL,
2023). A su vez, éstas se realizan para profundizar sobre aspectos relevantes del
desempeifio de los propios programas y dependencias (ISAPEG, 2023).

1. Objetivo general de la evaluacion

Contar con un andlisis integral del programa “QC2920 Calidad de vida para Nuestras
Heroinas” del ejercicio fiscal 2022 con la finalidad de proveer informacién que lo
retroalimente y fortalezca, tomando en consideracion su disefio, contribucién a las metas
y objetivos de los instrumentos de planeacion estatales y nacionales, asi como su

desempeifio y resultados.

1.1 Objetivos especificos

1. Examinar desde el enfoque de la Metodologia de Marco Légico, si los elementos
de la intervencién publica son suficientes para justificar su atencion.

2. Verificar si los elementos de diagndstico del programa se desarrollan con base en
las directrices de la MML.

3. Revisar que la alineacién y vinculacién con los instrumentos de planeacion
estatales, nacionales y agendas internacionales sean correcta y esta actualizada.

4. Analizar los elementos de la Matriz de Indicadores y valorar su utilidad para medir
los resultados del Programa.

5. Valorar los resultados y desempefio del Programa respecto a la atencion del

problema para el que fue creado.

2. Metodologia

En atencion a lo establecido en el Titulo Quinto de la LGDSyH, asi como, al Plan Anual
de Evaluacion de los Programas Sociales Estatales para el ejercicio fiscal 2023, el
ISAPEG, expone la necesidad de someter al Programa “QC2920 Calidad de Vida para
Nuestras Heroinas” a una evaluacion complementaria con componentes de
diagnostico, MIR, asi como un enfoque de los resultados y el desempefio del

programa (de ahora en adelante Evaluacion Complementaria) (ISAPEG, 2023, p. 2).
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En este contexto y con base en los criterios definidos y establecidos en los Términos
de Referencia proporcionados por Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
(ISAPEG), la metodologia empleada para la realizacion de la Evaluacion

Complementaria se desarroll6 en tres etapas:

Analisis de Analisis Trabajo de
Gabinete Cualitativo Campo

Figura 1. Etapas de la evaluacion

2.1 Andlisis de gabinete

Es la primera etapa de la evaluacion y se caracteriza por hacerse desde el escritorio; es
decir, para esta se procesa informacion recopilada o entregada para hacer valoraciones
y los hallazgos propios de la evaluacion (SHCP, 2019). En otras palabras, con dicho
analisis se busca detectar, obtener y consultar bibliografia a través del acopio,
organizacion, sistematizacion y valoracion de informacion contenida en registros
administrativos, documentos oficiales, evaluaciones externas, documentos normativos,

sistemas de informacién y documentos relacionados con el programa.

Dado lo anterior, para la realizacion del Andlisis de Gabinete se llevo a cabo la revision
documental de los siguientes elementos:

a) Normatividad aplicable (leyes, reglamentos, reglas de operacion, lineamientos,
manuales de procedimientos, entre otros);

b) Diagndstico y estudios de la problematica que el Programa pretende atender;

c) Diagnosticos y estudios del marco contextual en el que opera el Programa,;

d) Matriz de Indicadores para Resultados, del ejercicio fiscal a ser evaluado;

e) Sistemas de informacion;

f) Documentos de trabajo, Institucionales e informes de avances de los Aspectos
Susceptibles de Mejora;

g) Documentos asociados al disefio;

h) Estrategia de integracion de beneficiarios y de padrén del Programa; y

i) Demas documentos necesarios para el desarrollo de la evaluacion.
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2.2 Anélisis cualitativo.

Este tipo de analisis se basa en el método inductivo exploratorio, lo que implica la
formulacién de preguntas que puedan servir para plantear hipotesis. Su objetivo es
buscar mas que la verdad, la comprension detallada de las perspectivas de cada
individuo que participan en determinada investigacion, considera que la verdad esta
compuesta por multiples construcciones de la realidad que por una realidad Unica y
objetiva. Asimismo, se trabaja con el universo de signos, aspiraciones, creencias,
perspectivas y valores buscando con ello una interpretacion mas detallada y profunda de

los procesos y fendmenos que se estan estudiando.

Como principales técnicas de levantamiento de la informacion se utilizan: a)
observacion participante, b) entrevistas a profundidad, c) discusiones de grupo, d) los
grupos nominales y focales, d) los informantes claves, e) entrevistas semiestructuradas,
f) historias de vida, entre otras (Garcia, 2010, citado en SHCP, 2019, p. 15).

2.2.1 Trabajo de campo.

De acuerdo con la necesidad de informacion y con la finalidad de ampliar el conocimiento
y entendimiento del programa evaluado, se realizaron entrevistas con los servidores
publicos involucrados en la operacién y coordinacion del programa. Como principales
técnicas de levantamiento de la informacién se utilizan: a) entrevistas a profundidad, b)
los informantes claves, c) entrevistas semiestructuradas, entre otras (Garcia, 2010,
citado en SHCP, 2019, p. 15).

2.2.2 Técnicas de recolecciéon de informacion

e Observacion documental y bibliografica. Esta observacion permite el andlisis de
registros administrativos proporcionados por la dependencia, asi como una
investigacion contextual que fortalezca mediante bibliografia de referencia, al
contenido del analisis.

e Entrevista estructurada y semiestructurada. Estas entrevistas permiten identificar
los principales procesos, procedimientos y roles de actuacion dentro de estrategia,

con lo cual se brinda mayor profundidad de la informacion suministrada.
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2.2.3 Instrumentos de recolecciéon

Formatos de solicitud de informacion.
Cuestionario: preguntas mixtas.

Guion de entrevista. Observacion estructurada con la utilizacion de libreta de

notas y grabadora.

2.2.4 Estrategias de recoleccion

Se llevé a cabo la siguiente estrategia de recoleccion de informacion:

Revisi6on documental:

a) Analisis de documentos normativos y operativos (normas aplicables),

b) Andlisis de documentos estratégicos de planeacion y operacion (instrumentos

c)

de planeacion, ejecucion y seguimiento),

Diagnésticos relacionados con la problematica de atencion.

Disefio de instrumentos de recoleccién de informacion

a) Guia de entrevistas estructuradas y semiestructuradas a profundidad.

b) Agenda de seguimiento para trabajo en campo.

Andlisis de gabinete:

a) Revision de informacion documental e informacién levantada.

b)

Identificacion de los procesos operativos y de ejecucion de los programas que
intervienen en el PSE, mediante evaluacion de eficacia y suficiencia en el logro
de los objetivos.

Determinacion de procesos de intervencion a traves de entrevistas
semiestructuradas con actores clave (sector publico, privado y social),
enfocadas a recoger informacién sobre estos.

Comparativo histérico del desempefio de los indicadores de la MML del
programa.

Comparativo historico del desempefio de los indicadores estratégicos de la

MML del programa con otros estados de la region.
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2.3 Criterios generales para responder a las preguntas de evaluacion

En cumplimiento con los TdR se desarrollo el informe para el apartado de Disefio; a partir
de la aplicacion de los Criterios de evaluacion Complementaria, sefialados a

continuacion:

APARTADO PREGUNTAS TOTAL
Diagndstico del problema publico labs 5
Contribucién del programa a las metas y objetivos de 6 1
planeacion
Evaluacion y analisis de la Matriz de Indicadores para
7al3 7
Resultados
Resultados y Desempefio 14a20 7
TOTAL 20 20

Para las preguntas que deben responderse de manera binaria (SI/NO), se consider6

lo siguiente:

e Determinacién de la respuesta binaria (SI/NO). Cuando el Programa no cuente con
documentos ni evidencias para dar respuesta a la pregunta, se considerara
informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta debera ser “No”, y su valoracion
sera cero.

e Si el Programa cuenta con informacion para responder a la pregunta, es decir, si la
respuesta es “Si”, se procedera a precisar uno de cuatro niveles de respuesta,
tomando en cuenta los criterios establecidos en cada nivel.

e Se podra responder “No Aplica” a alguna(s) de las preguntas sélo cuando las
particularidades del Programa evaluado no permitan dar respuesta a la pregunta

aplicando los criterios de los dos puntos anteriores.

Andlisis de la informacion e interpretacion de datos

Con base en la informacion colectada, se realizé un andlisis descriptivo, valoracién del
programa; semaforizacion, andlisis y evolucién de la cobertura; asi como graficas y

cuadros analiticos.
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APARTADO B Evaluacién del Programa Social Estatal

El Programa «QC2920 Calidad de Vida para Nuestras Heroinas», cuya modalidad es de
servicios; puesto que, ofrece un conjunto de actividades para la atencion médica
quirdrgica; otorgando insumos necesarios para la realizacion de los procedimientos de
reconstruccibn mamaria, en las unidades médicas del ISAPEG, entre los que se
encuentran: medicamentos, material de anestesia, implantes mamarios, material para
tatuaje médico, expansores mamarios y material de curacion especializado (ISAPEG,
2023 b).

3. Descripcion General del Programa

3.1. Identificacion del Programa

El programa evaluado «Calidad de Vida para Nuestras Heroinas», se le identifica con la
clave QC2920, en el afio 2023, forma parte del programa presupuestario E012 «Atencion
Médica» (ISAPEG 20232, p. 74), cuyo inicio de operaciones es en 2018. La Secretaria
de Salud Publica del Estado de Guanajuato, a través de su Instituto de Salud Publica, al
cual pertenece la Direccion General de Servicios de Salud; mediante la Direccion de
Atencién Médica la cual funge como Unidad Responsable del Programa, es la encargada
de la autorizacién de los Apoyos; asimismo, su unidad ejecutora, son los Hospitales
Generales, Comunitarios y Especializados de la Secretaria de Salud e ISAPEG.
(ISAPEG 20232, p. 69).

3.2. Problema o necesidad que pretende atender.

El Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas tiene como propdsito considerar la
reconstruccion mamaria como parte integral del tratamiento de cancer de mama,
mejorando la percepcion del aspecto fisico y la calidad de vida de las pacientes y como
objetivo beneficiar a las personas que por algun padecimiento en su vida fueron
mastectomizadas y/o presentan alguna deformidad mamaria originada por otro tumor

benigno y son candidatas a reconstruccibn mamaria. (ISAPEG 20232, p. 62 - 67).
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3.3. Metas y objetivos nacionales a los que se vincula.

Con base en los instrumentos de planeacion a los cuales se vincula el programa evaluado
y conforme a la documental recibida, asi como instrumentos de investigacion, se detecto

la siguiente:

Tabla 3. Vinculacion del QC2920 Calidad de Vida para nuestras heroinas a instrumentos de
planeacion nacional.

Plan Nacional de Desarrollo Programa Sectorial de Salud 2019 -

2019 - 2024 2024

Politica social / Salud para toda la

Eje poblacion.

Primer obijetivo prioritario corresponde
al acceso efectivo, universal y gratuito
a la salud con la finalidad de que
millones de personas que, no cuentan
con afiliacion a las instituciones de
Objetivo Construir un pais con bienestar | seguridad social tengan garantizado el
acceso a la atencibn médica vy
hospitalaria gratuita, a examenes
médicos y al suministro de
medicamentos y materiales de
curacion.

Estrategia prioritaria 5.5 Fortalecer los
servicios de salud y asistencia social
brindados a mujeres para promover el
goce pleno de la salud durante todo el
ciclo de vida, bajo un enfoque integral
No dejar a nadie atras, no dejar a| y diferenciado, con perspectiva de

nadie fuera. género y pertinencia cultural, en la
accién 5.5.3 Mejorar la deteccion y
tratamiento del cancer cérvico uterino
y de mama, para disminuir los efectos
negativos derivados de  estos

padecimientos.
Fuente. Elaboracién propia con base en ISAPEG b 2023, ISAPEG 2023, DOF 2020, ISAPEG k 2020

Estrategia

Por otra parte, en su alineacion con los instrumentos de planeacion estatales, con el
fin de atender a una nueva normalidad generada por la pandemia del COVID-19, ante la
necesidad de implementar un esquema innovador de gobernanza se observa la siguiente

vinculacion:
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Tabla 4. Vinculacion del QC2920 Calidad de Vida para nuestras heroinas a instrumentos de
planeacion nacional.

Programa de Gobierno Estatal 2018- Programa Sectorial Estatal

2024 Desarrollo Humano y Social

Eje Desarrollo Humano y Social Dimension Humana y Social

Objetivo 1.1.2 Otorgar servicios de
salud oportunos, con altos estandares
de calidad y seguridad para las y los
pacientes.

Objetivo 2.7.4 Mantener la
promocién y prevencion de la
salud publica y control
epidemioldgico

Objetivo 2.6. Garantizar el acceso a la
Objetivo atencion médica de calidad para la
poblacion sin  seguridad social del
estado de Guanajuato.

Objetivo 2.7. Consolidar la atencién
preventiva a la salud a partir de los
determinantes sociales.

Linea estratégica 2.6 Acceso a la 4.6 Acceso a la atencion médica
Estrategia atencion meédica de calidad de calidad. (ISAPEG 2023, p. 62).

2.7.4.1 Mantener el porcentaje de
Unidades que reportan en el
Sistema Unico Automatizado de
Vigilancia Epidemioldgica
Meta (SUAVE) en el 99 por ciento.

2.7.4.2 Mantener el 100 por ciento
de las acciones de prevencion,
promocién y orientacion que
realizan los servicios amigables.

2.7.4.4 Proporcionar consejeria,
orientacion y acceso a los
servicios de salud con énfasis en
la salud sexual y reproductiva,
salud materna y perinatal, cancer

cérvico uterino y de mama.
Fuente. Elaboracién propia con base en ISAPEG b 2023, ISAPEG 2023, DOF 2020, ISAPEG k 2020

Linea de accion

3.4. Descripcion de los objetivos del Programa, asi como de los bienes y/o servicios que
ofrece.

El objetivo general del Programa es mejorar la calidad de vida de las personas que fueron
mastectomizadas por cancer de mama; o con deformidad mamaria originada por otro
tumor benigno a través de la reconstruccion mamaria mediante: reconstruccion

quirdrgica y/o tatuaje médico. (ISAPEG 2023a, p. 70).
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De acuerdo con las reglas de operacion del programa, en su articulo 3 se establece
gue el impacto esperado del programa es “Mejorar la salud y calidad de vida de las
personas mastectomizadas sin que involucre un gasto de bolsillo mejorando su aspecto
fisico tras haber sido mastectomizadas por cancer de mama o algun tumor benigno de
la mama o con deformidad mamaria derivado de ello”. (ISAPEG 2023a. p. 69).

A su vez, su proposito es “La reconstruccion quirirgica de la mama y otorgar los
insumos que para ello se requiera a personas mastectomizadas o con deformidad
mamaria resultante de un tumor maligno o benigno de mama”. Para lograrlo, se entregan
los siguientes componentes: “Atencion a los expedientes médicos y/o administrativos de
la (s) personas (s) beneficiadas(s), mastectomizada o con deformidad mamaria originada

por cancer u otro tumor benigno” (ISAPEG 2023a. p. 69).

3.5 Estrategia de cobertura y focalizacion

El programa se aplicard en todos los municipios del Estado de Guanajuato
preferentemente en las zonas de atencion prioritaria, conforme lo establece su
instrumento normativo; a su vez, caracteriza su focalizacién de acuerdo con el siguiente
esquema (ISAPEG 2023a, p.70):

Tabla 5. Relacién de poblacion potencial, objetivo y atendida del QC2920 Calidad de Vida para
nuestras heroinas

Poblacion Definicion Unidad de medida Cuantificacion
, Personas residentes del Personas 6,379,677 poblacion del

Potencial : )

estado de Guanajuato estado de Guanajuato.

1. Mujeres de los 46

municipios del estado de

Guanajuato, mujeres 1. 3,269,339 mujeres
Afectada /2. Mujeres sin Personas 2. 1,924,009 mujeres
Universo derechohabiencia 3. 505,239 mujeres

3. Mujeres de 40 a 69 afio

mujeres de 40 a 69 afio.

Poblacién blanco.

130 personas

mastectomizadas o0 con

deformidad mamaria

originada por cancer de 130 Personas
Objetivo mama u otro tumor benigno Personas mastectomizadas o con

que requieren una deformidad mamaria.

reconstruccion mamaria 'y no

cuentan con

derechohabiencia.
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Poblaciéon Definiciéon Unidad de medida Cuantificacion

La poblacion beneficiada
directamente por el
Programa se estima en 50
personas, mastectomizadas
0 con deformidad mamaria
por cancer de mama u otro
tumor benigno mamario, esta

Beneficiada [puede variar en funcién del 39 mujeres intervenidas
/ atendida  [costo al momento de adquirir Personas en el Gltimo trimestre del
los insumos requeridos y del ejercicio fiscal vigente.

panorama  epidemioldgico
del pais en casos de
emergencia sanitaria.

Este Programa se aplicard
preferentemente en las

zonas de atencion prioritaria.
Fuente. Elaboracién propia con base en ISAPEG a, p.70; Programas y Proyectos de Inversion del 01 de enero al 30 de junio 2023,
SFIyA, 2023.

3.6 Presupuesto ejercido en ejercicios fiscales inmediatos anteriores
En relacién con el recurso ejercido por el programa, se observo el siguiente desglose:

Tabla 6. Relacion presupuesto ejercido durante el periodo 2020-2023 y avance al tltimo trimestre
del ejercicio fiscal 2023.

Ejercicio

fiscal

Zﬁf;rdsg $747,539.94 $2,239.180.87 $1,404.453.34 | $3.219,793.38

Fuente. Elaboracién propia con base en ISAPEG j,

Con el recurso designado para el presente ejercicio fiscal, la meta programada es:
otorgar 50 apoyos entre procedimientos quirdrgicos o tatuajes meédicos a personas que
fueron mastectomizadas o con deformidad mamaria por otro tumor benigno, en los
hospitales del ISAPEG, cuya unidad de medida es: apoyos concluidos. (ISAPEG 2023 a,
p. 71). En este sentido, el avance financiero observado es de 55.51% y el avance fisico
es de 78%.
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4. Diagnostico del problema publico

4.1 Primera parte
1. ¢El problema o necesidad que busca resolver o atender cuenta con las
siguientes caracteristicas:

a) Se formula como un hecho negativo o como una situacion que puede ser
revertida, de acuerdo con la MML

b) Identifica y define a la poblacion o area de enfoque potencial u objetivo
c) Se actualiza periédicamente
Respuesta: Si

Nivel Seméforo Criterios
El problema o necesidad cumple con dos de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Problema o necesidad que busca resolver el programa: “Las mujeres guanajuatenses
mastectomizadas sin seguridad social presentan una cobertura limitada para el acceso
al procedimiento de reconstruccion mamaria. (ISAPEG 2023b, p.6). El planteamiento del
problema cumple con las caracteristicas técnicas establecidas por la metodologia del
marco légico al ser planteado como como una situacién negativa y que puede ser
revertida, con acotacién a la poblacion afectada y el ambito territorial en el que habitan.

Por otra parte, en las reglas de operacion del programa en el Capitulo VI. Equidad,
Inclusion y Diversidad Social, Articulo 25, se establece que el programa impulsara la
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, a través de la incorporacion gradual
de la perspectiva de género para alcanzar un desarrollo pleno del ejercicio de sus
derechos, para ello, se identificara por sexo (hombre o mujer) el nimero de solicitudes
presentadas y los financiamientos otorgados; y en el Articulo 26, establece que el
programa garantiza que toda persona, tenga acceso al mismo, siempre y cuando, cumpla
con los requisitos establecidos para ello en estas Reglas de Operacion.

A su vez, en el diagnéstico el analisis de la situacion actual se centra en las mujeres
y no describe la magnitud e intensidad del problema para el caso de los hombres.
Finalmente, de acuerdo con la informacion documental recibida no se identifica

informacion sobre los plazos para la revision y actualizacién de la informacion.
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Recomendaciones:

1. Incorporar en el documento de diagndstico, informacién contextual de la problemética
gue manifieste la situacion actual del cancer de mama desagregada en variables como
edad, etnia, sexo, etc.

2. Incluir en el documento de diagndstico, su plazo de revision y actualizacion; asi como

un apartado con las referencias bibliogréficas relacionadas con su contenido.
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2. ¢El Diagnéstico del problema o necesidad que atiende el programa describe de
manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema o necesidad, estructuradas y
argumentadas de manera sdélida o consistente de acuerdo con la MML

b) Cuantificacion y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque que presenta
el problema o necesidad

c) Ubicacion territorial de la poblacion o &rea de enfoque que presenta el problema
0 necesidad

Respuesta: Si

Nivel Semaforo Criterios
e Eldiagndstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

Justificacion:

En el documento de diagnostico, se identifican como causas y efectos del problema que
se busca resolver con el programa los siguientes:

Problema Causas | Efectos
Céancer de mama como primer lugar en | Disminuye la calidad de vida en el
neoplasia maligna en las mujeres | aspecto bio-psico-social.

mexicanas.

Sistemas de salud saturados Genera gasto de bolsillo.

Acceso a servicios de salud por | Con la reconstruccibn mamaria se
derechohabiencia. concluye la atenciéon integral de las

pacientes con cancer de mama.

Acceso a servicios de diagndstico
limitados.

Cultura de la prevencién y atencion
insuficiente.

Deteccion de cancer de mama en
estadios tardios y porcentaje de
supervivencia disminuido.

Atencion incompleta del céancer de
mama  al no contemplar la
reconstrucciéon como parte de la misma.
Alto costo que representa la atencion
del procedimiento en el medio privado.

Padecimiento no contemplado en la
cartera de servicios de los sistemas de
salud.

Recurso humano especializado limitado
en las instituciones publicas para la
atencién quirdrgica especializada

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Diagndstico 1, 2023 del Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas.

Las mujeres guanajuatenses mastectomizadas sin seguridad
social presentan una cobertura limitada para el acceso al

procedimiento de reconstruccion mamaria.
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Problema Causas | Efectos
© Deficiente acceso para diagnostico Incremento del gasto de bolsillo
oportuno.

© .©

S 3 . .
% Falta de recurso humano Deficiente cobertura de reconstruccion

o £

©

S5

£ g Falta de insumos Retraso en la atencion.

- >

20

8 8 Mujeres mastectomizadas

@

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Diagndstico 2, 2023 del Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas.

En lo que se refiere al planteamiento de las causas se identifica que, aunque si
representan condiciones negativas que influyen y/o determinan la existencia del
problema, la redaccion del problema es muy sintética, por lo que no se identifica por
ejemplo en quien se presenta éste y en qué lugar se centrard su atencion.

En cuanto a los efectos, es adecuada la finalidad a la que se pretende contribuir, una
vez que se ha atendido la problematica. Con respecto a los efectos inmediatos, se
sugiere agregar un elemento que refiera directamente a la causa de Mujeres
mastectomizadas, es decir, ¢Cudl es el efecto inmediato de tener mujeres
mastectomizadas? Como una causa de la problematica.

Con respecto a la cuantificacién y caracterizacion de la poblacién que presenta el
problema o necesidad, se cuenta con informacion suficiente en las definiciones, unidad
de medida y cuantificacibn para sus poblaciones: potencial, universo, objetivo y
beneficiada. No obstante, para dar mayor pertinencia, es importante realizar un ajuste
gue haga consistente esta informacion contenida en su diagnéstico, con la informacion
especificada en sus reglas de operacion.

Finalmente, el diagnostico integra la ubicacion territorial de la poblacion que presenta
el problema o necesidad.

Recomendacion:

1. Ajustar la redaccion de causas en el arbol de problemas; por ejemplo: cambiar “falta”
por “insuficiente”.

2. Homologar la redaccion del problema entre diagnéstico 1 y diagnéstico 2 (reciente)
con base en el establecido en el diagndstico 1.
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3. Agregar un efecto inmediato, correspondiente a la causa denominada “mujeres

mastectomizadas”.
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3. Dentro del diagndstico, existe informacion para conocer las caracteristicas
especificas de las poblaciones, potencial y objetivo, y cuentan con la siguiente
informacion y caracteristicas:

a)
b)
c)

principales caracteristicas de

Unidad de medida

Estan cuantificadas
Desagregadas en variables en términos de edad, sexo, nivel socioeconémico,
la actividad econdmica que desempeiia,

condicion de empleo, etc., condicién indigena u otros atributos que sean
pertinentes

d)

Respuesta: Si

Metodologia para su cuantificacién y fuentes de informacion

Nivel

Justificacion:

Semaéaforo

Criterios

objetivo), y

establecidas.

El Programa tiene definidas las poblaciones (potencial y

Las definiciones cuentan con tres de las caracteristicas

En el documento de diagndstico existe informacion que permite caracterizar la poblacién

de referencia para el programa, de la siguiente forma:

Poblacién DI Un'da.d de Cuantificacion
medida
, Personas residentes del estado de Personas | 6,379,677 poblacion del

Potencial . )

Guanajuato. estado de Guanajuato.

1. Mujeres de los 46 municipios del estado

de Guanajuato, mujeres 1. 3,269,339 mujeres
Afectada / [2. Mujeres sin derechohabiencia Personas 2. 1,924,009 mujeres
Universo 3. Mujeres de 40 a 69 afios mujeres de 40 3. 505,239 mujeres

a 69 afio.

Poblacién blanco.

50 personas mastectomizadas o con

deformidad mamaria originada por cancer 50 Personas
Objetivo de mama u otro tumor benigno que| Personas | mastectomizadas o con

requieren una reconstruccion mamaria Y deformidad mamaria

no cuentan con derechohabiencia.

La poblacion beneficiada directamente

por el Programa se estima en 130
Beneficiada [P€'SOnas, maste_ctomizapas 0 con 39 mije_res in_tervenidas
/ atendida deformidad mamaria por cancer de mama| Personas | en el dltimo trimestre del

u otro tumor benigno mamario, esta puede
variar en funcién del costo al momento de|

adquirir los insumos requeridos y del

ejercicio fiscal vigente.
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Definiciéon Unidad de

P Cuantificacion

Poblacion

panorama epidemiolégico del pais en
casos de emergencia sanitaria.

Este Programa se aplicara
preferentemente en las zonas de atencion
prioritaria.

Fuente. Elaboracién propia con base en ISAPEG b, p.70; Programas y Proyectos de Inversion del 01 de enero al 30 de junio 2023,
SFIyA, 2023.

El cuadro anterior, permite observar que el diagnéstico cuenta con informacion
pertinente para conocer las caracteristicas de sus poblaciones de referencia. Sin
embargo, no presenta una metodologia clara y consistente, para su cuantificacion y es
limitada la referencia a fuentes de informacion, ya que Unicamente generaliza en Cubo
CONAPO proyecciones, para la poblacion blanco del programa.

Adicionalmente, en las Reglas de Operacion se define a las poblaciones de la
manera siguiente: La poblacion potencial del Programa son las personas residentes
del estado de Guanajuato. La poblacidén objetivo del Programa es de 50 personas
mastectomizadas o con deformidad mamaria originada por cancer de mama u otro tumor
benigno que requieren una reconstruccibn mamaria y no cuentan con derechohabiencia.

La poblacién beneficiada directamente por el Programa se estima en 50 personas,
mastectomizadas o con deformidad mamaria por cancer de mama u otro tumor benigno
mamario. En esta definicibn si es posible identificar la unidad de medida y la
cuantificacion; aunque no se desagregan en variables por sexo u otros atributos.
Recomendacion:

1. Establecer en el documento de diagnostico la metodologia para cuantificar las
poblaciones.

2. Establecer en su documento de diagndstico las referencias bibliograficas con las
cuales se determino la cuantificacion de sus poblaciones; asi como, citar debidamente la

informacion de referencia.
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4. ¢Existe justificaciéon tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo?

Respuesta: Si

Nivel | Seméaforo Criterios

e EXxiste justificacion tedrica o empirica que sustente el tipo de
intervencidon que el Programa realiza para su poblacion o area
de enfoque objetivo, y la justificacién tedrica o empirica es
consistente con el diagnéstico del mismo.

e La justificacion teorica o empirica identificada esta incluida
como tal en el diagnéstico del Programa.

e Esta justificacion es considerada como clara y robusta en
términos de administracion y politica publica (no
necesariamente en términos juridicos o legales).

Justificacion:

Tanto en las Reglas de Operacion como en el documento de diagndstico del
programa, el argumento principal para sustentar la intervencion son datos estadisticos a
nivel nacional sobre la evolucion del carcinoma mamario como la neoplasia maligna
invasora mas comun y como causa mas frecuente de muerte por enfermedad maligna
en la mujer desagregados por grupos de edad; asi como, la evolucion histérica de las
detecciones de cancer de mama en el estado.

Acompafan estas estadisticas de otras que indican el promedio de ingresos en los
hogares del estado; el porcentaje de poblacion en condicién de pobreza en la entidad; el
indice de rezago social; el grado de marginacion; el abandono escolar. En las Reglas de
Operacioén también incluyen una amplia descripcién de las técnicas y los procedimientos
de reconstruccion mamaria que se emplean en el programa, las ventajas que presentan
cada uno de ellos, asi como, de los riesgos que implica someterse a dichos
procedimientos.

En ninguno de los dos documentos -ROP y Documento de diagndstico- se menciona
las experiencias de politicas o programas que atiendan problematicas iguales o similares
a la del programa, implementadas en otros estados, paises o continentes que hayan sido

tomadas como referencia.
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Sobre este tema, en el documento de diagndstico en el apartado 2.3. Experiencias de
Atencion, mencionan la firma de un convenio de colaboracion entre la Secretaria de
Salud del Estado con la fundacion Alma y la fundacion Breast Reconstruction Network y
describen el evento. En dicho apartado también hacen referencia a la importancia de la
prevencion como factor en la reduccion de la incidencia del cadncer de mama a largo
plazo; los métodos de deteccion temprana y la infraestructura con que cuenta
Guanajuato para la deteccion de la patologia.

A su vez, la justificacion del programa es clara, puesto sustenta el tipo de intervencion
con base en su contribucion a la politica de salud al atender la necesidad de contar con
mayor atencién de las mujeres que han sido mastectomizadas, para mejorar su calidad
de vida. No obstante, falta robustecer dicha justificacion, en términos tedricos o empiricos
los efectos esperados de su intervencion.

A nivel nacional existen programas de reconstruccion mamaria implementados por el
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS en el Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXl y el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” perteneciente
al sistema de salud nacional entre las instituciones con este tipo de programas mas
reconocidos en el pais; a nivel Latinoamérica, el caso de Cali Colombia con la Ley 2194
de 2022 también conocida como “Ley Sandra Ceballos” !y a nivel europeo, los casos de
los sistemas sanitarios de Navarra? 2 y Madrid* pueden servir de referentes empiricos ya
sea para confirmar lo novedoso del programa «Calidad de Vida para Nuestras Heroinas»
o bien para identificar elementos que contribuyan a redisefiarlo, ampliarlo y/o mejorarlo.
Recomendaciones
1. Fortalecer la justificacion tedrica y empirica, integrando informacién derivada de
estudios nacionales e internacionales, mediante la cual se genere evidencia de los

efectos positivos atribuibles a la intervencion.

1Ley 2194 de 2022 Ley-2194-de-2022-Gestor-Normativo (funcionpublica.gov.co)

2 Programas de cribado - navarra.es
3 Reconstruccion mamaria v beneficio psicolégico (isciii.es

4 Instituto Nacional de Gestion Sanitaria - CAncer de Mama (sanidad.gob.es
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5. Asighando un criterio cuantitativo, ¢Cual es el grado de atencion que el
programa tiene respecto de la Metodologia de Marco Logico?

Respuesta: Si

Nivel | Seméaforo Criterios

e Elgrado de atencion que tiene el Diagnoéstico del Programa tiene
respecto de la Metodologia de Marco Logico es Aceptable

Justificacion.

El grado de atencién con respecto de la Metodologia de Marco Logico, es buena. Sin
embargo, se detectan areas de oportunidad a mejorar en su ldgica estructural. Para
establecer la relacion entre los principios de la Metodologia del Marco Légico respecto a
la definicion de la situacion actual o identificacion de la problematica y sus causas y
efectos, es decir, de la situacién diagndstica del problema. En la tabla siguiente se
muestran los elementos de la MML® asociados a los elementos desarrollados en el
documento de diagndstico del programa.

Se desarrolla en el diagnéstico del
programa. Si / No. Argumento.

Etapa de la MML Descripcion

1. Definiciébn del | La definicion de una problematica que el | Si

problema Programa pretende resolver. Planteado
como una condicién negativa. Las mujeres guanajuatenses
Que implica: mastectomizadas sin seguridad social
e Identificacion del problema o presentan una cobertura I@m@tada para el
necesidad. acceso _e}l proqedlmlento de
reconstruccion mamaria.
® Magnitud del problema. Si bien indican el nimero de mujeres sin

® Delimitacion y cuantificacion de la derechohabiencia a los servicios de

poblacién afectada por el problema | salud, no indican la proporcion que

(poblacién potencial y poblacién | representan las mujeres
objetivo). mastectomizadas.

En la delimitacion de la poblacién existe
ambigledad, ya que en el arbol de
problemas se enfocan en las mujeres y
en las reglas de operacion se amplia a

“personas”
2. Analisis del | Unavez planteado el problema, se hace | Si
problema necesario analizarlo. Esto significa
construir un arbol de problemas, donde | Si bien en el documento de diagnoéstico
se definan sus causas y efectos. se elabora un arbol de problemas se

e Recuperar el problema definido. identifican las deficiencias siguientes:

5 Elaborada con datos del cuaderno de material de apoyo del Diplomado de Presupuesto Basado en
Resultados. SHCP-UNAM. Médulo 5. Metodologia del Marco Légico.
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Se desarrolla en el diagndstico del
programa. Si / No. Argumento.

Etapa de la MML Descripcién

® Definir las causas del problema. ® Enlas causas, laredaccién de éstas
no se apega a las caracteristicas

® Definir los efectos del problema. > .
P técnicas establecidas por la MML.

® Elaborar el arbol de problemas. . .

® Se desarrollan cinco niveles de

causalidad, cuando lo ideal es no

desarrollar mas de tres niveles de
causas.

® En las causas se plantean
situaciones negativas desde el
ambito nacional cuando la MML
indica acotarlas al &mbito territorial
de cobertura del programa.

® En los efectos, se identifica que el
efecto de nivel superior del arbol
mas que hacer referencia a una
situacién negativa provocada por el
problema, pareciera ser el fin Ultimo
buscado con la implementacién del
programa.

® | a MML establece que cada causa

deberia tener un efecto.

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuaderno de material de apoyo del Diplomado de Presupuesto Basado en Resultados.
SHCP-UNAM. Mdédulo 5. Metodologia del Marco Logico. Reglas de Operacion del Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas
Ejercicio Fiscal 2023. Documento de Diagnoéstico 2023 del Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas.

Recomendacion.

1. Incorporar los elementos necesarios para contar con un diagnostico soélido. Se sugiere

la siguiente estructura:

a. Antecedentes: Andlisis y vinculacion con reglamentos, leyes, etc.

b. Identificacion y descripcion del problema o necesidad: Alineacion con los
instrumentos de planeacién estatal, nacional e internacional; Identificacion y
estado actual del problema; Evolucién del problema; Experiencias tedricas o
empiricas derivadas de estudios nacionales e internacionales; Analisis de
Involucrados; Arboles de problemas.

c. Objetivos: Arbol de objetivos; Desarrollo de alternativas en el arbol de objetivos;
Definicién de actores involucrados; Definicion de la matriz de indicadores para
resultados; Determinacién y justificacion de los objetivos de intervencion;
Corresponsabilidad entre la situacion problema y solucion con sus efectos

esperados.
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d. Cobertura: Descripcion de la poblaciéon o area de enfoque que presenta el
problema; ldentificacion y caracterizacion de la poblacion objetivo o area de
enfoque; Cuantificacion de la poblacion objetivo o area de enfoque; Frecuencia de
actualizacion de la poblacién potencial y objetivo o area de enfoque y objetivo.

e. Referencias bibliogréficas, indice de tablas y gréficas.
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4.2 Segunda parte

4.2.1. Utilidad practica que han tenido las recomendaciones realizadas en evaluaciones
acerca del diagnostico del programa y calidad del trabajo realizado en la atencién de las
observaciones.

Este apartado se centra en exponer las recomendaciones emitidas en las evaluaciones
previas realizadas al programa, las acciones de atencion implementadas y la forma en
que el resultado de dichas acciones se ve reflejada o no en el documento de diagnéstico
y en las Reglas de Operacion para el afio 2023, asi como, una breve argumentaciéon de
los efectos que la atencion tuvo efectos en el disefio u operacion del programa.

En ese sentido, el andlisis inicia sefialando que las recomendaciones emitidas al
programa relacionadas con los diferentes componentes del diagnéstico se pueden
agrupar en seis bloques: 1) Identificacion del problema o necesidad; 2) Cuantificacion y
caracterizacion de las poblaciones, ubicacion territorial y plazos para su revisién y su
actualizacion; 3) lIdentificacion de las causas y efectos (Analisis del problema); 4)
Cobertura y focalizacién del programa; 5) Justificacion tedrica o empirica documentada
gue sustente la intervencion y 6) Contribucion del programa a las metas y estrategias
nacionales, estatales y ODS.

En el primer bloque: Identificacién del problema o necesidad, en las evaluaciones
de Disefio, EF 2019 y de Consistencia y Resultados, EF 2019, se recomendd hacer
ajustes a la redaccion del problema para que éste respondiera a las caracteristicas
técnicas establecidas en la MML y las acciones implementadas por la unidad
responsable, se ven reflejadas en el diagndstico 2023 donde el problema se plantea
como una situacidon negativa con la acotacion a la poblacion afectada y el ambito
territorial en el que habitan.

Las mujeres guanajuatenses mastectomizadas sin seguridad social presentan una
cobertura limitada para el acceso al procedimiento de reconstruccion mamaria. (ISAPEG
2023b, p. 6). En la evaluacion de Disefio, EF 2019, se recomendé hacer explicito en el
diagndstico el periodo de actualizacion del problema, para lo que la unidad responsable
defini6 como accién de atencion reestructurar el diagndstico la cual se reporta como
concluida, sin embargo, en el documento de diagnostico 2023, no se identifico

informacion sobre el periodo de actualizacion, por normativa los diagndsticos de los
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programas presupuestarios y de los proyectos de inversion deben ser actualizados
anualmente como parte del proceso de integracién del presupuesto de egresos, por lo
cual es necesario hacer explicita esta accion en el documento de diagnostico y mantener
esta precision en el transcurso del tiempo como informacién imprescindible.

Finalmente, en este bloque en la Evaluacién Especifica de Desempefio, EEFF 2020
y 2021, se recomendo incluir en el diagndstico los resultados logrados por el programa
durante los afios en los que ha operado, con la finalidad de relacionar los elementos de
disefio del programa con los resultados logrados, en este sentido, el programa
actualmente se encuentra atendiendo los ASM de la EED del 2021 y de la Evaluacion de
Procesos del 2022. A su vez, la etapa del Plan de Accion de atencién de los ASM de la
evaluacion 2021, se encuentra en proceso de captura o registro, por lo que aun no se
cuenta con un plan de accion.

En el documento de diagnéstico 2023, en el apartado 10. Evolucion del Programa
Presupuestario se incluyo la evolucion histérica de los procedimientos de reconstrucciéon
mamaria realizados, lo que permite establecer la tendencia evolutiva de la meta anual
programada para el programa.

En lo que se refiere a la Cuantificacion y caracterizacion de las poblaciones,
ubicacion territorial y plazos para su revision y su actualizacion, que es el segundo
bloque, en las evaluaciones de Disefio, EF 2019 y Consistencia y Resultados, EF 2019,
se recomienda: elaborar y/o fortalecer la metodologia para la cuantificacion de la
poblacion; definir y documentar los plazos para su revision, actualizacion y depuracion,
y homologar las definiciones en todos los documentos del programa (ROP vy
Diagndstico); en la evaluacion Especifica de Desempefio, EEFF 2020 y 2021, para
contribuir a la mejora de la definicion y cuantificacion de las poblaciones se recomendo:
ubicar categorias, como: i) mujeres que hayan sido sometidas a alguna intervencion por
cancer de mama sin derechohabiencia; y, ii) mujeres con recursos escasos que cuenten

con alguna deformacion sin derechohabiencia®.

6 Para esta evaluacién no se cuenta con el plan de accién.
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Para atender estas recomendaciones en los planes de accion se plantearon como
acciones a emprender: "Definicion de una metodologia para la cuantificacion de la
poblacién objetivo" (ISAPEG 2023f, p. 3-4), " Homologar las definiciones de las
poblaciones del diagnéstico con lo establecido en las reglas de operacion” (ISAPEG
2023g, p. 1), ambas acciones reportadas como cumplidas y concluidas en sus
respectivos reportes de avances; sin embargo, en el analisis realizado a los documentos
de diagnéstico y Reglas de Operaciéon del programa para el afio 2023, la calidad de la
informacion no refleja las acciones de mejora implementadas, pues persiste la
ambigledad (falta de claridad) en la definicion de las poblaciones: Potencial, objetivo y
beneficiaria, lo que deriva en problemas para identificar elementos técnicos establecidos
en la MML tales como: la unidad de medida, el algoritmo de cuantificacidon y los plazos
para su revision y actualizacion; y también persisten las inconsistencias en las
definiciones y cuantificaciones de las poblaciones entre el Diagnéstico y las ROP, lo que
puede afectar de manera negativa en la operacion del programa al propiciar "vacios
interpretativos” en cuanto a quienes son las personas a quienes va dirigido el programa
y por ende a quienes pueden ser sujetos de apoyo.

Las recomendaciones para el bloque 3, ldentificacion de las causas y efectos
(Analisis del problema), en la evaluacion de Disefio, EF 2019, con la finalidad de que el
programa cuente con un andlisis de la problematica [Analisis de causas y efectos (arbol
de problemas)] actualizado se recomienda: Mantener su actualizacién anual; incorporar
un parrafo dentro del diagnoéstico dénde se especifique su periodo de revision y
actualizacion, de tal manera que permita conocer la evolucion de la atencion a la
problematica, en concordancia con las ROP que tienen una actualizacion cada ejercicio
fiscal.

Para dicha recomendacion no se identificaron acciones a emprender en el plan de
accion formalizado, y aunque claramente la construccion y actualizacion del arbol de
problemas forma parte de la elaboracién y/o actualizacion del diagndstico, es relevante
prestar atencidn especial a su construccion y/o actualizacion, dado que en la MML la
identificacion de las causas y los efectos son trascendentales en el disefio completo de
la estrategia de intervencion, dado que estos elementos son los que se convierten en los

objetivos y acciones operativas del programa y que son plasmados en los diferentes
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niveles de la matriz de marco légico y posteriormente para su programacion, seguimiento
y evaluacion en la matriz de indicadores, siendo esta la razon por la que es importante
tener explicitamente establecido en las ROP y en el documento de diagndstico los plazos
en los que la informacion seréa revisada y actualizada.

En lo que se refiere al bloque 4: Cobertura y focalizacion del programa, en la
evaluacion de Consistencia y Resultados, EF 2019, se recomendd: Disefiar una
estrategia de cobertura y focalizacion con mayor precision; y Fortalecer la focalizacion
de la poblacién reconociendo e identificando la ubicacion territorial en donde el Programa
debe enfocarse. Para la atencion de estas recomendaciones en el plan de accion se
establecieron como acciones a emprender: " Focalizacion de la poblacion potencial y
objetivo del programa para el ejercicio 2023" (ISAPEG 2023g, p. 1), la cual se dice se
veria reflejada en el diagnostico con la localizacion y ubicacion territorial de la poblacion
donde se enfoca el programa.

En el andlisis del Diagnostico 2023, se identificé que en el apartado 7. Cobertura del
Programa, se definen las poblaciones y dentro de éstas se define que la poblacion
potencial del programa son las personas residentes del estado de Guanajuato: Poblacién
total: Poblacién del estado de Guanajuato, 6,379,677. Sin embargo, no se establece que
la cobertura territorial es todo el estado; por otro lado, en las ROP 2023, en el parrafo
segundo del articulo 8 se establece que el programa se aplicara preferentemente en las
zonas de atencidn prioritaria.

Con los argumentos expuestos, se concluye que en el documento de diagndstico y en
las ROP no se ve reflejado el resultado de la accion implementada para atender la
recomendacion para la mejora para la definicibn de la cobertura y focalizacién del
programa.

Respecto a las recomendaciones emitidas para el bloque 5, Justificacion tedrica o
empirica documentada que sustente la intervencidn, en la evaluacion de Disefo, EF
2019 se propuso: Revisar bases de datos académicas y cientificas que contribuyeran a
fortalecer el diagnéstico y reforzar el sustento tedrico y empirico; integrar toda la
documentacion tedrica contextual dentro del diagnostico con el que cuenta la
dependencia; e incluir las referencias bibliograficas y los estudios adicionales que se han

revisado para dar mayor soporte al diagnéstico citando las fuentes de informacion.

Pagina 31 de 173



OFiArc

ral
JN Y ESTUDIOS SOCIALES

Para la atencion de estas recomendaciones en el plan de accion se establecieron
como acciones a emprender: "Justificaciébn con base en articulos que den soporte al
programa” y, " Justificacion con base en articulos arbitrados que den soporte al
programa” (ISAPEG 2023f, p. 2-3).

En la evaluacion de Disefio, EF 2019, la recomendacién fue ahondar y aterrizar mas
la idea, de la justificacion tedrica y las referencias internacionales ya que esto permitiria
contar con un argumento soélido para la toma de decisiones de las autoridades
involucradas en la gestion de recursos financieros para el acceso a procedimientos de
reconstruccibn mamaria; para lo cual se establece como observaciones para su atencion,
la integracion de documentacion tedrica contextual dentro del diagndstico, lo cual es
consistente con la informacién referida en su diagnéstico vigente (ISAPEG b, 2023), en
cuanto a argumentacion contextual y algunas referencias bibliogréficas. N

A su vez, dentro del andlisis al documento de diagnostico 2023, éste no precisa
informacién de experiencias cuya referencia internacional indique las tendencias de
atencion en contextos similares. Por otra parte, en las ROP 2023, se identifico que se
incluyd una descripcion técnica robusta sobre los procedimientos de reconstruccion
mamaria que se emplean en el programa, las ventajas que presentan cada uno de ellos,
asi como, de los riesgos que implica someterse a dichos procedimientos; el hecho de
gue la mejora resultante de la implementacion de las acciones de atencion no se vea
reflejada en ambos documentos ademas de generar inconsistencias en la
fundamentacién del programa, puede derivar en diferencias conceptuales y de
implementacion en detrimento del cumplimiento de los objetivos y metas programadas.

Refiriéndose a la recomendacion de ahondar y aterrizar mas la idea, de la justificacion
tedrica y las referencias internacionales para contar con un argumento soélido, se
manifestd una accion para darle atencion, es decir, justificacion con base en articulos
arbitrados que den soporte al programa; sin embargo, tanto las ROP como el diagnadstico,
carecen de referencias a experiencias empiricas de politicas o programas que atiendan
problematicas iguales o similares a la del programa implementadas en otras latitudes
gue refieran el hecho de que la alternativa de atencion y operacion que ofrece el
programa es la mas efectiva para ampliar el acceso a procedimientos de reconstruccion

mamaria para las personas no derechohabientes.
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Finalmente, en el bloque 6, Contribucion del programa a las metas y estrategias
nacionales, estatales y ODS. Las recomendaciones emitidas en la evaluacién de
Disefio, EF 2019 fueron sobre alinear el programa tanto con los instrumentos de
planeacién estatales, nacionales e internacionales (relacion del objetivo del proyecto con
los ODS); e integrar la alineacion dentro del documento de diagndéstico y normativo, a fin
de homologar la informacién en ambos instrumentos.

En la evaluacion de Consistencia y Resultados, EF 2019, se recomendd: Agregar la
alineacion con el Programa Sectorial de Salud 2019-2024 (federal). Para la atencion de
estas recomendaciones en los planes de accion correspondiente de cada evaluacion, se
establecieron las acciones siguientes: " Programa alineado a los instrumentos de
planeacién estatales y nacionales. Vincular programa con: Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024, Plan Estatal de Desarrollo version 2040, Programa Sectorial de Desarrollo
Humano y Social 2019-2024" (ISAPEG 2023f, p.3), y " Agregar en el documento
Diagndstico la alineacién con el Programa Sectorial de Salud 2019 « 2024 (federal)"
(ISAPEG 2023g, p.1-2).

En el analisis del diagnostico 2023, se observé gue la alineacion plasmada no refleja
la implementacién de las acciones de atencion, ya que el programa se alinea al Plan de
Desarrollo Guanajuato 2035 (El Plan Estatal de Desarrollo vigente es el 2040) y al
Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024 (federal), lo cual hace necesario actualizar
dicha vinculacién con lo cual se observe de manera clara la contribucién del Programa

con el resto de los objetivos de planeacion.

4.2.2. La informacion analizada dentro del diagnostico es suficiente para conocer la
contextualizacion del problema publico y la informacion cuantitativa es suficiente para
entender la dimension real del problema.

En este apartado se realizan sugerencias para la mejora de la contextualizacién de la
problematica que atiende el programa y cuyo objetivo es contribuir a que la identificacion
y dimensionamiento de la magnitud e intensidad de la probleméatica sea sustentada
técnicamente y al mismo tiempo facil de entender para todos los lectores.

Si bien la contextualizacion del programa es robusta en términos de datos estadisticos,
se sugiere incluir datos sobre derechohabiencia a los servicios de salud acotando la

informacion a la proporcion que representan las personas mastectomizadas, para ello se
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sugiere utilizar como fuente de informacion los registros administrativos del Instituto, o
los cubos de la Secretaria de Salud Federal.

Adicionalmente se sugiere elaborar conjeturas respecto de la interaccion que existe
entre las diferentes variables que se exponen a lo largo del diagndstico, ya que
actualmente se describen de manera fragmentada y aunque la relacion o influencia que
existe entre ellas las personas conocedoras del tema lo pueden deducir, el grueso de los
lectores no son expertos y por lo tanto se requiere hacer explicita la vinculacion existente
entre las variables expuestas a fin de agilizar su interpretacion y con ello facilitar la
identificacion de la magnitud y profundidad de la problematica en el estado, asi como,
las condiciones adyacentes a ésta.

4.2.3. La revision tedrica-empirica que se aborda en el diagndstico explica todos los
elementos analizados en el arbol de problemas

Para iniciar el analisis solicitado en este apartado, vale la pena sefialar que el analisis de
la situacion actual desarrolla contenidos y variables distintas en las ROP y en el
documento de diagndstico.

Tomando en consideracién las diferencias de contenido entre los documentos, y
puesto que en el documento diagnostico es donde se encuentra el arbol de problemas,
se iniciard con la exposicion de los hallazgos encontrados en el analisis de este
documento, donde la légica causal asociada a la problematica se muestra en la tabla

siguiente:
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Las mujeres guanajuatenses mastectomizadas sin seguridad social presentan una
cobertura limitada para el acceso al procedimiento de reconstruccion mamaria.

Céancer de mama como
primer lugar en
neoplasia maligna en
las mujeres mexicanas

Variable del diagndstico

Los datos estadisticos
hacen referencia a la
situacion a nivel nacional.

No se presentan datos que
muestren la situacion actual
en el estado.

1. Muertes de mujeres por
neoplasia maligna
invasora en México.

2. Tasa de defunciones
por tumores malignos
en México.

3. Mujeres de 14 afios y
mas con  tumores
malignos en México.

4. Entidades federativas
con las tasas de
defunciones por

tumores malignos mas
altas y mas bajas.

5. Porcentaje de personas
fallecidas por tumores
malignos sin
derechohabiencia a
servicios de salud.

6. Porcentaje de
fallecimientos de
mujeres por cancer de
mama, por grupos de
edad (Datos
nacionales).

1. Disminuye la calidad de
vida en el aspecto bio-
psico-social

Sin informacién cualitativa
0 cuantitativa que sustente
el efecto.
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Sistemas de salud

saturados

‘ Variable del diagndstico

Sin informacion cualitativa
0 cuantitativa que sustente
la causa.

Genera gasto de bolsillo

Territorio
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Variable del diagnostico

Sin informacién cualitativa

0 cuantitativa que sustente
el efecto.

Acceso a servicios de
salud por
derechohabiencia

Sin informacién cualitativa
0 cuantitativa que sustente
la causa.

Con la reconstruccion
mamaria se concluye la
atencion integral de las
pacientes con cancer
de mama.

Sin informacién cualitativa
0 cuantitativa que sustente
el efecto.

La redaccién de este efecto
es incorrecta, tal como esta

pareciera el fin dltimo
buscado con la
implementacién del

programa.

Acceso a servicios de
diagnéstico limitados

Deteccion de cancer de
mama en estadios
tardios y porcentaje de
supervivencia

Se presentan datos de
infraestructura disponible y
en operacion

1. Numero de mastégrafos
instalados en los
hospitales  generales
del sistema de salud
estatal.

disminuido 5 NGmero de
mastografias realizadas
anualmente con cada
mastégrafo.

Cultura de la| No se incluyen datos

prevencion y atencion | estadisticos que  den

insuficiente sustento a la causa,

Gnicamente se presenta
informacion de tipo
cualitativa sobre:

Pagina 36 de 173




Problema

Territorio

EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES

‘ Variable del diagndstico

1. Promocion de métodos
de prevencion y
reduccion del riesgo.

Variable del diagnostico

Atencion incompleta del
cancer de mama al no
contemplar la
reconstruccion  como
parte de la misma

Alto costo que
representa la atencion
del procedimiento en el
medio privado

Padecimiento no
contemplado en la
cartera de servicios de
los sistemas de salud

10.

Recurso humano
especializado limitado
en las instituciones
publicas para la
atencién quirdrgica
especializada

No se incluyen datos
estadisticos que  den
sustento a las causas,
Unicamente se presenta
informacion de tipo
cualitativa cuyos items se
listan a continuacion:

1. Atencibn a mujeres
mastectomizadas y sin
derechohabiencia a
servicios de  salud
mediante, campafas y
jornadas anuales de
reconstruccion
mamaria realizadas en

colaboracién del
Gobierno del estado
(ISAPEG) y

asociaciones civiles sin
fin de lucro desde el
2014.

2. Firma de convenios de
colaboracién entre
Gobierno del estado
(SSG) y fundaciones
estatales e
internacionales.

3. Métodos de deteccion.

Fuente: Elaborado con informacion del Diagnéstico 2023 del Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas.
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Como se puede observar, el mayor numero de causas 9 de 10 carecen de informacion
estadistica y se busca sustentarlas con informacion cualitativa que en sentido estricto
tampoco se relaciona totalmente con el tema central de las causas, de igual forma se
detecto que las estadisticas usadas hacen referencia al contexto nacional y no se aborda
el contexto estatal. En lo que se refiere a los efectos, éstos carecen de informacion ya
sea cualitativa o cuantitativa que les de sustento. La forma en que se aborda el analisis
de la problematica provoca que la argumentacion/sustento para la problematica que se
pretende atender con el programa sea débil.

Para reforzar la informacion que da sustento teérico-empirico al analisis de la situacion
actual de la problemética se sugiere implementar las recomendaciones que se exponen
en el punto 4.2.2. La informacién analizada dentro del diagndstico es suficiente para
conocer la contextualizacién del problema publico y la informacion cuantitativa es
suficiente para entender la dimension real del problema de este apartado.

En lo que se refiere a la sustentacion de las causas y efectos del problema’
contrastado con el diagnostico presentado en las Reglas de Operacién del Programa, en
la tabla siguiente se muestra el ejercicio de vinculacién trabajado por la instancia

evaluadora:

7 Dado que la finalidad del ejercicio es mostrar los vacios de informacién cuantitativa y/o cualitativa en la
sustentacion de las causas y efectos del arbol de problemas (AP), se utiliza el AP del Documento de Diagnéstico
2023 del Programa, debido a que en las ROP no hay AP.
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Las mujeres guanajuatenses mastectomizadas sin seguridad social presentan una
cobertura limitada para el acceso al procedimiento de reconstruccion mamaria.

Problema

Causas

Cancer de mama

como primer
lugar en
neoplasia

maligna en las
mujeres
mexicanas

Variable del
diagndstico de las ROP

Los datos estadisticos
hacen referencia a la
situacion a nivel nacional.

No se presentan datos
que muestren la situacién
actual en el estado.

1. Porcentaje que
representa el
carcinoma mamario
respecto del todos los
casos de cancer en la
mujer.

2. Porcentaje que
representa la muerte
de  mujeres  por
carcinoma mamario
respecto de los
fallecimientos por
cancer.

3. Grupo de edad en
mujeres que presenta
la mayor incidencia.

4. Numero de
defunciones en el
pais.

5. Proporcion de
defunciones por

tumores malignos.

6. Tasa de defunciones
por tumores
malignos.

Efectos

Disminuye la calidad
de vida en el aspecto
bio-psico-social

Variable del
diagnoéstico de las

ROP
Sin informacion
cualitativa o]
cuantitativa que

sustente el efecto.
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Variable del
Efectos diagnoéstico de las
ROP

Variable del
diagndstico de las ROP

Problema Causas

7. Entidades federativas
con las tasas de
defunciones por
tumores malignos
mas altas y mas
bajas.

8. Porcentaje de
personas fallecidas
por tumores malignos
sin derechohabiencia
a institucion de salud.

9. Porcentaje de
personas fallecidas
por tumores malignos
con
derechohabiencia a
institucion de salud.

10. Porcentaje de
mujeres que
fallecieron por cancer
de mama por grupos

de edad.

2. Sistemas de | Sin informacion | Genera  gasto  de | Sin informacion

salud saturados | cualitativa o cuantitativa | bolsillo cualitativa o]
gue sustente la causa. cuantitativa gue
sustente el efecto.

3. Acceso a | Sin informacién | Con la reconstruccion | Sin informacion
servicios de salud | cualitativa o cuantitativa | mamaria se concluye | cualitativa o]
por que sustente la causa. la atencion integral de | cuantitativa que
derechohabiencia las pacientes con | sustente el efecto.

cancer de mama.
La redaccion de este
efecto es incorrecta, tal
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Causas

Variable del
diagndstico de las ROP

Efectos
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Variable del
diagnoéstico de las

ROP
como esta pareciera el
fin dltimo buscado con
la implementacién del
programa.

Acceso a
servicios de
diagnéstico
limitados
Deteccion de
cancer de mama
en estadios
tardios y

porcentaje de
supervivencia
disminuido

Se presentan datos
estadisticos a  nivel
estatal sobre:

1. Ndmero de
mastografos
instalados en los
hospitales generales
del sistema de salud
estatal.

2. Distribucion territorial
de los mastografos.

3. Numero de
mastografias
realizadas
anualmente con cada
mastoégrafo.

Series histoéricas de:

4. Namero de
mastografias
realizadas

5. NUmero de casos
positivos por
mastografia

6. Numero de
procedimientos
quirdrgicos por
mastectomia en
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Variable del
Efectos diagnoéstico de las
ROP

Variable del
diagndstico de las ROP

Problema Causas

pacientes femeninas
por afeccién de tumor
maligno de la mama.

7. Defunciones por
causa de tumor
maligno de la mama.

8. Explicacion técnica
sobre las técnicas
implementadas en los
procedimientos  de
reconstruccion
mamaria.

9. Explicacion de los
riesgos derivados de
los procedimientos.

6. Cultura de la | Sin informacién
prevencion y | cualitativa o cuantitativa
atencion gue sustente las causas.
insuficiente

7. Atencién

incompleta  del
cancer de mama
al no contemplar
la reconstruccion
como parte de la

misma

8. Alto costo que
representa la
atencién del

procedimiento en
el medio privado
9. Padecimiento no
contemplado en
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Variable del
Efectos diagnoéstico de las
ROP

Variable del
diagndstico de las ROP

Problema

la cartera de
servicios de los
sistemas de salud
10. Recurso humano
especializado
limitado en las
instituciones
publicas para la
atencion
quirargica
especializada
Fuente: Elaborado con informacién del Diagnéstico 1, 2023 y Reglas de Operacion 2023, del Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas.

Como se puede observar, en este caso, 3 de 10 causas cuentan con informacién estadistica que las sustenta, mientras
gue para el resto (7) definitivamente no hay informacion cuantitativa o cualitativa que les de sustento. En lo que se refiere
al nivel de desagregacion de las estadisticas mostradas, en el diagnéstico de las ROP se contextualiza la problemética a
nivel nacional y posteriormente se contextualiza la forma en la que se ha atendido el cancer mamario en la entidad, con
datos de detecciones, procedimientos quirdrgicos por mastectomia y defunciones por tumor maligno de la mama en la
entidad. En lo que se refiere a los efectos, 3 de 3 carecen de informacidn ya sea cualitativa o cuantitativa que les de
sustento.

En las ROP, el analisis de la problemética se aborda en mayor amplitud y con mayor sustento tedrico y empirico, lo que
permite una mejor perspectiva de la problematica, sin embargo, también deja sin sustento una gran cantidad de elementos
(causas y efectos) del arbol de problemas, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la argumentacion/sustento para la

problematica que se busca atender con el programa.
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4.3 Primera parte

Contribucion del programa a las metas y objetivos de planeacion

6. Dentro de la informacion contenida en el diagndstico, ¢ Se identifica la relacién,
alineacion y/o contribucion que la intervencion del problema puablico tiene con los
ODS 2030, PND 2018-2024, Programa sectorial federal y/o estatal, Plan Estatal de
Desarrollo 2040 y otros instrumentos de planeacion?

Respuesta: Si

Nivel | Seméaforo Criterios

e El Programa tiene identificada su relacion y/o contribucion con
todos los instrumentos de planeacion estatal y/o federal

Justificacion

En el documento de diagnéstico del Programa para el ejercicio fiscal 2022- 2023, se
menciona que la vinculaciéon con los instrumentos de planeacion federales es la
siguiente: El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, que tiene el interés de velar por
el bien de todos y no dejar a nadie atras ni a nadie fuera; con el Programa Sectorial de
Salud 2019 - 2024 (federal), en la estrategia prioritaria 5.5 Fortalecer los servicios de
salud y asistencia social brindados a mujeres para promover el goce pleno de la salud
durante todo el ciclo de vida, bajo un enfoque integral y diferenciado, con perspectiva de
género y pertinencia cultural, en la accién 5.5.3 Mejorar la deteccion y tratamiento del
cancer cérvico uterino y de mama, para disminuir los efectos negativos derivados de
estos padecimientos. (ISAPEG 2023b, p. 3)

La alineacién con los instrumentos de planeacién estatales se identificé en las Reglas
de Operacion, que en su apartado de contexto establecen la alineacién siguiente:
Programa de Gobierno Estatal 2018-2024, en su objetivo 1.1.2 Otorgar servicios de
salud oportunos, con altos estandares de calidad y seguridad para las y los pacientes.
Objetivo 2.6. Garantizar el acceso a la atencion médica de calidad para la poblacion sin
seguridad social del estado de Guanajuato. Objetivo 2.7. Consolidar la atencion
preventiva a la salud a partir de los determinantes sociales, y en el Programa Sectorial
Estatal Desarrollo Humano y Social en su apartado 4.6 Acceso a la atencion médica
de calidad. (ISAPEG 2023a. p. 62).
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No obstante, la vinculacion anterior, se sugiere agregar algunos elementos detectados

como faltantes en la alineacion, tal como se presenta en las tablas 3 y 4 del apartado 2.3
de esta evaluacion.

Recomendacion:

1. Incorporar todos los elementos de vinculaciéon del programa con los instrumentos de

planeacion, con la finalidad de tener mayor claridad su contribucion con éstos.
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4.4 Segunda parte

Contribucién del programa a las metas y objetivos de planeacién

Con base en los vinculos y alineaciones identificados, se debera presentar un analisis
de la contribucién o aportes que el programa ha realizado a cada uno de los objetivos y
metas. El analisis debera centrarse en el aspecto cuantitativo del indicador, por lo que
deberan considerase todas las caracteristicas de los indicadores y metas, por ejemplo:

linea base, afo de la linea base, y valor de la linea base (sin que esto sea limitativo a

incluir las variables necesarias para calcular la contribucién del programa).

Respuesta:

El programa ha mantenido la siguiente evolucion de atencion:

Ejercicio
fiscal
Zz‘lfé‘i'as: $ 747,539.94 $2,239,180.87 | $1,404,453.34 | $3,219,793.38
Indicador de
Fin al cual se | Esperanza de vida | Esperanza de vida |Esperanza de vida[Esperanza de vida
vincula el al nacer al nacer al nacer al nacer
PSE
Numero promedio de afios que se espera viviria un recién nacido, si en el
Férmula transcurso de su vida estuviera expuesto a las tasas de mortalidad especificas
por edad y por sexo prevalentes al momento de su hacimiento, para un afio
especifico, en un determinado pais, territorio 0 area geografica.
Meta 76.18 76.32 75.50 75.50
alcanzada (programada)
Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
personas personas personas personas
Indicador beneficiadas con beneficiadas con | beneficiadas con | beneficiadas con
del PSE procedimientos de | procedimientos de |procedimientos de [procedimientos de
reconstruccion reconstruccion reconstruccion reconstruccion
mamaria mamaria mamaria mamaria
Meta 36 mujeres 50 mujeres
programada ; 42 apoyos 40 apoyos .
mastectomizadas mastectomizadas
en el PSE
Avance 55.51 (al altimo
fisico 45.24 52.85 100 trimestre de este
alcanzado ejercicio fiscal).

Fuente. Elaboracién propia con base en ISAPEG a, p.70; Programas y Proyectos de Inversion: 2020, 2021, 2022 y del 01 de enero
al 30 de junio 2023, SFlyA, 2023; Reglas de operacion del programa para el ejercicio fiscal: 2020, 2021, 2022, 2023.
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De acuerdo con el alcance de atencion con base en las metas del programa y su avance
fisico alcanzado, refleja un buen desempefio, lo cual se ve reflejado en el incremento de
recurso financiero otorgado en el transcurso de cada ejercicio fiscal. Este logro, permite
generar una importante aportacion en cuanto a su poblacion de enfoque, sin embargo,
el indicador al cual esta asociado con su programa presupuestario tiene relacion
inconsistente.

El programa presupuestario E012 al que se encuentra vinculado este PSE cuenta con
otro indicador a nivel FIN denominado: Contribuir a la construccién de un tejido social
sano equitativo e incluyente mediante el acceso oportuno a los Servicios de Salud de
calidad en el estado de Guanajuato; y a nivel PROPOSITO denominado: La poblacién
del estado de Guanajuato cuenta con un adecuado acceso a la atencidon médica de
calidad. No obstante, de acuerdo con informacion resultado de la metodologia cualitativa,
en este caso, entrevista para actores institucionales clave en la instrumentacion del
programa, se detect6 la posibilidad de ajustar la vinculacion al indicador de Calidad de
Vida (FiArr, 2023).

Estos indicadores tienen mayor relacion con el desarrollo del Programa evaluado, ya
que el propio diagndéstico y sus reglas de operacion, refieren en su propdsito “considerar
la reconstruccion mamaria como parte integral del tratamiento de cancer de mama,
mejorando la percepcién de su aspecto fisico y mejorando la calidad de vida de las
pacientes y como objetivo beneficiar a las personas que por algun padecimiento en su
vida fueron mastectomizadas y/o presentan alguna deformidad mamaria originada por
otro tumor benigno y son candidatas a reconstruccion mamaria”, lo cual habla de la
calidad de vida a partir de una atencion oportuna y seguimiento clinico adecuado. Por lo
tanto, la contribucion del programa es significativa, pero debe ser vinculada a los
indicadores sugeridos.

Por otra parte, para el seguimiento de metas, la evolucion por ejercicio fiscal (2020 al
2023), en cuanto a la descripcion técnica por indicador, Unicamente se presentan las
fichas técnicas de indicadores correspondientes al ejercicio fiscal 2023. No obstante, se
detecto en la informacion recibida, los avances finales de meta para los 4 afos referidos,

tal como se puede observar a continuacion:
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_ Valor 2020 2021 2022 2023
Nivelenla ;|00 Meta Indicador Variables ol | (GYENEE | EVENEE | (EEe | (EHENED
MIR b expresado expresado expresado expresado
ase en %) en %) en %) en %)
A: Afios de
esperanza de vida
total de la poblacion
nacida en el afio de
Indicador de 75.5 para el |Esperanza de vida referencia. 75.23 75.35 75.50 75.50
EIN 75.5 2023 | ) (A/B)
al nacer B: Proyecciones de
poblacion de México
y de las Entidades
Federativas (2016-
2050)
A: Numero de
) mujeres beneficiadas
Porcentaje de | con el proceso de
dicador d 100% (50 1 mufjereg reconstruccion
Indicador de .__|mujeres para eneficiadas mamaria . 42 53 100 111
PROPOSITO 1 mujer el ejercicio [con procedimientos i (A/B)*100
fiscal) de reconstruccion | B: Numero de
mamaria. mujeres candidatas a
reconstruccion
mamaria
A: Numero de
100% (50 | Porcentaje de | Procedimientos de
mujeres | procedimientos de|  reconstruccion
Indicador de 1 |beneficiadas| reconstruccion |mamara concluidos. (A/B)*100 87% 52% 63% 111%
Componente pal’a eI mamal’ia B NUmero de
_ejercicio concluidos a procedimientos de
mamaria solicitados.
0 . e
Indicador de 100% (50 | Cantidad de A: Numero de . 100% | 100% | 100% | 111%
o 1 mujeres | ocasiones que se personas (A/B)*100
Actividad 1 -
beneficiadas| programa una programadas a
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_ Valor 2020 2021 2022 2023
Nivelenla ;|00 Meta Indicador Variables ol | (GYENEE | EVENEE | (EEe | (EHENED
MIR expresado expresado expresado expresado
para el mujer para reconstruccion
ejercicio realizarle un mamaria
fiscal 2023) | procedimiento B: Ndmero de
quirurgico personas candidatas
a ser programas para
reconstruccion
mamaria.
100% (50 A: Numero de
expedientes ] expedientes médico -
médico- Porcentaje de administrativos
Indicador de |, [administrativo eXp?g!e”tes validados ABy100|  87% 52% 63% 111%
Actividad 2 | ~"Y& | parael medico - 8 Namero de | V)
ejercicio administrativos - Numero ae
fiscal 2023) |  validados ~ [expedientes medico -
administrativos
solicitados
100% (50 A: Nomero de
expedientes procedimientos de
médico- Porcentaje de reconstruccion
Indicador de | administrativo procedimientos de| Mamaria pagados B)* 100% 100% 100% 128%
ACt|V| al 3 X L reconstruccion B Numero de
€JErciClo | mamaria pagados imi
. procedimientos de
fiscal 2023) reconstruccion
mamaria concluidos

Elaboracién propia con informacién de ISAPEG L, 2023).
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Hallazgos

1. Se observan metas para cada uno de los indicadores, sin embargo, son

establecidas unicamente para el ejercicio fiscal 2023, por lo cual, no es posible
determinar la evolucién en metas, ya que no se cuenta con informacion suficiente
que pueda establecer un contraste real con las fichas técnicas de indicadores, por
ejercicio fiscal, aunque se expresen porcentajes en la evolucion del indicador;
esto es, no se tienen elementos contundentes de contraste.

El valor de linea base es incongruente para los niveles de Componente, Actividad
1y Actividad 2.

No hay una consecuencia ldgica entre las actividades 1, 2 y 3. De acuerdo con la
forma de lectura horizontal de la MIR, para que suceda la actividad 2, debe
terminar la actividad 1, para que suceda la actividad 3, debe realizarse la actividad

2. Es decir, cada una es consecuencia inmediata de la siguiente.

Derivado de la informacion referida, se detecta el siguiente contraste anual, con base

en el porcentaje de avance por afio, observado en las memorias de calculo por indicador
y ejercicio fiscal (ISAPEG L, 2023):

Gréfica 1. Evolucion del indicador de FIN para el programa QC2920.

Indicador de FIN Esperanza de vida al nacer

75.55
75.5 . 75.5
75.45
75.4
75.35 75.35
75.3
75.25
75.2
75.15
75.1
75.05

75.23

2020 (avance 2021 (avance 2022 (avance 2023 (avance
expresado en %) expresadoen %) expresadoen %) expresado en %)

Fuente. Elaboracién propia con base en las memorias de calculo por indicador y ejercicio fiscal (ISAPEG L, 2023).
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Gréafica 2. Evolucion del indicador de PROPOSITO para el programa QC2920.

Indicador de PROPOSITO Porcentaje de mujeres
beneficiadas con procedimientos de reconstruccion
mamaria
120
100 y
80
60
40
20

—— 111

2020 (avance 2021 (avance 2022 (avance 2023 (avance
expresado en %) expresado en %)  expresado en %)  expresado en %)

e ndicador de PROPOSITO Porcentaje de mujeres beneficiadas con
procedimientos de reconstruccién mamaria

Fuente. Elaboracién propia con base en las memorias de célculo por indicador y ejercicio fiscal (ISAPEG L, 2023).

Gréfica 3. Evolucion del indicador de COMPONENTE para el programa QC2920

Indicador de Componente Porcentaje de procedimientos
de reconstruccion mamaria concluidos a mujeres

120%
111%
100%

87%
80%

60% 63%
40%
20%

0%

2020 (avance 2021 (avance 2022 (avance 2023 (avance
expresado en %) expresadoen %) expresadoen %) expresado en %)

Fuente. Elaboracién propia con base en las memorias de calculo por indicador y ejercicio fiscal (ISAPEG L, 2023).

Pagina 51 de 173



FiArr

Territorio Integral

GT S cn i EVALUACIEN ¥ ESTUDIOS SOCIALES
—

Gréfica 4. Evolucion del indicador de ACTIVIDAD para el programa QC2920

Indicadores de ACTIVIDAD QC2920

128%
2023 (avance expresado en %) 111%
111%

100%
2022 (avance expresado en %) 63%

100%

100%
2021 (avance expresado en %) 52%

100%

100%
2020 (avance expresado en %) 87%

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140%

m |Indicador de Actividad 3 Porcentaje de procedimientos de reconstruccion mamaria pagados
m |Indicador de Actividad 2 Porcentaje de expedientes médico - administrativos validados

m |ndicador de Actividad 1 Cantidad de ocasiones que se programa una mujer para realizarle un procedimiento
quirargico

Fuente. Elaboracién propia con base en las memorias de célculo por indicador y ejercicio fiscal (ISAPEG L, 2023).

Como se puede observar en la gréfica 1 y 2, hay consistencia y congruencia en la
evolucion positiva y ascendente de estos indicadores. En cuanto a la relacion entre el
indicador 3, disminuyé su avance en el afio 2021 y 2022 con respecto del afio 2020 que
fue superior a estos dos, no obstante, para el ejercicio fiscal presente, mantiene un
avance positivo y ascendente.

En cuanto a la consistencia y congruencia de los indicadores de actividad, la gréafica
4 refleja que de acuerdo con la actividad 3, se han pagado mas procedimientos, de los
gue se programaron y posteriormente se validaron, por lo cual no se refleja coherencia
entre estos 3 indicadores, lo cual es importante para dar coherencia al resto de
indicadores, que si bien son consistentes, es necesario fortalecer y reestructurar para
gue se pueda dar la secuencia l6gica y horizontal necesaria en la MML.
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Recomendacion

1. Establecer la cantidad real por cada indicador correspondiente a: Componente,
Actividad 1 y Actividad 2; puesto que en todos se refleja la misma cifra para los ejercicios
fiscales del 2020 al 2023, lo cual es igual que las cantidades manifestadas en el indicador
de Propésito.

2. Replantear la estructura determinada para los indicadores a nivel actividad y observar

gue su operacidn sea consecuencia logica para lograr el nivel siguiente, de Componente.
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4.5.1 Evaluacion y andlisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

4.5.1.1 Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados

7. El programa cuenta con una MIR que en cada nivel presenta los elementos
necesarios (Resumen narrativo, indicadores, medios de verificacion y supuestos)
considerando lo siguiente:

e Los resumenes narrativos son claros, es decir, metodolégicamente cubren los
requisitos a ese nivel de la MIR, por ejemplo, el Fin comienza con el verbo
“Contribuir’;

e Los indicadores se identifican con un nombre especifico, se define el método
de calculo y sus variables.

e Los medios de verificacion se identifican con un nombre especifico, se ubican
en fuentes oficiales o institucionales y son publicos (existe una liga o vinculo
que refiera a su ubicacion);

e LoOs supuestos constituyen y se expresan como situaciones que tienen que
cumplirse para que se alcance el siguiente nivel en la jerarquia de objetivos.

Respuesta: Si

Nivel | Seméaforo Criterios

e La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) cuenta con todas las
caracteristicas establecidas en las preguntas

Justificacion:

La finalidad buscada con la construccion de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) es contar con una herramienta que permita verificar si el disefio del programa
cumple con la premisa de ser efectivo y coherente, con actividades y productos
conducentes a resultados e impactos; todo ello mediante la verificacién de la consistencia

de causalidad entre los objetivos y los resultados esperados®.

8 Logica vertical de la MIR.
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A su vez, facilita la clarificacion de los resultados esperados del programa publico, evita
la existencia de bienes y servicios que no contribuyen al logro del objetivo, y ayuda a
identificar los indicadores necesarios para monitorear el desempefo del programa; con
esto, se busca mejorar el ejercicio del gasto publico.

En ese contexto, y con el objetivo de verificar el cumplimiento de las caracteristicas
establecidas en la pregunta de evaluacion, el andlisis de la MIR del programa, se
presenta por cada columna de la matriz. 1) Resumen narrativo de los objetivos, 2)
Indicadores para medir el avance del programa, 3) Medios de verificacion o fuentes de
la informacion de los indicadores y 4) los Supuestos o condiciones externas a la ejecucién
del programa; exponiendo el contenido para cada uno de los cuatro niveles: Fin,
Propdsito, Componente y Actividades.

En lo que se refiere a la sintaxis y las caracteristicas técnicas de los resimenes
narrativos, la MML establece que cada nivel debe respetar lo siguiente®:

Resumen narrativo

Sintaxis y caracteristicas

Se cumple en la MIR del programa. Si / No.

técnicas

Fin Se deriva del fin superior
identificado en el arbol de
objetivos, correspondiente a
la contribucién del
Programa con un objetivo
de desarrollo superior, que
se deriva del Plan Nacional
de Desarrollo o del Plan

sectorial.

La sintaxis incluye:
El qué: Contribuir a un

objetivo superior +
Mediante/a través de + El
como: la solucién del
problema

Argumento.
Si

Contenido de la MIR del programa:
"Contribuir a incrementar la esperanza de vida
de la poblacion del Estado de Guanajuato
mediante el acceso a la reconstruccion
mamaria.”

Andlisis:

Si bien la redaccion del objetivo cumple con las
caracteristicas técnicas establecidas por la
metodologia en la sintaxis, en la redaccion del
objetivo, al ser un elemento superior derivado
de la contribucién del proposito (nivel inferior
inmediato), se redacta de forma directa, con el
beneficio esperado; es decir “Incrementar la
esperanza de vida de la poblacion del Estado
de Guanajuato”

El cémo lo haréan, se deja a nivel Proposito.

A su vez, en lo que se refiere a la relacion que
debe guardar con el arbol de objetivos, el fin
altimo definido es: "Mejora de la Calidad de
Vida", por lo tanto, guardan relacion.

9 CONEVAL. Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados.
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Resumen narrativo

Sintaxis y caracteristicas
técnicas

Se cumple en la MIR del programa. Si / No.
Argumento.

Respecto a la contribucién a un objetivo de
desarrollo superior, atendiendo a los bienes y
servicios que otorga el programa. Se identifica
gue el programa no contribuye de manera
directa al incremento de la esperanza de vida,
como lo refieren en sus instrumentos
metodoldgicos del Diagndstico 1 y Reglas de
operacién. Sin embargo, en el Diagnéstico 2,
ya se encuentra esta vinculacion, no obstante,
es necesario homologar la informacion.

Se sugiere reestructurar el resumen
narrativo a nivel FIN, y posteriormente
homologarlo en los diferentes sistemas en
los que reporta el programa.

Propésito Se obtiene de la solucion a | Si
la problematica central.
Es una situacién objetivo | Contenido de la MIR del programa:
que constituye el principal | "La poblacibn guanajuatense accede a
resultado que debe | procesos de reconstruccién mamaria.”
perseguirse con la
implementacién del | Andlisis:
Programa que se estd|LlLa sintaxis del objetivo cumple con los
disefiando. componentes técnicos y corresponde con el
Debe redactarse como si se | objetivo central del arbol de objetivos. Sin
tratara de un estado | embargo, al contrastar la poblacion o area de
alcanzado o logrado. enfoque, con la poblacién objetivo del
programa, se identifica que no hay
La sintaxis incluye: correspondencia, ya que ésta no se acota a la
Sujeto: Poblacién o area de | poblacion sin seguridad social que ha sido
enfoque + Verbo en | mastectomizada o que presenta deformidad
presente + Complemento: | mamaria como lo definen en las Reglas de
resultado logrado Operacion y en el documento de Diagnéstico.
Componente Corresponde a los bienes | Si

y/lo servicios directos que
entrega el programa.
Corresponden a los medios
directivos que se
identificaron en el arbol de
objetivos.

La sintaxis incluye:

Productos terminados o
servicios proporcionados +
Verbo en participio pasado.

Contenido de la MIR del programa:
"Procedimientos de reconstruccion mamaria
(implante, expansor, tatuaje y/o tejido analogo)
otorgados."

Andlisis:

La redacciéon del resumen narrativo del
componente cumple con las caracteristicas
técnicas de la sintaxis y sintetiza los medios
identificados en el arbol de objetivos.
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Resumen narrativo
Sintaxis y caracteristicas Se cumple en la MIR del programa. Si / No.
técnicas Argumento.
Actividades Corresponde a la | Si.

desagregacion de las
etapas/actividades de como | Contenido de la MIR del programa:
se producen los bienes y/o
servicios Este nivel, la MIR del programa, se desagrega
Son correspondientes con | en tres actividades:
los medios indirectos del

arbol de objetivos. 1.- Programacion de personas a
Contribuyen directamente al | reconstrucciéon mamaria.
medio directo | 2.- Validacion del expediente médico -

(Componente) y por medio | administrativo.
de este al Propoésito del | 3.- Procedimientos de reconstruccibn mamaria

programa. pagados.
La sintaxis incluye: Analisis:
Sustantivo derivado de un | La sintaxis de las tres actividades se apega a
verbo + Complemento. las caracteristicas técnicas. El orden en el que

se integran en la matriz es en el orden
procesal. Como lo describi6 el personal
encargado de la operacién del programa en la
entrevista del trabajo de campo.

Sin embargo, al contrastar la actividad 3 con la
informacion proporcionada por el personal
entrevistado y con el contenido de las ROP, se
identifica

ambigliedad en su definicion, ya que, los
procedimientos pagados son solo una parte
del proceso, y por lo tanto resulta necesario
agregar una actividad que haga referencia a
los procedimientos quirargicos de
reconstruccion mamaria realizados.

Fuente: Elaborada con datos de la Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados. Reglas de Operacién del
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas Ejercicio Fiscal 2023. Documento de Diagnéstico 2023 del Programa Calidad de
Vida para Nuestras Heroinas.

Como cierre del analisis de esta seccion, se recomienda atender las propuestas emitidas
para el resumen narrativo de los objetivos planteados en el Anexo 5.- “Propuesta de
mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

En lo que se refiere a los indicadores, los TdR establecen como elementos a valorar

en la pregunta los expuestos en la columna caracteristicas técnicas'?, los cuales se

10 Elementos necesarios que debe presentar la MIR del programa. Pregunta 7 de los Términos de Referencia
para la Evaluacién del Programa Social Estatal Q2920 Calidad de Vida para Nuestras Heroinas, Ejercicio Fiscal
2023.
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enmarcan en las caracteristicas técnicas que la MML establece sobre la relacion que

debe existir entre los objetivos (Resumen narrativo) y los indicadores en cada nivel de la

MIRL:

Caracteristicas

Indicadores

Se cumple en la MIR del programa. Si / No.

Fin

técnicas

Relacién con el
resumen narrativo. Si
el objetivo al que se
asocian los indicadores
es claro y preciso, éstos
también lo seran. Para
determinar la relacién se
requiere: Identificar los

factores

relevantes a

medir y establecer el
objetivo de la medicion.

1.

El indicador cuenta
con nombre
especifico,

Cuenta con féormula
de célculoy
Definicion de las
variables.

Argumento.
Si

Nombre del indicador:

"Esperanza de vida al nacer"

Método de célculo:

(A/B)

Definicion de variables:

A: Afos de esperanza de vida total de la poblacion
nacida en el afio de referencia

B: Proyecciones de poblacion de México y de las
Entidades Federativas

Andlisis:

Si bien el planteamiento del indicador en este nivel
cumple con los elementos técnicos establecidos en
los criterios a valorar en la pregunta de evaluacion, al
analizar la relacion de contribucion que debe guardar
su cumplimiento con los bienes y servicios que
entrega el programa, ésta es nula, dado que los
bienes y servicios que otorga el programa no
contribuyen al incremento de la esperanza de vida al
nacer.

Respecto al método de célculo sefalado y las
variables establecidas para su célculo, de acuerdo a
la literatura especializada sobre el tema, se
desvinculan del propdsito logrado por el programa.

Derivado de la diferencia identificada entre las
metodologias de célculo en la literatura especializada
y la establecida en el indicador, se recomienda:
Replantear el indicador a fin de asegurar mayor
relacion entre el objeto de medicion y el impacto que
generan los bienes y servicios que otorga el
programa, para lo que se pone a consideracion, la
siguiente opcion:

e Porcentaje de acciones de prevencion,
promocién y orientacion que realizan los
servicios amigables (indicador contenido en el
plan sectorial de desarrollo social, del estado
de Guanajuato), o;

11 CONEVAL. Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados.
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Indicadores
Se cumple en la MIR del programa. Si / No.
Argumento.
o Porcentaje de poblaciébn con carencia por
acceso a los servicios de salud (este indicador
esta contenido en el nivel FIN del E012).

Se sugiere incluir en la MIR la linea base y la meta
programada para el indicador.

Propésito

Pertinencia del
indicador para medir el
resultado que busca
lograr el programa en
la Poblacién Obijetivo.
Para ello se debera
verificar si el indicador

aporta  de manera
efectiva informacion
sobre un resultado

alcanzado por el
programa en este nivel,
y analizar si a través del
método de calculo del
indicador se mide de
forma precisa (no tiene
sesgos metodoldgicos)
el objetivo de Propdsito
del programa.

1. El indicador cuenta
con nombre
especifico,

2. Cuenta con férmula
de calculoy
3. Definicién de las
variables.

Si

Nombre del indicador:

"Porcentaje  de personas beneficiadas con
procedimientos de reconstruccion mamaria"

Método de célculo:

(A/B) *100

Definicion de variables:

A: Numero de personas beneficiadas con el proceso
de reconstruccion mamaria.

B: Numero de personas candidatas a reconstruccion
mamaria.

Anélisis:

La construccion del indicador cumple con las
caracteristicas técnicas que establece la MML, asi
como, con los elementos técnicos de valoracion
establecidos en la pregunta de evaluacion,
incluyendo a la metodologia de calculo y la definicién
de variables.

Sin embargo, es importante tomar en consideracion
gue, al aplicar la sugerencia de ajuste al resumen
narrativo del objetivo de propdsito, la definicion de las
variables puede requerir ajustes para homologarse
con el objetivo.

Se sugiere incluir en la MIR la linea base y la meta
programada para el indicador.
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Componente

Pertinencia del
indicador para medir
los bienes ylo

servicios directos que
entrega el programa la
Poblacion Objetivo.

Corresponden a los
medios directivos que se
identificaron en el arbol

de obijetivos
Los indicadores de
componente hacen

referencia al desempefio
en la entrega de los
bienes y servicios que
otorga el programa a su
poblacion obijetivo.

1. El indicador cuenta
con nombre
especifico,

2. Cuenta con férmula
de célculoy

3. Definicibn de las
variables.

Si

Nombre del indicador:

"Porcentaje de procedimientos de reconstruccion
mamaria otorgados"

Método de calculo:

(A/B) *100

Definicion de variables:

A: Numero de procedimientos de reconstruccion
mamaria concluidos.

B: Numero de procedimientos de reconstruccion
mamaria solicitados.

Anélisis:

La construcciébn de indicador cumple con las
caracteristicas técnicas establecidas en la MML y con
los elementos técnicos establecidos en los criterios a
valorar en la pregunta de evaluacion.

Sin embargo, vale la pena sefialar, que aunque
pareciera existir ambigliedad en la definicion de la
variable A, ya que el indicador hace referencia a los
procedimientos de  reconstruccibn  mamaria
otorgados; mientras que la variable A definida para
el calculo del indicador refiere al numero de
procedimientos de  reconstruccibn  mamaria
concluidos; en realidad no existe ambigliedad,
debido a que en el proceso de ejecucion del
programa, se establece que el procedimiento de
reconstruccion es distinto en cada beneficiaria y que
algunas pueden requerir varias intervenciones
quirdrgicas y otras Unicamente una, por lo que, en el
programa se considera como procedimiento
otorgado, hasta que clinicamente el procedimiento de
reconstruccion concluye con el alta de la paciente, es
decir que:

Procedimiento de reconstruccibn mamaria
otorgado = Procedimiento de reconstruccion
mamaria concluido con la alta clinica del
paciente.!?

Para evitar esta posible confusion entre la definicion
del indicador y la definicion de las variables es
importante incluir una nota en la que se haga mencion
entre las equivalencias de los componentes
acompafiada de la explicacion técnica que de
sustento a dicha equivalencia.

Por otro lado, dado que en este nivel de indicadores
es recomendable medir tanto la eficacia como la
eficiencia del programa, se sugiere agregar un
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Indicadores

Se cumple en la MIR del programa. Si / No.
Argumento.

indicador la eficiencia del

programa.

gue permita medir

Adicionalmente, se sugiere incluir en la MIR para
cada indicador: La linea base y la meta programada
a alcanzar.

Actividades

Corresponde a la
desagregacion de las
etapas/actividades de
como se producen los
bienes y/o servicios
Contribuyen
directamente al
cumplimiento del
componente y por medio
de este al Proposito del
programa.

Miden procesos,
actividades e insumos.
Son de corto plazo.
Miden el cumplimiento
de los objetivos de la
administracion.
cotidiana, denotando el
oportuno cumplimiento
de la programaciéon de
las actividades criticas
para la operacién del
Programa.

Se relacionan a las
dimensiones de costos 0
de cronograma.

1. El indicador cuenta

con nombre
especifico,

2. Cuenta con férmula
de calculoy

3. Definicibn de las
variables.

Si.

En este nivel, la MIR, cuenta con tres indicadores,
asociados cada uno de ellos a una actividad.

Nombre del indicador 1:

1.- Porcentaje de personas
reconstruccion mamaria

Método de calculo:

(A/B) *100

Definicion de variables:

A: Numero de personas programadas a
reconstruccion mamaria

B: Numero de personas candidatas a ser
programadas para reconstruccion mamaria

programadas a

Nombre del indicador 2:
2.- Porcentaje de
administrativos validados
Método de célculo:
(A/B) *100

Definicion de variables:
A: Numero de expedientes médico - administrativos
validados

B: NUmero de expedientes médico - administrativos
solicitados

expedientes médico -

Nombre del indicador 3:

3.- Porcentaje de procedimientos de reconstruccion
mamaria pagados

Método de célculo:

(A/B) *100

Definicion de variables:

A: Numero de procedimientos de reconstruccion
mamaria pagados

B: Numero de procedimientos de reconstruccion
mamaria concluidos

Analisis:

12 Dato obtenido del trabajo de campo. Entrevista semiestructurada con el personal del ISAPEG responsable
de la operacion del programa.

Pagina 61 de 173



OFiAcc

Territorio Integra

EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES

Indicadores

Caracteristicas Se cumple en la MIR del programa. Si / No.
técnicas Argumento.

Los indicadores 2 y 3 cumplen con las caracteristicas
técnicas y los criterios de valoracion establecidos en
la pregunta de evaluacion.

El indicador 1 presenta ambiguedad en la definicion
de las variables debido a que no hacen referencia a
la misma unidad de medida.

Por tratarse de un indicador de porcentaje, cuyo
resultado representard un conjunto de menor
dimensién de otro conjunto, es necesario que las
variables tengan igual unidad de medida, de tal forma
gue es necesario replantear y homologar las
variables. Palabra clave: candidatas.

Con los indicadores actuales de la MIR se cubren las
dimensiones de eficiencia y eficacia en la medicion
del programa.

Con la finalidad de reforzar la dimension de eficacia,
se sugiere agregar una actividad y un indicador que
permita medir el desempefio del programa en
términos del numero de procedimientos quirdrgicos
de reconstrucciobn mamaria realizados.

Con el objetivo de dar uso a los resultados de la
encuesta de satisfaccion aplicada a las personas
beneficiarias del programa, se sugiere incluir un
indicador para medir la satisfaccion y con ello cubrir
la dimensién de calidad.

Se sugiere incluir en la MIR para cada indicador: La

linea base y la meta programada a alcanzar.
Fuente: Elaborada con datos de la Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados. Reglas de Operacion del
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas Ejercicio Fiscal 2023. Documento de Diagnéstico 2023 del Programa Calidad de
Vida para Nuestras Heroinas.

Finalmente, se recomienda atender las propuestas emitidas para los indicadores de
los diferentes niveles, planteados en el Anexo 5.- “Propuesta de mejora de la Matriz de
Indicadores para Resultados”.

En lo que se refiere a los medios de verificacion, los TdR establecen como

elementos a valorar en la pregunta, los expuestos en la columna caracteristicas
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técnicas!®, los cuales se enmarcan en las caracteristicas técnicas que la MML establece

sobre la relacién que debe existir entre los indicadores, sus variables y las fuentes de la

informacioén o de las evidencias sobre los resultados logrados en cada nivel de la MIR#:

Caracteristicas técnicas
MML
Elementos de

Nivel

Se cumple en la MIR del programa. Si / No.
Argumento.

valoracion TdR
Los medios de
verificacién
corresponden a las
fuentes de informacién
que se utilizaran para
calcular los indicadores.

e Ayudan a identificar
fuentes de
informacioén existentes
para calcular los
indicadores.

e Las posibles fuentes
estadisticas son el
Instituto Nacional de
Estadistica y
Geografia (INEGI), el
Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO),
el CONEVAL; los
distintos sectores,
para este caso en
particular los de salud.

e Los registros
administrativos
propios del programa:
datos de los
beneficiarios del
programa y tipo de
apoyos otorgados.

e Los informes de
auditorias y registros
contables del
programa son medios
de verificacibn que
ayudan al calculo de

Fin

Si, parcialmente

Nombre del medio de verificacion:
"Bases de datos de las Proyecciones de Poblacion
Nacional y Entidades Federativas"

Andlisis:

El medio de verificaciébn cumple parcialmente con
los elementos técnicos establecidos en los criterios
a valorar en la pregunta de evaluacion, pues carece
de la liga o vinculo a su ubicacion.

Al analizar el cumplimiento de las caracteristicas
establecidas por la MML se identifica que la fuente
de informacién citada, aunque corresponde a una
fuente oficial, Unicamente se relaciona con una de
las dos variables establecidas para el céalculo del
indicador: Variable B: Proyecciones de poblacién de
México y de las Entidades Federativas.

Se sugiere completar los datos requeridos para la
Variable A, y complementar la informacién de los
medios de verificacion con la informacién siguiente:
1.- Nombre completo del documento que sustenta
la informacion.

2.- Nombre del area que genera o publica la
informacion.

3.- Periodicidad con que se genera el documento
(debe coincidir con la frecuencia de medicion del
indicador).

4.- Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacion.

Propésito

Si, parcialmente

Nombre del medio de verificacion:

13 Elementos necesarios que debe presentar la MIR del programa. Pregunta 7 de los Términos de Referencia
para la Evaluacién del Programa Social Estatal Q2920 Calidad de Vida para Nuestras Heroinas, Ejercicio Fiscal

2023.

14 CONEVAL. Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados.
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MML
Elementos de
valoracién TdR

indicadores de costos

y eficiencia.

e EIl resultado de
encuestas es  un
medio de verificacion
de uso frecuente.
Estas pueden haberse
realizado
especificamente como
fuente de informacion
del programa.

1. Los medios de
verificacion se
identifican con un
nombre especifico,

2. Se ubican en fuentes

oficiales o]
institucionales y son
publicos

3. Existe una liga o
vinculo que refiera a
su ubicacion.

1.- Nombre completo del
documento que sustenta
la informacion.

2.- Nombre del area que
genera 0 publica la
informacion.

3.- Periodicidad con que
se genera el documento
(debe coincidir con la
frecuencia de medicién
del indicador).

4.- Liga a la pagina de la

que se obtiene la
informacion (si es el
caso).

Medios de verificacion

Nivel

"Registros administrativos del PSE QC2920 sobre

Se cumple en la MIR del programa. Si / No.
Argumento.

el numero de personas beneficiadas con
procedimientos de reconstruccion mamaria de la
Direccion General de Servicios de Salud"

Anélisis:

El medio de verificaciobn cumple parcialmente con
los elementos técnicos establecidos en los criterios
a valorar en la pregunta de evaluacion, pues carece
de la liga o vinculo a su ubicacion.

Al analizar el cumplimiento de las caracteristicas
establecidas por la MML se identifica que la fuente
de informacion citada cumple con los principios
técnicos.

Se sugiere complementar la informacién del medio
de verificacion con la informacién siguiente:

1.- Nombre completo del documento que sustenta
la informacion.

2.- Periodicidad con que se genera el documento
(debe coincidir con la frecuencia de medicion del
indicador).

3.- Liga al sitio de la que se obtiene la informacion.

Componen
te

Si, parcialmente

Nombre del medio de verificacion:

"Registros administrativos del PSE QC2920 sobre
los procedimientos de reconstruccion mamaria por
implante, expansor, tatuaje y/o tejido analogo
concluidos de la Direccion General de Servicios de
Salud"

Andlisis:

El medio de verificacion cumple parcialmente con
los elementos técnicos establecidos en los criterios
a valorar en la pregunta de evaluacion, pues carece
de la liga o vinculo a su ubicacién.

Al analizar el cumplimiento de las caracteristicas
establecidas por la MML se identifica que la fuente
de informacion citada cumple con los principios
técnicos.

Se sugiere complementar la informacion del medio
de verificacion con la informacién siguiente:
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Medios de verificacion
Caracteristicas técnicas Nivel

MML Se cumple en la MIR del programa. Si / No.
Elementos de Argumento.
valoracién TdR

1.- Nombre completo del documento que sustenta
la informacion.

2.- Periodicidad con que se genera el documento
(debe coincidir con la frecuencia de medicién del
indicador).

3.- Liga al sitio de la que se obtiene la informacion.

Fuente: Elaborada con datos de la Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados. Reglas de Operacion del
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas Ejercicio Fiscal 2023. Documento de Diagnéstico 2023 del Programa Calidad de
Vida para Nuestras Heroinas.

Como cierre del analisis de esta seccion, se recomienda atender las propuestas emitidas
para los medios de verificacion de los diferentes niveles, planteados en el Anexo 5.-
“Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

En lo que se refiere a los supuestos, los TdR establecen como elementos a valorar
en la pregunta los expuestos en la columna caracteristicas técnicas'®, los cuales se
enmarcan en las caracteristicas técnicas que la MML establece sobre la relacion que
debe existir entre el resumen narrativo (objetivos), los indicadores, sus variables, los

medios de verificacion (las fuentes de la informacién o de las evidencias sobre los

resultados logrados) y los supuestos en cada nivel de la MIR*®:

Supuestos
Caracteristicas Nivel
técnicas MML Se cumple en la MIR del programa. Si / No.
Elementos de Argumento.
valoracion TdR
Los supuestos | Fin Si
corresponden a los
riesgos que enfrenta el Texto del supuesto:
programa y que estan "Las personas beneficiadas con procedimientos de
mas alla del control reconstruccion mamaria siguen puntualmente las
directo de la gerencia recomendaciones de cuidados postoperatorias"
de este.
e SoOlo se consideran Analisis:
los riesgos  que El supuesto cumple con los elementos técnicos
establecidos en los criterios a valorar en la pregunta de

15 Elementos necesarios que debe presentar la MIR del programa. Pregunta 7 de los Términos de Referencia
para la Evaluacién del Programa Social Estatal Q2920 Calidad de Vida para Nuestras Heroinas, Ejercicio Fiscal
2023.

16 CONEVAL. Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados.
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técnicas MML
Elementos de
valoraciéon TdR

tengan una
probabilidad
razonable de
ocurrencia 'y que
representan
situaciones
contingentes a
solventar.

A cada objetivo le
corresponde un
riesgo que podria
derivar en un

incumplimiento

Se identifican los
riesgos que
comprometan el logro
de un objetivo de
nivel superior, aun
cuando se haya
logrado el de nivel
inferior.

Los riesgos se
expresan como
supuestos que tienen
que cumplirse para
avanzar al nivel
siguiente en la
jerarquia de
objetivos.

El supuesto tiene que
estar redactado en
relacion directa con el
cumplimiento del
indicador.

Los supuestos se

expresan como
situaciones gue
tienen que

cumplirse para que
se alcance el
siguiente nivel en la

Supuestos

Se cumple en la MIR del programa. Si / No.
Argumento.

evaluacién, asi como con las caracteristicas establecidas

por la MML.

Se sugiere ajustar lo correspondiente a los supuestos en
caso de realizar modificaciones al resumen narrativo del
objetivo o al indicador.

Propésito

Si

Texto del supuesto:

"El personal de los servicios de salud brinda un
acompafiamiento adecuado a las personas que seran
beneficiarias de los procedimientos de reconstruccion
mamaria"

Anélisis:

El supuesto cumple con los elementos técnicos
establecidos en los criterios a valorar en la pregunta de
evaluacion, asi como con las caracteristicas establecidas
por la MML, al relacionarse de manera directa con el
cumplimiento del indicador y con el objetivo de Fin (Nivel
superior).

Se sugiere ajustar lo correspondiente a los supuestos en
caso de realizar modificaciones al resumen narrativo del
objetivo de propdsito o al indicador.

Componente

Si

Texto del supuesto:
"Las personas mastectomizadas asisten para recibir la
reconstruccion mamaria"

Analisis:

El supuesto cumple con los elementos técnicos
establecidos en los criterios a valorar en la pregunta de
evaluacion, asi como con las caracteristicas establecidas
por la MML, al relacionarse de manera directa con el
cumplimiento del indicador y del objetivo de Propésito
(Nivel superior).

Se sugiere ajustar lo correspondiente a los supuestos en
caso de realizar modificaciones al resumen narrativo del
objetivo de componente o al indicador.
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técnicas MML

Elementos de
valoraciéon TdR
jerarquia
objetivos.

de

Actividades

Supuestos

Se cumple en la MIR del programa. Si / No.
Argumento.

Si

En este nivel, la MIR, cuenta con cuatro supuestos, dos
de ellos asociados a la actividad uno y los otros dos
asociados a las actividades 2 y 3 respectivamente.

Texto del supuesto 1:

"Las solicitudes de las personas para reconstruccion
mamaria por los diferentes mecanismos y/o medios son
referidas a los responsables del proyecto”

Texto del supuesto 2:

"Las personas cumplen con los criterios médicos para
acceder a la reconstruccion mamaria”

Texto del supuesto 3:

"Las personas susceptibles a reconstruccion mamaria
recopilan y requisitan la informacion necesaria conforme
a ROP"

Texto del supuesto 4:

"Las Unidades ejecutoras recopilan la informacién
necesaria para la conformaciéon del expediente en tiempo
y forma."

Andlisis general:

Los cuatro supuestos cumplen con los elementos técnicos
establecidos en los criterios a valorar en la pregunta de
evaluacion, asi como con las caracteristicas establecidas
por la MML, al relacionarse de manera directa con el
cumplimiento del indicador de medicién de la actividad a
la que se asocian y a su vez con el cumplimiento del
objetivo de Componente (Nivel superior).

Recomendaciones generales:

Se sugiere ajustar lo correspondiente a los supuestos en
caso de realizar modificaciones al resumen narrativo de la
actividad o al indicador.

Adicionalmente se sugiere tomar en consideracion las
caracteristicas minimas establecidas para la construccion
de los supuestos al momento de construir los indicadores
propuestos en las otras secciones de la valoracion de la
MIR.

Fuente: Elaborada con datos de la Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados. Reglas de Operacion del
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas Ejercicio Fiscal 2023. Documento de Diagnostico 2023 del Programa Calidad de

Vida para Nuestras Heroinas.
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de Salud

Grandeza deméxico

Como cierre del analisis de esta seccion, se recomienda atender las propuestas emitidas
para los supuestos de los diferentes niveles, planteados en el Anexo 5.- “Propuesta de
mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

Recomendaciones:
1. Se recomienda realizar los ajustes pertinentes a la informacioén de las diferentes
secciones de la MIR y las fichas técnicas al momento de aplicar las sugerencias emitidas

en las diferentes secciones de la evaluacion.
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8. ¢En qué sentido los indicadores de gestion y estratégicos del programa cumplen
con ser claros, relevantes, economicos, monitoreables, adecuados y de aporte
marginal?

Respuesta: Si

Nivel | Semaforo Criterios

e Del 85% al 100% de los indicadores cuentan con todas las
caracteristicas establecidas en las preguntas

Justificacion:

En la Matriz de Indicadores para Resultados proporcionada, se identificé un indicador
asociado al Fin, uno mas asociado al Propésito, uno para el nivel de Componente, y tres

a nivel de actividades, cada uno de éstos asociado a una actividad.

El detalle de los indicadores no contenidos en la MIR, necesarios para dar respuesta a

la pregunta de evaluacién fueron tomados de las fichas técnicas de los indicadores.
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Para llevar a cabo el andlisis de los atributos se verifica el cumplimiento de cada uno de ellos de acuerdo a las

caracteristicas o atributos definidos en la pregunta de evaluacién mostrando los resultados en la tabla siguiente:

Indicador

Claro

Debe ser preciso e
inequivoco
(Entendible)

Caracteristicas/atributos de los indicadores?’

Relevante
Debe proveer
informacién sobre
la esencia del
objetivo que se
quiere medir; debe
estar definido
sobre lo
importante, y debe
reflejar una
dimensién
importante del

logro del objetivo.

Econémico
La informacion
necesaria para

generar el

indicador debera
estar disponible a

un costo
razonable.

Monitoreable
Debe poder
sujetarse a una
verificaciéon
independiente.

Adecuado
Debera aportar
una base suficiente
para evaluar/medir
el desempefio.

Aporte
marginal
Debe proveer
informacién
adicional en
comparacion con
los otros
indicadores

Fin El indicador es | El indicador | La informacion | El indicador con | Puesto que el | No aplica dado
auto explicativo | proporciona necesaria para | la ambigledad | incremento en la | que el objetivo
Esperanza de vida al | al indicar que se | informacién su calculo es de | presentada en la | esperanza de | solo tiene un
nacer mide el numero | sobre el numero | fuentes oficiales | definicibn de las | vida no depende | indicador.
de afios que se | de afios que se |y no genera | variables no es | de la ejecucion o
proyecta que | proyecta gue | costos Monitoreable ya | no del programa,
vivira una | vivira una | adicionales al | que no puede ser | y, de hecho, la
persona, sin | persona, sin | presupuesto del | calculado por | relacion de la
embargo, la | embargo, esto no | programa. cualquier conclusion  del
definicion de las | depende de la persona programa con
variables ejecucibn o no interesada en | respecto a la
presenta del programa, por replicar el calculo | expectativa de
ambigiedades lo | lo que la relacion tomando como | vida (en afios) de
que las vuelve | con la conclusion base las fuentes | las personas
confusas. del programa es de informacion | beneficiarias es
nula. citadas en los | nula, el indicador
medios de | no es adecuado.
verificacion-
Propdésito El indicador es | El indicador | La informacion | El indicador es | El indicador | No aplica dado
auto explicativo | aporta necesaria para | monitoreable ya | proporciona que el propésito
al indicar que se | informacion su calculo del | que puede ser | informacién

17 La definicion de los atributos fue tomada de la Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados de CONEVAL.
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Indicador

Claro
Debe ser preciso e
inequivoco
(Entendible)

EVALU

Caracteristicas/atributos de los indicadores?'’

Relevante
Debe proveer
informacién sobre
la esencia del
objetivo que se
quiere medir; debe
estar definido
sobre lo
importante, y debe
reflejar una
dimensién
importante del
logro del objetivo.

Econdmico
La informacién
necesaria para
generar el
indicador debera
estar disponible a
un costo
razonable.

Monitoreable
Debe poder
sujetarse a una
verificacion
independiente.

Adecuado
Debera aportar
una base suficiente
para evaluar/medir
el desempefio.

OFiArr

Territorio I nl

ILLES

ESTUDIOS S0

marginal
Debe proveer
informacién
adicional en
comparacion con
los otros
indicadores

Porcentaje de | mide el | relevante indicador calculado por | suficiente  para | Unicamente tiene
personas beneficiadas | porcentaje de | respecto al logro | procede de | cualquier valorar el | un indicador.
con procedimientos de | mujeres que son | del objeto para el | registros persona desempefio del
reconstruccion beneficiadas con | que fue creado el | administrativos interesada en | programa, asi
mamaria. el servicio que | programa, a | generados por el | replicar el calculo | como para
otorga el | través de la | propio programa, | tomando como | describir los
programa, proporcibn que | por lo que, no | base las fuentes | logros que éste
respecto de su | representan genera  costos | de informacion | ha registrado a
poblacion namero de | adicionales al | citadas en los | través del tiempo.
objetivo. personas presupuesto del | medios de | Sin embargo, se
beneficiadas programa. verificacion. ha emitido una
respecto de las recomendacién
susceptibles de respecto a la
acceder al delimitacién de
beneficio. sus variables,
respecto a acotar
a la poblacion sin
seguridad social
como establecen
sus ROP.
Componente El indicador es | El indicador | La informacion | El indicador es | El indicador | No aplica dado
auto explicativo | aporta necesaria para | monitoreable ya | proporciona que el
Porcentaje de | al indicar que se | informacién su calculo del | que puede ser | informacion componente solo
procedimientos de | mide el | relevante indicador calculado por | suficiente  para | tiene un
reconstruccion porcentaje de | respecto al logro | procede de | cualquier valorar el | indicador.
mamaria otorgados. procedimientos en la entrega de | registros persona desempefio del
de los  bienes vy | administrativos interesada en | programa, en la
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Indicador

Claro
Debe ser preciso e
inequivoco
(Entendible)

reconstruccion
mamaria que son
otorgados el
programa,
respecto de los
procedimientos
que son
solicitados.

EVALU

Caracteristicas/atributos de los indicadores?'’

Relevante
Debe proveer
informacién sobre
la esencia del
objetivo que se
quiere medir; debe
estar definido
sobre lo
importante, y debe
reflejar una
dimensién
importante del
logro del objetivo.

servicios que
otorga el
programa, a
traves de la
proporcién  que
representan
ndmero de
procedimientos
otorgados

respecto de los
procedimientos
solicitados.
Atendiendo con
ello la dimension
de eficacia del

Econdmico
La informacién
necesaria para
generar el
indicador debera
estar disponible a
un costo
razonable.

generados por el
propio programa,
por lo que, no
genera  costos
adicionales al
presupuesto del
programa.

Monitoreable
Debe poder
sujetarse a una
verificacion
independiente.

replicar el célculo
tomando como
base las fuentes
de informacion

citadas en los
medios de
verificacion.

Adecuado
Debera aportar
una base suficiente
para evaluar/medir
el desempefio.

entrega de
bienes y
servicios, asi
como para
describir la
evolucion que
éste ha
registrado a

través del tiempo.

OFiArr

Territorio I nl

ILLES

ESTUDIOS S0

marginal
Debe proveer
informacién
adicional en
comparacion con
los otros
indicadores

programa.
Actividad 1 El indicador es | El indicador | La informacion | El indicador es | El indicador | No aplica dado
auto explicativo | aporta necesaria para | monitoreable ya | proporciona gue la actividad
Porcentaje de | al indicar que se | informacién su calculo del | que puede ser | informacion solo tiene un
personas programadas | mide el | relevante indicador calculado por | suficiente  para | indicador.
a reconstruccion | porcentaje de | respecto al | procede de | cualquier valorar el
mamaria personas procedimiento de | registros persona procedimiento en
programadas entrega de los | administrativos interesada en | la entrega del
para proceso de | bienesy servicios | generados por el | replicar el calculo | servicio que
reconstruccion gque otorga el | propio programa, | tomando como | otorga el
mamaria, programa. por lo que, no | base las fuentes | programa, asi
respecto del genera  costos | de informacién | como para
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Indicador

Claro
Debe ser preciso e
inequivoco
(Entendible)

ndmero de
personas
candidatas a ser
programadas
para
reconstruccion
mamaria.

Sin embargo,
presenta
ambigledad en
la definicion de
sus variables lo

EVALU

Caracteristicas/atributos de los indicadores?'’

Relevante
Debe proveer
informacién sobre
la esencia del
objetivo que se
quiere medir; debe
estar definido
sobre lo
importante, y debe
reflejar una
dimensién
importante del
logro del objetivo.

Econdmico
La informacién
necesaria para
generar el
indicador debera
estar disponible a
un costo
razonable.

adicionales al
presupuesto del
programa.

Monitoreable
Debe poder
sujetarse a una
verificacion
independiente.

citadas en los
medios de
verificacion.

Adecuado
Debera aportar
una base suficiente
para evaluar/medir
el desempefio.

describir la
evolucion que
éste ha
registrado a

través del tiempo.

OFiArr

Territorio In nl

ILLES

ESTUDIOS S0

marginal
Debe proveer
informacién
adicional en
comparacion con
los otros
indicadores

que lo torna

confuso.
Actividad 2 El indicador es | El indicador | La informacion | El indicador es | El indicador | No aplica dado

auto explicativo | aporta necesaria para | monitoreable ya | proporciona que la actividad
Porcentaje de | al indicar que se | informacién su calculo del | que puede ser | informacion solo tiene un
expedientes médico - | mide el | relevante indicador calculado por | suficiente  para | indicador.
administrativos porcentaje de | respecto al | procede de | cualquier valorar el
validados expedientes procedimiento de | registros persona procedimiento de

médico - | seleccién de | administrativos interesada en | seleccion de

administrativos beneficiarios generados por el | replicar el célculo | beneficiarios

validados, para la entrega | propio programa, | tomando como | para la entrega

respecto del | de los bienes y | por lo que, no | base las fuentes | del servicio que

namero de | servicios que | genera  costos | de informacion | otorga el

expedientes otorga el | adicionales al | citadas en los | programa, asi

médico - | programa. como para
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Indicador

Claro
Debe ser preciso e
inequivoco
(Entendible)

administrativos

sometidos a
validacion.
Atendiendo los
criterios de
seleccién

establecidos en
las ROP.

EVALU

Caracteristicas/atributos de los indicadores?'’

Relevante
Debe proveer
informacién sobre
la esencia del
objetivo que se
quiere medir; debe
estar definido
sobre lo
importante, y debe
reflejar una
dimensién
importante del
logro del objetivo.

Econdmico
La informacién
necesaria para
generar el
indicador debera
estar disponible a
un costo
razonable.

presupuesto del
programa.

Monitoreable
Debe poder
sujetarse a una
verificacion
independiente.

medios de
verificacion.

Adecuado
Debera aportar
una base suficiente
para evaluar/medir
el desempefio.

describir la
evolucion que
éste ha
registrado a

través del tiempo.

OFiArr

Territorio In

nl

CIALES

ESTUDIOS S0

marginal
Debe proveer
informacién
adicional en
comparacion con
los otros
indicadores

Actividad 3

Porcentaje
procedimientos
reconstruccion

mamaria pagados

de
de

El indicador es
auto explicativo
al indicar que se
mide el
porcentaje de
procedimientos
de
reconstruccion

mamaria
pagados,
respecto del
namero de

procedimientos
de
reconstruccion
mamaria
realizados.

El indicador
aporta
informacion
relevante
respecto al

ejercicio de los
recursos
asignados al
programa para la
entrega de los
bienes y servicios
gue otorga.

La informacion
necesaria para
su célculo del
indicador
procede de
registros
administrativos
generados por el
propio programa,
por lo que, no
genera  costos
adicionales al
presupuesto del
programa.

El indicador es
monitoreable ya
que puede ser
calculado por
cualquier
persona
interesada en
replicar el célculo
tomando como
base las fuentes
de informacién
citadas en los
medios de
verificacion.

El indicador
proporciona

informacion

suficiente  para
valorar el
ejercicio de los
recursos para la

entrega del
servicio que
otorga el

programa, asi

como para
describir la
evolucion que
éste ha
registrado a

través del tiempo.

No aplica dado

gue la actividad
solo tiene un
indicador.
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GTO FiArc

Territorio Integral

Recomendaciones:
1. Se recomienda realizar los ajustes pertinentes a la informacion de los atributos de los
indicadores de la MIR y las fichas técnicas al momento de aplicar las sugerencias

emitidas en las diferentes secciones de la evaluacion.

Pagina 75 de 173



al
CIALES

T Secretaria
G o de Salud
Grandeza de México

EVALUACION ¥ ESTUDIOS 50

9. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:
a) Nombre

b) Definicién

c) Método de calculo

d) Unidad de medida

e) Frecuencia de medicion

f) Lineabase

g) Metas

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente)

Respuesta: Si

Nivel | Seméaforo Criterios

e Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los Indicadores del fondo
tienen las caracteristicas establecidas

Justificacion:

Partiendo de la premisa de que la MML establece que la ficha técnica de los indicadores
describe las caracteristicas basicas del indicador para su mejor compresion,
interpretacion y uso, y que es un instrumento de transparencia pues hace publica la forma
en que se calculan los indicadores y comunican detalles de facil comprensiéon sobre

éstos.

Para llevar a cabo la verificacion de la existencia de la informacion especificada en la
pregunta de evaluacion, se analiza el contenido de la MIR y las fichas técnicas de los

indicadores mostrando los resultados en la tabla siguiente.
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GTO FiA

Grandezs de México Territorio I

EVALUACION ¥ ESTUDIOS

Caracteristicas de los indicadores!®

Comportami
Método de TSI ire}g;[(c)a(éecr)lr
Nombre célculo Unidad de ~ demedicion | ineq pase Refiere a la
Expresion que Definicion Determina la Medida Feelieis 2 Valor que se Metas direccién que
identifica al Precisa qué se forma en que Refiere a la pt‘?r'Od'C'dad enel  ostablece como Establecen los dlelhe ey &l
indicador y que pretende medir del se relacionan forma en que se IS[E e GIUS punto de partida limites o niveles comportamiento
manifiesta lo que  objetivo al que estd  |as variables quiere expresar se realiza la para evaluar y méaximos de b frdlemclen
se desea medir asociado. establecidas el resultado de la iR lEEm ol dar seguimiento logro. para identificar
con él. parael medicion. (pelzrr]i%lggde%rtre al indicador cuando su
indicador. mediciones) desig}{aisgl%es
aegativo.
Fin Numero
promedio de
afios que se
espera viviria un
recién nacido, si
en el transcurso
de su vida
estuviera
expuesto a las
Esperanza de tasas.de Afios de 75.5 para el
; mortalidad A/B esperanza de Anual 75.5 Ascendente
vida al nacer ol - 2023
especificas por vida
edad y por sexo
prevalentes al
momento de su
nacimiento, para
un afio
especifico, en
un determinado
pais, territorio o
area geografica.
Propésito Porcentaje de | Mide la cantidad Mui 1 mui 100%
personas de mujeres (A/B) *100 ujeres con Anual mujer (50 mujeres Ascendente
o . necesidad de beneficiaria
beneficiadas | mastectomizada para el

18 [,a definicion de los atributos fue tomada de la Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados de CONEVAL.
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GTO I

Grandeza deméxico

Nombre
Expresion que
identifica al

indicador y que
manifiesta lo que
se desea medir
con él.

Definicion
Precisa qué se
pretende medir del
objetivo al que esta
asociado.

Caracteristicas de los indicadores!®

Método de

calculo
Determina la
forma en que
se relacionan
las variables
establecidas

para el
indicador.

Unidad de
Medida

Refiere a la
forma en que se
quiere expresar
el resultado de la

medicion.

Frecuencia
de medicion
Refiere a la
periodicidad en el
tiempo con que
se realiza la
medicion del
indicador
(periodo entre
mediciones)

Linea base
Valor que se
establece como
punto de partida
para evaluar y
dar seguimiento
al indicador

Territorio I

EVALUACION ¥ ESTUDIOS

Metas
Establecen los
limites o niveles
maximos de
logro.

Comportami
ento del

indicador
Refiere a la
direccion que
debe tener el
comportamiento
del indicador
para identificar
cuando su
desempefio es
positivo o
negativo.

con procedimi S que se reconstruccio ejercicio
entos de someten a una n mamaria fiscal)
reconstruccié | reconstruccién
n mamaria. quirargica
mamaria.
FTI
Porcentaje de
mujeres
beneficiadas
con procedimi
entos de
reconstruccio
n mamaria
Componente Porcentaje de
rocedimiento . .
P Mide la cantidad
sde de
reconstruccio rocedimientos
n mamaria procedimi o
quirdrgicos 100%
otorgados. . - ;
realizados en Procedimient 1 (50 mujeres
mujeres os de . beneficiadas
FTI Jere: (A/B) *100 ., Anual procedimiento Ascendente
. mastectomizada reconstruccio S para el
Porcentaje de : quirargico P
Ll S que se n mamaria ejercicio fiscal
procedimiento
s de someten a una 2023)
L reconstruccion
reconstruccio o
: quirdrgica
n mamaria :
. mamaria.
concluidos a
mujeres
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OFiArc

Territorio In

EVALUACION ¥ ESTUDIO

ILLES

Caracteristicas de los indicadores!®

Comportami
i ento del
Heodode | we dameenon
Nombre L céalculo Unidad de . Linea base Refiere a la
Expresion que Definicion Determina la Medida Refiere a la Valor que se \EIES direccion que
identifica al Precisa qué se forma en que Refiere a la periodicidad en el | ogtaplece como Establecen los L
indicador y que pretende medir del  se relacionan ~ forma en que se UEIT[ED cl_on ?ue punto de partida | limites o niveles  comportamiento
manifiesta lo que  objetivo al que estd  |as variables quiere expresar 2 [l [fe) para evaluar y maximos de bl inelieaaln
se desea medir asociado. establecidas el resultado de la MELEET EE) dar seguimiento logro. para identificar
con él. para el medicion. (pé?glggi?{tre al indicador cuando su
Inzlezalar. mediciones) de;ir:ig\?s%es
negativo.
Actividad 1 . Cantidad de
Porcentaje de ; 100%
ocasiones que ;
personas Personas (50 mujeres
rogramadas S€ programa candidatas a 1 . beneficiadas
P una mujer para | (A/B) *100 o Anual procedimiento Ascendente
a realizarle un reconstruccio quirdrgico para el
reconstruccio L n mamaria ejercicio fiscal
s procedimiento
n mamaria S 2023)
quirurgico
Actividad 2 Mide la cantidad
de expedientes 100%
. médico- (50
Porcentaje de L : . :
) administrativos Expedientes expedientes
expedientes ue cumblen médico - medico-
médico - q el (A/B) *100 e : Anual S/D o . Ascendente
= . con los criterios administrativo administrativo
administrativo A
s validados de elegibilidad S para el
de las ROP ejercicio fiscal
(Reglas de 2023)
Operacién)
Actividad 3 Porcentaje de | Mide la cantidad
rocedimiento de
P e 100%
s de procedimientos (50
reconstruccio de I g
: ., Procedimient expedientes
n mamaria reconstruccion s de médico-
pagados mamaria que (A/B) *100 L Anual S/D . . Ascendente
. reconstruccio administrativo
fueron cubiertos
. n para el
con insumos L
ejercicio fiscal
comprados con
2023)
recursos del

programa.
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Territoric Integes

Se identifican inconsistencias en la definicion del indicador entre la MIR y la ficha técnica
del indicador, en el nivel propdsito y en el nivel de componente. En las actividades 2y 3,
no se define la linea base de los indicadores.

El alcance definido para las metas en las fichas técnicas de los indicadores presenta
diferencia a la baja respecto a la definida en las ROP, que se derivd de un ajuste

presupuestal al programa?®.

El planteamiento de las metas en el nivel de componente y de actividades 1y 3, es
inconsistente con lo que se dice que va a medir el indicador.

Recomendaciones:
1. Se recomienda realizar los ajustes pertinentes a la informacion de los indicadores de
la MIR y las fichas técnicas al momento de aplicar las sugerencias emitidas en las

diferentes secciones de la evaluacion.

19 E] ajuste a la baja como resultado del ajuste presupuestal fue mencionando por el personal del ISAPEG
involucrado en la operacién del programa durante la entrevista.
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OFiArr

Territorio Integral

EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES

10. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.

b) Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas.

c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el programa.
Respuesta: Si

Nivel Semaforo Criterios

e Del 85% al 100% de las Metas de los Indicadores del fondo tienen
las caracteristicas establecidas

Justificacion:

Se parte de la premisa que la MML sefiala que las metas establecen los limites o niveles
maximos de logro, comunican el nivel de desempefio esperado del programa, y permiten

enfocar la estrategia hacia la mejora.

Para llevar a cabo la verificaciéon de la existencia de la informacion especificada en la
pregunta de evaluacion, se analiza el contenido de la MIR y las fichas técnicas de los

indicadores mostrando los resultados en la tabla siguiente.
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OFiArc

Territorio In

EVALUACION ¥ ESTUDIO

ILLES

Caracteristicas de las metas?®

_ _Estan Son factibles
Unidad de orientadas a de alcanzar®?
Meta Medida impulsar el Refiere a la
Indicador Establecen los Refiere alaforma  desempefio?!  periodicidad en el
I|m|t§§ o0 niveles en que se quiere Refiere a la forma  tiempo con que se
maximos de expresar el en que se quiere realiza la medicion
logro. resultado de la expresar el del indicador
medicion. resultado de la (periodo entre
medicion. mediciones)
Fin S/D
Los
involucrados
en la operacion
del programa
Afios de mencionaron
Esperanza de 75.5 para el .
; esperanza de Parcialmente gue tanto el
vida al nacer 2023 ; o
vida indicador como
la meta se
seleccionaron
como un
indicador
proxy.
Propdsito Porcentaje de
personas
beneficiadas
con
procedimiento
sde
reconstruccion 100% Muieres con
mamaria. (50 mujeres Jer
necesidad de . .
para el T Si Si
S reconstruccion
FTI ejercicio :
. : mamaria
Porcentaje de fiscal)
mujeres
beneficiadas
con procedimi
entos de
reconstruccion
mamaria

20 La definicién de los atributos fue tomada de la Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para
Resultados de CONEVAL.
21 La orientacién al desemperio se determiné con base en la informacién recabada en el trabajo de campo:
Entrevistas con el personal del ISAPEG involucrado en la operacién del programa.
22 La factibilidad de cumplimiento se determiné con base en la informacién recabada en el trabajo de campo:
Entrevistas con el personal del ISAPEG involucrado en la operacién del programa.
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Indicador

Meta
Establecen los
limites o niveles
maximos de
logro.

Caracteristicas de las metas?®

Unidad de
Medida

Refiere a la forma
en que se quiere
expresar el
resultado de la
medicion.

OFiArc

EVALUAT

Estan
orientadas a
impulsar el
desempefio?
Refiere a la forma
en que se quiere
expresar el
resultado de la
medicion.

QN Y ESTUDID

Territorio In

Son factibles

de alcanzar??
Refiere a la
periodicidad en el
tiempo con que se
realiza la medicion
del indicador
(periodo entre
mediciones)

Componente Porcentaje de
procedimiento
sde
reconstruccion
| 200
9 ' (50 mujeres Procedimiento
ETI beneficiadas sde 3 Sj Sj
. para el reconstruccion
Porcentaje de S ;
procedimiento _ejercicio mamaria
fiscal 2023)
sde
reconstruccion
mamaria
concluidos a
mujeres
Actividad 1 Porcentaje de 100%
personas (50 mujeres Personas
programadas beneficiadas candidatas a Sj Sj
a para el reconstruccion
reconstruccion ejercicio mamaria
mamaria fiscal 2023)
Actividad 2 100%
Porcentaje de (5.0
) expedientes .
expedientes 1 Expedientes
o médico- 1 . .
médico - S . médico - Si Si
e . administrativo g .
administrativos administrativos
. para el
validados S
ejercicio
fiscal 2023)
Actividad 3 Porcentaje de 100%
procedimiento (50
s de expedientes _—
L o Procedimiento
reconstruccion médico- . .
: S : s de Si Si
mamaria administrativo .
reconstruccion
pagados para el
ejercicio
fiscal 2023)
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OFiArc

Territorio Integra

EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES

Se identifican inconsistencias en la definicion del indicador entre la MIR vy la ficha
técnica del indicador, en el nivel propésito y en el nivel de componente. A su vez, el
alcance definido para las metas en las fichas técnicas de los indicadores presenta
diferencia a la baja respecto a la definida en las ROP, como resultado de un ajuste
presupuestal realizado al programa?3. El planteamiento de las metas en el nivel de
componente y de actividades 1y 3, es inconsistente con lo que se dice que va a medir
el indicador.

Respecto a la orientacion al desempefio y la factibilidad de cumplimiento de las metas.
Es importante sefialar que el personal responsable de la operacion del programa, durante
la entrevista hizo énfasis en que las metas del programa desde una perspectiva de salud
deberian ir a la baja, porque eso seria indicativo de que el cancer de mama se esta
detectando y atendiendo en etapas tempranas, en las que los procesos de curacién no
requieren llegar a la mastectomia y que eso seria también un indicativo de éxito.

En este sentido, se sugiere realizar los ajustes pertinentes a la informacion de la MIR
y las fichas técnicas al momento de aplicar las recomendaciones emitidas en las

secciones anteriores de la evaluacion.

Recomendaciones:
1. Se recomienda realizar los ajustes pertinentes a la informacion de las metas de la MIR
y las fichas técnicas al momento de aplicar las sugerencias emitidas en las diferentes

secciones de la evaluacion.

23 El ajuste a la baja como resultado del ajuste presupuestal fue mencionando por el personal del ISAPEG
involucrado en la operacién del programa durante la entrevista.
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4.6 Andlisis de la logica vertical y horizontal

Respecto de la l6gica horizontal y vertical de la MIR; considerando el conjunto de

elementos que la componen (Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion-Supuestos)

11. Sobre la légica vertical, la MML exige que la realizacién de los objetivos y
supuestos en cada nivel permiten alcanzar el logro del siguiente nivel en la
jerarquia de objetivos, en ese sentido:

a) ¢La ejecucion de las actividades previstas mas el cumplimiento de los

supuestos respectivos, permite el logro de los componentes?

b) ¢Con laentrega de los componentes mas el cumplimiento de los supuestos, se
facilita alcanzar el proposito?

c) ¢Si se alcanza el propdsito y se cumplen los supuestos respectivos, se
contribuye de manera significativa al logro del fin?

Respuesta. Si

Nivel | Semaforo Criterios

¢ En la informaciéon contenida en la MIR se identifican todas las
caracteristicas establecidas en la pregunta

Justificacion:

En lo que se refiere a si la ejecucion de las actividades y sus supuestos permiten el logro
del componente de la MIR del programa, en referencia a las actividades. Estas se
disefiaron y ordenaron tomando como base las etapas del proceso del programa
relacionadas con la seleccion de beneficiarios y la entrega de servicios: Programacion
de personas a reconstruccibn mamaria, validacion del expediente médico -

administrativo y el pago de los procedimientos de reconstruccion mamaria realizados.

Lo anterior da como resultado que su adecuada ejecucion, facilite lograr la ejecucion
de los Procedimientos de reconstruccion mamaria (implante, expansor, tatuaje y/o tejido
analogo) otorgados (Objetivo de nivel componente). Con respecto a si la entrega de los
componentes mas el cumplimiento de los supuestos, se facilita alcanzar el propésito, la

respuesta es si.
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Lo anterior, debido a que con el otorgamiento del servicio que otorga el programa:
procedimientos de reconstruccion mamaria (implante, expansor, tatuaje y/o tejido
analogo), y con la asistencia de las personas mastectomizadas para recibir la
reconstruccion mamaria, se asegura el acceso a la poblacién guanajuatense a procesos
de reconstruccion mamaria que es la razén de la creacion del programa.

En la logica de los procesos de disefio y ejecucion del programa, al alcanzar el
propoésito: acceso a la poblacién guanajuatense a procedimientos de reconstruccion
mamaria (implante, expansor, tatuaje y/o tejido analogo), reforzados con el hecho de que
el personal de los servicios de salud brinde un acompafamiento adecuado a las
personas que acceden a los procedimientos de reconstruccidon mamaria. El resultado se
reflejara en una mejora en la calidad de vida de las personas que han sido
mastectomizadas y que, mediante el acceso al procedimiento de reconstruccion
mamaria, mejoran la auto percepcién de su imagen corporal.

De acuerdo con la informacion obtenida mediante la entrevista al personal
responsable de la operacion del programa, es el fin Ultimo que se busca con la ejecucion
del programa. En ese sentido, es importante hacer mencion de que, en la MIR, el objetivo
de Fin establecido es "Contribuir a incrementar la esperanza de vida de la poblacion del
Estado de Guanajuato mediante el acceso a la reconstruccion mamaria" El cual es
inadecuado, debido a que la entrega del servicio que otorga el programa no tiene
incidencia en el incremento en el niumero promedio de afios que se espera viviria un
recién nacido.

Recomendaciones:

1. Seleccionar un indicador de fin cuya relacién con los bienes y servicios que otorga el

programa sea mas directa. Analizar las sugerencias realizadas en el Anexo 5.
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12. Sobre la loégica horizontal, la MML sefiala que el conjunto Objetivos-
Indicadores-Medios de verificacion es la base para monitorear y evaluar el
comportamiento de una intervencion, en ese orden de ideas:

a) ¢Los medios de verificacion son los necesarios para calcular los indicadores?

b) ¢Los medios de verificacion son suficientes para reproducir el calculo de los
indicadores?

c) ¢Los indicadores definidos permiten hacer el seguimiento y evaluar el logro de
los objetivos de la MIR?

Respuesta. Si

Nivel | Seméaforo Criterios

e En la informacion contenida en la MIR se identifican dos de las
caracteristicas establecidas en la pregunta

Justificacion:

En lo que respecta a si los medios de verificacién establecidos en la MIR son los
necesarios para calcular los indicadores, tomando como base el analisis realizado en la
pregunta 7. Se identifico que, en el nivel de fin, el medio de verificacion establecido se
relaciona Unicamente con la provisién de informacioén para una de las variables del
indicador: Variable B: Proyecciones de poblacién de México y de las Entidades
Federativas. Para los niveles de propdsito, componente y actividades, los medios de

verificacion son los adecuados para el calculo de sus indicadores.

Refiriéndonos a si los medios de verificacidn son los necesarios para calcular los
indicadores, como en el caso anterior. Se identificé que en el nivel de fin, el medio de
verificacion no proporciona informacion para la variable A: Afios de esperanza de vida
total de la poblacion nacida en el afio de referencia; mientras que, en el caso de los
niveles de proposito, componente y actividades, al ser los registros administrativos
generados por el programa la fuente primaria de la informacién de los datos de las

variables que integran sus indicadores, se asegura la suficiencia de informacion.

Sobre si los medios de verificacion son suficientes para reproducir el calculo de los
indicadores, como en los casos anteriores, Unicamente en el nivel de fin son insuficientes

pues una de las variables del indicador queda sin fuente de informacion.
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Los indicadores definidos permiten hacer el seguimiento y evaluar el logro de los
objetivos de la MIR para todos los niveles, excepto en el caso del nivel de fin.

Recomendaciones:
1. Se recomienda realizar los ajustes pertinentes a la informacion de los medios de
verificacion de la MIR y las fichas técnicas al momento de aplicar las sugerencias

emitidas en las diferentes secciones de la evaluacion.
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13. A partir de las respuestas a las preguntas de este apartado, sugiera
modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que resuelvan las

debilidades encontradas

En la tabla se muestran las sugerencias de modificacion y/o ajuste para los diferentes

niveles y apartados de la MIR, sefialados en celdas con sombreado en color azul claro.
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Nivel de

Objetivo

£
I

Secretaria
de Salud

GTO

Grandeza de méxico

RES I lE

Narrativo

(Situacién
actual)

Contribuir a
incrementar la
esperanza de

vida de la
poblacion del
Estado de

Guanajuato

mediante el

acceso a la
reconstruccion
mamaria.

Resumen
Narrativo
(Sugerencia)

Indicador
(Situacion
Actual)

Esperanza de
vida al nacer

Indicador
(Sugerencia)

Mantener el
indicador,
retomando para
su medicion el
dato estimado
por la DGIS,
indicando en la
descripcion del
indicador que es
una medida
resumen
calculada por la
DGIS de la SSA
y retomada para
medir el impacto
del programay
su vinculo con
el objetivo de
nivel superior al
que se alineay
agregando el
link al sitio de la
fuente y sus
metadatos.

Linea base

(Sugerencia)

Se sugiere
incluir en la
linea base del
indicador.

Meta

programada
(Sugerencia)

Se sugiere
incluir la meta
programada
para el
indicador.

Medios de
Verificacion

de las
Proyecciones
de Poblacion
Nacional y
Entidades
Federativas

Bases de datos

EVALUAZION ¥

Medios de
verificacién
(Sugerencia)

Dato estimado
por la DGIS de
la SSA, en las
Proyecciones
de la poblacion
por condicion de
derechohabienci
a, elaboradas
con base en las
proyecciones
generada por el
CONAPO,
informacion de
los Censos de
Poblacion y
Vivienda, y la
Encuesta
Intercensal del
INEGIl y el
Padrén General
de Salud y las
ENSANUT de la
SSA.
Fecha de
publicacion:
25/SEP/2020
Agregar el
vinculo para
acceso a la
base de datos?.

postoperatorias.

FiArc

Territorio Integral

Supuestos

Las personas
beneficiadas
con
procedimientos
de
reconstruccion
mamaria siguen
puntualmente
las
recomendacion
es de cuidados

ESTUDIOS SOCIA

LES

Supuestos

(Sugerencia)

24

https://sinba.salud.gob.mx/cuboPOBLACION /proveccionesPoblacionDerechohabiencia2019 2021#:~:text=CUB0%3A%20PROYECCIONES%20DE%2

0POBLACI%C3%93N%20POR%20CONDICI%C3%93N%20DE%20DERECHOHABIENCIA,E1%20Padr%C3%B3n%20General%20de%20Salud%20y%?2

01as%20ENSANUT
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. Meta . Medios de
LTS DS rogramada 008 EE verificacion
(Sugerencia) (Sugerencia) hrog 3 Verificacion .

(Sugerencia) (Sugerencia)

Resumen
Supuestos
(Sugerencia)

Resumen Indicador .
Indicador
Supuestos

Nivel de Narrativo Narrativo (Situacién
Objetivo (Situacién (Sugerencia) Actual)

actual)

Contribuir a la
construccién de

Porcentaje de

Dato estimado
por CONEVAL.
Bases de datos
de poblacion en
condiciéon de
carencia por
acceso a los
servicios de
salud del
CONEVALZ,
Complementar
la informacion

Las personas
beneficiadas

un tejido social poblacién con del medio de con
sano equitativo carencia por e . P
e incluyente acceso a 1os _ Se sugiere verificacion con: procedimientos
mediante el servicios de 'Se sugiere incluir la meta 1.- Nombre de .
incluir en la completo del reconstruccion
acceso salud linea base del programada documento que mamaria siguen
oportuno a los Dato 2022: indicador para el sustenta Ig puntualmente
Servicios de 33.2% ' indicador. informacion las
Salud de (2,081.165 2.- Periodicidéd recomendacion
calidad en el miles de ’ d idados
estado de personas) con gue se es de cuidad
Guanajuato genera el postoperatorias.
documento
(debe coincidir
con la
frecuencia de
medicion del
indicador).
3.- Liga al sitio
de la que se
obtiene la
informacién.

25 https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Documents/MMP_2022/AE_estatal_2022.zip
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Secretaria
de Salud

GTO
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RES I lE

Narrativo

(Situacién
actual)

Resumen
Narrativo
(Sugerencia)

Indicador
(Situacion
Actual)

Indicador
(Sugerencia)

Linea base
(Sugerencia)

Meta
programada
(Sugerencia)

Medios de
Verificacion

Medios de
verificacién
(Sugerencia)
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Supuestos

Supuestos
(Sugerencia)

Complementar
la informacion
. con:
Registros
€9 . 1.- Nombre
administrativos
del PSE completo del | El personal de
- documento que | los servicios de
La poblacion del QC2920 sobre sustenta Ig salud brinda un
estado de el nimero de . - N
- ) ) . informacion. |acompafiamient
La poblacién | Guanajuato sin | Porcentaje de . personas Lo
o . . . . Se sugiere - 2.- Periodicidad | o adecuado a
= guanajuatense |seguridad social personas Se sugiere . . beneficiadas
5 i o . : incluir la meta con que se las personas
O accede a que ha sido beneficiadas incluir en la con .
S . o . programada o genera el que seran
) procesos de |mastectomizada|con procedimien linea base del procedimientos S
o - U para el documento | beneficiarias de
a reconstruccion accede a tos de indicador. e de S
: L indicador. - (debe coincidir los
mamaria. procesos de | reconstruccion reconstruccion o
- : ; con la procedimientos
reconstruccion mamaria. mamaria de la :
: . L frecuencia de de
mamaria. Direccion L -
General de medicion del | reconstrucciéon
o indicador). mamaria.
Servicios de . "
3.- Liga al sitio
Salud
de la que se
obtiene la
informacion.
Registros Complementar
administrativos | la informacion
del PSE con:
QC2920 sobre 1.- Nombre
Procedimientos Ips_ completo del
de procedimientos | documento que
) . Porcentaje de . de sustenta la Las personas
= reconstruccion L . Se sugiere L . - :
S . procedimientos Se sugiere . ; reconstruccion | informacion. |mastectomizada
2 mamaria e incluir la meta ; P ;
) de incluir en la mamaria por | 2.- Periodicidad | s asisten para
= (implante, - . programada . S
o reconstruccion linea base del implante, con que se recibir la
I expansor, : L para el L.
S ) . mamaria indicador. e expansor, genera el reconstruccion
3 tatuaje y/o tejido d indicador. e v/o teiid d .
analogo) otorgados. tatuaje y/o tejido ocumento mamaria
anéalogo (debe coincidir
otorgados. :
concluidos de la con la
Direccion frecuencia de
General de medicion del
Servicios de indicador).
Salud 3.- Liga al sitio
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. Resumen Indicador : . Meta Medios de
Narrativo 2 ] e Indicador Linea base T ya Supuestos
(Situacién NG (SlLEelsn (Sugerencia) (Sugerencia) DEEMELE Verificacion VEIIICEEN SUIBL s (Sugerencia)
actual) (Sugerencia) Actual) 9 9 (Sugerencia) (Sugerencia) 9
de la que se
obtiene la
informacién.
Inversiéon Registros
promedio por administrativos
procedimiento del PSE
de QC2920 sobre
reconstruccion los
mamaria procedimientos
otorgado de
Método de reconstruccion
calculo: mamaria por
(Monto de implante,
inversion . expansot, Las personas
. Se sugiere . - ;
gastado en los Se sugiere incluir la meta tatuaje y/o tejido mastectomizad
procesos de incluir en la analogo as asisten para
i . programada . o
reconstruccion | linea base del ara el concluidos de la recibir la
mamaria indicador. pe Direccion reconstruccion
indicador. .
otorgados en el General de mamaria
afio/Numero de Servicios de
procedimientos Salud
reconstruccion Reporte del

mamaria importe ejercido
realizados en el por el proyecto,
afo) respecto al
Definicion de gasto
variables: programado
A: Inversion para el ejercicio
realizada ($) en presupuestal
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Nivel de

Objetivo

GT Secretaria

de Salud

Grandeza deméxico

RES I lE

Narrativo

(Situacién
actual)

Resumen
Narrativo
(Sugerencia)

Indicador
(Situacion
Actual)

Indicador
(Sugerencia)

el afio
B: NUmero de
procedimientos
reconstruccion
mamaria
realizados en el
afo.

Linea base
(Sugerencia)

Meta
programada
(Sugerencia)

Medios de
Verificacion

Medios de
verificacién
(Sugerencia)

vigente.

Complementar
la informacién
con:

1.- Nombre
completo del
documento que
sustenta la
informacion.
2.- Periodicidad
con que se
genera el
documento
(debe coincidir
con la
frecuencia de
medicion del
indicador).
3.- Liga al sitio
de la que se
obtiene la
informacion.
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Supuestos

Supuestos
(Sugerencia)

Actividades

Programacioén

de personas a

reconstruccion
mamaria

Porcentaje de
personas
programadas a
reconstruccion
mamaria

Se sugiere
incluir en la
linea base del
indicador.

Se sugiere
incluir la meta
programada
para el
indicador.

Registros
administrativos
del PSE
QC2920 sobre
las personas
programadas a
reconstruccion
mamaria por
implante,
expansor,
tatuaje y/o tejido
andlogo de la
Direccion
General de
Servicios de
Salud

Complementar
la informacion
con:

1.- Nombre
completo del
documento que
sustenta la
informacion.
2.- Periodicidad
con que se
genera el
documento
(debe coincidir
con la
frecuencia de
medicion del

Las solicitudes
de las personas
para
reconstruccion
mamaria por los
diferentes
mecanismos y/o
medios son
referidas a los
responsables
del proyecto.
Las personas
cumplen con los
criterios
médicos para
acceder a la
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Secretaria
GTO de Salud

Grandeza deméxico

RES I lE

Narrativo

(Situacién
actual)

Medios de
verificacién
(Sugerencia)

Resumen Indicador : . Meta
Narrativo (Situacion (SISdleCrZﬁgira) (IS_:Jnee&::r?SiZ) programada
(Sugerencia) Actual) 9 9 (Sugerencia)

Supuestos
(Sugerencia)

Medios de
Verificacion

Nivel de

Objetivo Supuestos

indicador). reconstruccion
3.- Liga al sitio mamaria
de la que se
obtiene la
informacién.

Validacion del
expediente
médico -
administrativo

Porcentaje de
expedientes
médico -
administrativos
validados

Se sugiere
incluir en la
linea base del
indicador.

Se sugiere
incluir la meta
programada
para el
indicador.

Registros
administrativos
del PSE
QC2920 sobre
los expediente
médico -
administrativos
de la Direccién
General de
Servicios de
Salud

Complementar
la informacion
con:

1.- Nombre
completo del
documento que
sustenta la
informacion.
2.- Periodicidad
con que se
genera el
documento
(debe coincidir
con la
frecuencia de
medicion del
indicador).
3.- Liga al sitio
de la que se
obtiene la
informacion.

Las personas
susceptibles a
reconstruccion
mamaria
recopilan y
requisitan la
informacion
necesaria
conforme a
ROP
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Narrativo

(Situacién
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Resumen
Narrativo
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Actual)

Indicador
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Linea base
(Sugerencia)

Meta
programada
(Sugerencia)

Medios de
Verificacion
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Supuestos
(Sugerencia)

con:
Registros 1.- Nombre
€9 . completo del
administrativos
del PSE documento que _
QC2920 sobre sustenta la Las Unidades
Porcentaie de los informacién. ejecutoras
Procedimientos 4 . Se sugiere . 2.- Periodicidad | recopilan la
procedimientos Se sugiere . : procedimientos . L
de de incluir en la incluir la meta de con que se informacion
reconstruccién reconstruccion linea base del programada reconstruccion genera el necesaria para
mamaria ; U para el ; documento |la conformacién
pagados mamaria Indicador. indicador mamaria (debe coincidir | del expediente
agados ' agados de la -
pag P gireccién con la en tiempo y
General de frecuencia de forma.
L medicion del
Servicios de indicador)
Salud .
3.- Liga al sitio
de la que se
obtiene la
informacién.
Porcentaje de Registros
procedimientos administrativos
de del PSE
reconstruccion C2920 sobre .
. Q Las Unidades
mamaria los .
X oy ejecutoras
realizados procedimientos .
b recopilan la
- Método de . de X .
Procedimientos . i . Se sugiere . informacion
calculo: Se sugiere . . reconstruccion ;
de (A/B) *100 incluir en la incluir la meta mamaria necesaria para
reconstruccion S . programada la conformacion
. Definicion de | linea base del pagados de la .
mamaria . ) o para el : = del expediente
. variables: indicador. e Direccion )
realizados i indicador. en tiempo y
A: Numero de General de
el o forma de los
procedimientos Servicios de L
procedimientos
de Salud. X
L realizados.
reconstruccion
mamaria Complementar
realizados la informacion

B: NUmero de

con:
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RES I lE
Narrativo
(Situacién

actual)

Resumen
Narrativo
(Sugerencia)

Indicador
(Situacion
Actual)

Indicador
(Sugerencia)

procedimientos
de
reconstruccion
mamaria
programados.

Linea base
(Sugerencia)

Meta
programada
(Sugerencia)

Medios de
Verificacion

Medios de
verificacién
(Sugerencia)

1.- Nombre
completo del
documento que
sustenta la
informacion.
2.- Periodicidad
con que se
genera el
documento
(debe coincidir
con la
frecuencia de
medicion del
indicador).
3.- Liga al sitio
de la que se
obtiene la
informacion.
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Supuestos

Supuestos
(Sugerencia)

Porcentaje de
beneficiarias del
programa que
evallan el
procedimiento
quirdrgico en el
rango de bueno
(4pts).
Método de
calculo:
(A/B) *100
Definiciéon de
variables:
A: Nimero de
personas
beneficiadas
con proceso de
reconstruccién
mamaria que
evallan el
procedimiento

Se sugiere
incluir en la
linea base del
indicador.

Se sugiere
incluir la meta
programada
para el
indicador.

Encuesta
Metodologia
para Medir la
Calidad de Vida
en
Reconstruccion
Mamaria para

Nuestras
heroinas 2023,
elaborada por la

Direccién
General de
Servicios de

Saludy la
Direccion de
Atencién
Médica.

Complementar
la informacion

con:

Las Unidades
ejecutoras
recopilan la
informacion

necesaria para

la conformacién
del expediente

en tiempo y

forma de los

procedimientos
realizados.
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actual) (Sugerencia) Actual) (Sugerencia) (Sugerencia)
como bueno 1.- Nombre
B: NUmero de completo del
personas documento que
beneficiadas sustenta la
con proceso de informacion.
reconstruccion 2.- Periodicidad
mamaria con que se
encuestadas. genera el
documento
(debe coincidir
con la
frecuencia de
medicion del
indicador).
3.- Liga al sitio
de la que se
obtiene la
informacién.
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4.6 Resultados y Desempefio

4.6.1 Cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y productos

14. El programa recolecta informacion para monitorear el desempefio de los
indicadores de su MIR con las siguientes caracteristicas:
a) Es oportuna

b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion

c) Estasistematizada

d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir el objetivo de cada
indicador

e) Estd actualizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente

Nivel | Semaforo Criterios

e En la informaciéon contenida en la MIR se identifican todas las
caracteristicas establecidas en la pregunta

Respuesta. Si

Justificacion:

De acuerdo a la informacion proporcionada por el area coordinadora de la evaluacion,
asi como, datos proporcionados por el personal responsable de la operacion del
programa. Dentro de los procesos de ejecucion del programa, se recaba informacion
sobre las personas solicitantes, las posibles beneficiarias que reciben los servicios que
oferta el programa, en diferentes momentos procesales, y con los cuales se generan los
registros administrativos que permiten realizar el calculo de los indicadores de la MIR,

excepto para el nivel de Fin.

En cuanto a los atributos de oportunidad, en el documento del procedimiento general
para la operacion del Programa. En cada etapa del proceso, existe una fase de revision
y validacion de la informacion establecida en las Reglas de Operacion del Programa. La
informacion recabada es capturada en el Padrén de Beneficiarios, cuya integracion esta

reglamentada y sujeta a procesos de calidad estrictos.
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Ademas, esa informacion es capturada en el Sistema Nacional de Informacion Bésica
en Materia de Salud y es utilizada para reportar los avances del programa en el Sistema
de Evaluacién de Desempefio (SED) estatal?®. Lo que da muestra de que la informacién
utilizada en el célculo de los indicadores es sistematizada, es confiable y cuenta con
mecanismos de validacidon estandarizados. Esto a su vez, asegura la pertinencia para la
medicidn de la gestion del programa, al ser actualizada mensualmente y estar disponible

para los responsables de dar seguimiento permanente a la evolucion del programa?’.

Sin recomendacion.

26 Informacion obtenida de la estrategia de trabajo en campo, mediante la entrevista realizada con el personal
de ISAPEG responsable de la operacién del programa.
27 {dem.
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15. ¢Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestidon (Actividades y
Componentes) y de resultados (Fin y Propésito) de la MIR del programa respecto

de sus metas?
No procede valoracion cuantitativa

El avance detectado es el siguiente:

Valor 2020 2021 2022 2023
Nivel en de _ _ u (avance (avance (avance (avance
la MIR linea Meta Indicador Variables expresa expresa expresa expresa
doen doen doen doen
A: Afos de
esperanza
de vida total
de la
poblacion
nacida en el
afio de
Indicador 75.5 para| Esperanza | referencia. 75.23 | 75.35 | 75.50 | 75.50
de EIN 75.5 | g 2023 | devidaal B: (A/B)
nacer | proyeccion
es de
poblacion
de México y
de las
Entidades
Federativas
(2016-2050)
A: Nimero
de mujeres
beneficiada
Porcentaje | S con el
Indicador 100% (50| de m_uj_eres rrércoocfsst(:uiii
de |y o [ TS be”ef'c'adz.s 6n mamarial A/B)*1| 42 53 | 100 | 111
PROPOSI Jer| para €l - con proced 00
TO ejercicio | mientos de | B: Numero
fiscal) |reconstrucci|de mujeres
6n mamaria.| candidatas
a
reconstrucci
6n mamaria
100% (50 .| A: Namero
_ mujeres Porcentaje de
Indicador beneficiad de procedimien
de 1 |as parael procedimient tos de (A/B)*1| 87% | 52% | 63% | 111%
Compone L os de {00
nte €IICICIO | o construcci[c construcci
fiscal 6n mamaria [0 Mamaria
2023) concluidos.
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Valor 2020 2021 2022 2023
: . (avance (avance (avance (avance
I\:Q/S”En Iigga Meta Indicador | Variables rarlnu expresa expresa expresa expresa
doen doen doen doen
) ) %
concl_wdos a 5. NUmero
mujeres. de
procedimien
tos de
reconstrucci
on mamaria
solicitados.
A: NUmero
de
personas
programada
Cantidad de sa
100% (50| ocasiones |reconstrucci
de ) ggnsg;:;ag E;‘;g;f‘l?ear B: NUmero |(/8)+1| 100% | 100% | 100% | 111%
ACtl\i'dad eje_:rcicio para personas 00
fiscal |realizarle un| candidatas
2023) |procedimient) g ger
0 quirdrgico | programas
para
reconstrucci
on
mamaria.
100% (50 A: Nomero
expedient de
es expedientes
médico- médico -
administral porcentaje |administrati
Indicador tivo para de vos
de Anual ejefclicio expedientes| validados |(a/B)*1| 87% | 52% | 63% | 111%
Actividad médico - N1y 00
2 fiscal  |administrativ > N(l; Motk
2023) - €
os validados|expedientes
médico -
administrati
VoS
solicitados
100% (50| Porcentaje | A: NUmero
Indicador expedient dg _ de_ _
de 8s_ |procedimientprocedimien /ave1 | 10006 | 100% | 100% | 128%
Actividad Anual medpo- os de | tos de I 00
3 administra reconstrucci|reconstrucci
tivo para | 6n mamaria |6n mamaria
el pagados pagados
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2020 2021 2022 2023
u (avance (avance (avance (avance

Nivel en de : : (o)
la MIR linea Meta Indicador | Variables expresa expresa expresa expresa
doen doen doen doen
% % )

€jercicio B: NUumero

fiscal de
2023) procedimien

tos de

reconstrucci
6n mamaria
concluidos

Como se mencioné en el apartado 3.4 Contribucion del programa a las metas y objetivos
de planeacion:

" Se observan metas para cada uno de los indicadores, sin embargo, son
establecidas unicamente para el ejercicio fiscal 2023, por lo cual, no es posible
determinar la evolucién en metas, ya que no se cuenta con informacién suficiente
gue pueda establecer un contraste real con las fichas técnicas de indicadores, por
ejercicio fiscal.

® Elvalor de linea base es incongruente para los niveles de Componente, Actividad
1y Actividad 2.

" No hay una consecuencia logica entre las actividades 1, 2 y 3, ya que, de acuerdo
con la forma de lectura horizontal de la MIR, para que suceda la actividad 2, debe
terminar la actividad 1, para que suceda la actividad 3, debe realizarse la actividad

2. Es decir, cada una es consecuencia inmediata de la siguiente.
Recomendacion.

1. Realizar el seguimiento de cada indicador relacionado a sus metas, de forma

sistematizada, por cada afio de operaciéon del PSE.
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16. Con base en la informacion analizada, ¢.el programa ha demostrado adecuado
progreso en alcanzar su Proposito y Fin? Especificar los principales resultados
del programa.

No procede valoracion cuantitativa

El programa demuestra un adecuado progreso conforme a los indicadores que tiene
preestablecidos. Para el nivel de Fin, tuvo un incremento entre 2020, 2021 y 2022, para
el 2023.Dado que el resultado se mide de forma anual, ain no se puede determinar el
porcentaje final, sin embargo, al momento de realizar esta evaluacion, se mantiene en
los mismos niveles del 2022.

Con respecto al nivel de propdsito, se observa un incremento en su avance por cada
ejercicio fiscal, lo cual refleja un adecuado progreso, a su vez de acuerdo con el avance
reportado a este momento de realizar la evaluacién, se cuenta con un cumplimiento y
avance del 78% con altas posibilidades de alcanzar el resultado esperado.

En la tabla que se muestra a continuacion, se presenta el avance registrado en las
metas de los indicadores de nivel fin y propdsito, acompafado de otros datos basicos

para entender el indicador integralmente.
Valo 2021 2022 2023

r de 2020 (avance (avance (avance
Nivel en |line Formul (avance €Xpresa expresa expresa

la MIR a Meta Indicador Variables a  expresa 4o en %)do en %)do en %)
bas do en %)
e

A: Anos de
esperanza
de vida total
de la
poblacion
nacida en el
ano de

75.5 referencia.

Indicador ara el Esperanza de
deFIN |72 p2023 vida al nacer B:

Proyeccione
s de
poblacion
de Méxicoy
de las
Entidades
Federativas
(2016-2050)

(A/B) 75.23 | 75.35 | 75.50 | 75.50
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Valo 2021 2022 2023
r de 2020 (avance (avance (avance

Formul (avance €Xpresa expresa expresa
expresa do en %)do en %)do en %)

Nivel en 1ine s indicador  Variables

la MIR a a
do en %)
A: NUmero
de mujeres
0 beneficiada
100% Porcentaje de | Sconel
. (5.0 mujeres proceso de
Indicador 1 |mujerel | cfciadas [reconstrucci )
de | LielS P&l brocedimien/on mamaria| (A/B)*1| 42 53 100 111
PROPOSI M9 el P e 00
jercici : NUmero
TO ejecr)cm reconstrut_:ci(’)n de mujeres
fiscal)| Mamarad. | candidatas
a
reconstrucci
6n mamaria

Recomendacion.

1. Homologar la informacion de las metas en todos los documentos del programa: MIR,

FTI, ROP, Diagndstico, Procedimiento.
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17. ¢El programa, tienen metas pertinentes y plazos especificos para sus
indicadores de desempefio?

No procede valoracion cuantitativa

La definicion de las metas en los cuatro niveles de objetivos se considera pertinentes ya
gue tienen relacion directa con el objetivo al que miden y la organizacion de los objetivos
es ordenada de forma procesal y estos cubren tanto la dimension de eficacia como la de

eficiencia.

En lo que se refiere a los plazos para su cumplimiento, todas establecen en sus fichas
técnicas, que su medicion es anual, lo que representa un lapso de monitoreo de su
desempeiio largo, aun cuando en los sistemas de seguimiento institucional, el reporte de

los avances es de forma mensual.

Si bien las metas de desempefio se consideran pertinentes, en el apartado de
valoracion de la MIR se sugiri6 cambiar el indicador de fin, lo que implicaria también

hacer cambio en la meta y en todos los elementos que describen el indicador.

En la tabla que acompafa la respuesta de la pregunta 16, se pueden observar los

detalles de las metas de desempefio.
Recomendaciones:

1. Valorar la pertinencia de que la medicién de los indicadores sea anual, ya que esto

representa un lapso largo para monitorear su comportamiento.

2. Homologar la informacion de las metas en todos los documentos del programa: MIR,

FTI, ROP, Diagnéstico, Procedimiento, etc.
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18. ¢Estan los requerimientos de presupuesto explicitamente ligados al
cumplimiento de las metas de desempefio?

No procede valoracion cuantitativa

Se considera que el presupuesto asignado al programa esté directamente ligado a las
metas de desemperio debido a que el 97% de este se encuentra asignado a la operacion
del programa, dividiendose para los rubros siguientes: 87% esta asignado al capitulo
2000 que corresponde a la compra de materiales y suministros, al concepto 2500
productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio, en las partidas: 2530 y 2540 y el
10% al capitulo 3000 que corresponde a servicios generales, al concepto 3800 servicios
oficiales, en la partida 3850; el 3%restante, esta asignado a la evaluacion del programa,
en el capitulo 3000 servicios generales, concepto 3300 servicios profesionales,
cientificos, técnicos y otros servicios, partida 3390.

Descripcion de las

Capitulo Concepto Partida Asignado Modificado  Total, Ejercido

EES
Adquisicion y pago 2000 2500 2530  150,000.00
de implantes, 2540  4,350,000.00 4,500,000.00 3,074,793.38
expansores, sets Total 2500 4,500,000.00 4,500,000.00 3,074,793.38
de canulas,
material de
curacionyy Total 4,500,000.00 4,500,000.00 3,074,793.38
medicamento. 2000
Ejecuciéon delos 3000 3800 3850  1,000,000.00 1,000,000.00
eventos meédico- Total 3800 1,000,000.00 1,000,000.00

quirdrgicos para

otorgar los apoyos
através dela Total
jornada quirdrgica 3000
y/o atencidn

1,000,000.00 1,000,000.00

ordinaria
5,500,000.00 5,500,000.00 3,074,793.38
Evaluacion 3000 3300 3390 300,000.00 300,000.00 145,000.00
Complementaria —_—
al Disefio y | Total 3300 300,000.00 300,000.00 145,000.00
= Tota

Desempeno

3000 300,000.00 145,000.00

300,000.00 300,000.00 145,000.00
5,800,000.00 5,800,000.00 3,219,793.38

Sin recomendacioén
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4.6.2 Resultados en la Cobertura

19. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la poblacién objetivo y la
poblacion atendida, ¢cudl ha sido la cobertura del programa?

No procede valoracion cuantitativa

El programa presenta caracteristicas particulares respecto a la poblacion a la que van
dirigidos los servicios que ofrece. En esencia, su poblacion potencial son todas las
mujeres del estado dado que todas pueden enfermar de neoplasias de mama, es decir,
cancer mamario; dentro de esta poblacion, existe un subgrupo que requiere
atencion/seguimiento especial y que incluye a las que se encuentran entre las edades
de 40 a 69 afios?, debido a que, clinicamente hablando, son las que se encuentran en
las edades en las que el riesgo de enfermar de neoplasia maligna que si es detectada
en etapas avanzadas, termine en mastectomia, se acentla. La cuantificacion de la
poblacién universo para el afio 2023, es de 3,244,090 mujeres?.

Si bien la poblacién objetivo del programa son las mujeres mastectomizadas o con
deformidad mamaria por neoplasias de mama, es importante sefialar, que una de las
particularidades de su operacion, es que, no todas las mujeres que forman parte de este
grupo pueden ser beneficiarias, debido a que, quienes solicitan el acceso al beneficio
que otorga el programa, deben cubrir caracteristicas bio-médicas (organicas-
metabolicas-psicolégicas)®® y personales, que son las que determinan si reciben el

beneficio o no.

28 Informacion derivada del instrumento cualitativo: Entrevista a profundidad, realizada al personal del ISAPEG
responsables de la operacién del Programa y del documento de Diagnéstico del Programa para el afio 2023.

29 Mujeres que habitan en los 46 municipios del Estado. (Dato DGIS-CONAPO 2022, preliminar), dato obtenido
del documento de definicién de las poblaciones proporcionado por el ISAPEG.

30 La respuesta al tumor, el intervalo libre de enfermedad o la supervivencia. Dato retomado del Diagnoéstico
del Programa para el afio 2023 y la entrevista realizada al personal del ISAPEG responsables de la operacion
del Programa.
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Adicionalmente, al referirse a la poblacion objetivo, es importante sefialar, que otra de
las particularidades de la operacion del programa, es que, esta abierto a toda la poblacién
gue no cuenta con seguridad social, lo que implica, que la accesibilidad al beneficio que
otorga, incluye no solo a las mujeres que forman parte de los servicios médicos que
otorga el ISAPEG, sino también a las que no cuentan con acceso a ningun servicio de
salud, es decir, a todas aquellas que se encuentran en condicion de carencia por acceso
a los servicios de salud. La cuantificacion de la poblacion objetivo para el afio 2023, es

de 270 mujeres3..

En cuanto a la poblacion beneficiaria del programa son todas aquéllas que han sido
mastectomizadas o con deformidad mamaria por neoplasias de mama y que son
candidatas a reconstruccion mamaria -es decir, son aquéllas que cumplen con los
criterios bio-médicos (organicas-metabdlicas-psicolégicas) y administrativos3?®?® para
recibir el apoyo que ofrece el programa. La cuantificacion de la poblacion beneficiaria

proyectada para el afio 2023, es de 5034 mujeres.

31 Estimacion del total de mujeres mastectomizas por cancer de mama o patologias inherentes a la mama que
terminan en una mastectomia, y que son atendidas en las Jornadas de Reconstruccion Mamaria del ISAPEG.
(Cantidad estimada para el periodo 2019-2024, primera vez y subsecuentes. El dato refiere a la cantidad de
mujeres mastectomizadas iinicamente, ya que no se cuenta con una base de datos que identifique a las mujeres
con deformidad mamaria), dato obtenido del documento de definicién de las poblaciones proporcionado por
el ISAPEG.

32 Mujeres mastectomizadas o con deformidad mamaria por neoplasias de mama y que son candidatas a
reconstruccién mamaria y que cumplen con los criterios médicos y administrativos para recibir el apoyo
(Reglas de Operacién), dato obtenido del documento de definiciéon de las poblaciones proporcionado por el
ISAPEG.

33 Los criterios médicos y administrativos estan establecidos en las Reglas de Operacién del Programa.

34 Dato obtenido de la entrevista con el personal responsable de la operacién del Programa.
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La distribucion territorial de la poblacion beneficiaria (ver anexo a) proyectada para el

2023 se muestra en la tabla siguiente:

Municipio Beneficiarias 3
Celaya 20
Comonfort S/D
Irapuato 15
Ledn 75
Purisima del Rincon 20
San Miguel de Allende S/D
Silao S/D
Total 130

Fuente: Los datos de los municipios a intervenir fueron tomados del documento Poblaciones potencial y objetivo 2022 y 2023. El
dato de las personas beneficiarias fue tomado del documento Reporte Seguimiento Qs-Corte Julio 2023-ISAPEG QC2920.

Como se puede observar en la tabla, para el 2023, se tiene proyectado beneficiar a
50 personas distribuidas en cuatro municipios, lo que indica que tanto la cobertura del
programa como los beneficios han llegado a la poblacién que cubre los criterios clinicos

necesarios para los procedimientos reconstructivos.
Recomendacion:

1. Homologar los criterios, la cuantificacion y distribucion territorial de las poblaciones en
todos los documentos normativos, diagndstico, procesos y los sistemas de reporte para

el seguimiento del programa.

35 En la entrevista, el personal responsable de la operacion del Programa indicé que las metas tendrian un
ajuste a la baja quedando en 50 apoyos, esto debido a un recorte presupuestal, sin embargo, no se proporcioné
informacién sobre la nueva distribucidn territorial proyectada.
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20. ¢Se ha llegado a la poblacién que se desea atender?

En cuanto a la efectividad registrada por el programa reflejada en la poblacion
beneficiaria, es importante recordar que brindar el servicio ofertado por el programa
implica el reto de que, una vez realizada la solicitud de ingreso al programa, la persona
solicitante, cubra los criterios bio-médicos (organicos-metabdlicos-psicoldgicos) y

administrativos3®®3’ para recibir el apoyo.

Superando el reto, el programa ha mantenido un incremento en la cobertura territorial,
lo que significa un mayor numero de personas beneficiarias, como lo muestra la tabla

siguiente, en la que se presentan los datos alcanzados en los tres ultimos afios de

operacion.
2021 2022 2023
L Benefi- L Benefi- L Benefi-
Municipio i Municipio - Municipio e £
clarias clarias clarias
Celaya S/ID Celaya 3 Celaya 20
Comonfort 3 Comonfort S/D Comonfort S/D
Irapuato 10 Irapuato 9 Irapuato 15
Lebn 46 Lebn 25 Lebn 75
Purisima del Rincén 11 Purisima del Rincén 5 Purisima del Rincéon 20
Salamanca S/D
S_an Ifranmsco del s/D
Rincon
San Miguel de S/D
Allende
Silao S/D
Total 70 Total 42 Total 130

Fuente: Para el afio 2021, los datos fueron tomados del documento Linea Base_2021 Reporte de Qs ISAPEG QC2920; para los afios
2022 y 2023 los datos de los municipios a intervenir fueron tomados del documento Poblaciones potencial y objetivo 2022 y 2023. El
dato de las personas beneficiarias para el afio 2022 fue tomado del documento Reporte Seguimiento Final Qs-2022 ISAPEG QC2920
y para el afio 2023, los datos fueron tomados del documento Reporte Seguimiento Qs-Corte Julio 2023-ISAPEG QC2920.

36 Mujeres mastectomizadas o con deformidad mamaria por neoplasias de mama y que son candidatas a
reconstruccién mamaria y que cumplen con los criterios médicos y administrativos para recibir el apoyo
(Reglas de Operacién), dato obtenido del documento de definicién de las poblaciones proporcionado por el
ISAPEG.

37 Los criterios médicos y administrativos estan establecidos en las Reglas de Operacién del Programa.

38 En la entrevista, el personal responsable de la operacion del Programa indicé que las metas tendrian un
ajuste a la baja quedando en 50 apoyos, esto debido a un recorte presupuestal, sin embargo, no se proporcioné
informacién sobre la nueva distribucidn territorial proyectada.

Pagina 111 de 173



OFiArc

' o Secretaria Territoric Integr:
de Salud . -
Grandeza e mérico

EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES

Ese comportamiento variable en la cobertura territorial y en el nimero de personas
beneficiadas da muestra de una adecuada gestibn del programa dadas las
particularidades de la poblacién objetivo y el reto que implica su operacion, razén por la
cual, se deduce, que el programa ha beneficiado a las personas que cumplen con los
criterios clinicos necesarios, y por tanto, ha beneficiado a las personas que tiene que
cubrir, sin embargo, vale la pena reflexionar sobre el hecho de que, la situacion ideal
seria que no existieran mujeres en condicidon de mastectomizadas o con deformidad

mamaria por neoplasia maligna.
Recomendacion:

1. Homologar los criterios, la cuantificacion y distribucion territorial de las poblaciones en
todos los documentos normativos, diagndsticos, de procesos y los sistemas de reporteo

de seguimiento del programa.
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Anexo B.-

“Analisis de Fortalezas,

Recomendaciones”

Apartado de | Fortalezay oportunidad/Debilidad
la evaluacion: 0 amenaza

Fortaleza

Oportunidades,

Territorio

EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES

Debilidades, Amenazas vy

Recomendacion

Diagnéstico
del problema
publico

Existen diversas fuentes de
informacion que aportan datos para
dar soporte al diagnéstico del
programa.

Fortalecer el andlisis del problema

en el ambito estatal.

Oportunidad

El ISAPEG, genera toda la

informacién (registros
administrativos) de los programas de
salud y la captura en los diferentes
sistemas institucionales, estatales y
federales.

Reforzar el analisis del diagndstico, a
partir de la informacién primaria
generada por parte de quienes
dirigen, coordinan y operan el

programa.

Debilidad

El diagndstico carece de referencias
a experiencias de disefio e

implementacién de programas que
atiendan problematicas similares a la
del programa.

Incluir en el diagnéstico referencias a

programas que representen
experiencias de atencién a
probleméaticas similares.

Amenaza

El diagnéstico carece de sustento

tedrico - metodoldgico, por lo cual su

argumentacion es débil al no contar

con un soporte cientifico mas
robusto.

Incluir citacion de fuentes nacionales
e internacionales, referenciadas.

Contribucion
del programa
alas metasy
objetivos de

planeacion

Fortaleza

El programa tiene mas de siete afios
de operar y de contar con asignacién
de presupuesto.

realizando los ajustes sugeridos en

Fortalecer la operacion y
transparencia del programa,

la presente evaluacion.

Oportunidad

Asociar los logros del programa a
otros indicadores de Fin

programa, asociando su indicador de

Fortalecer la contribucion del

proposito con indicadores de Fin,
cuya vinculacion sea mas
consistente.

Debilidad

La alineacion del programa puede

planeacion nacionales y estatales.

desvincularse de los instrumentos de

Fortalecer la alineacion,

relacionandolo con otros indicadores

asociados a los planes estatales a
los que contribuye directamente el
PSE.

Amenaza

con respecto a la contribucién del

Diferencias de resultados a nivel Fin

Programa.

Fortalecer la contribucién del
programa, asociando su indicador de
propésito con indicadores de Fin,
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Fortaleza y oportunidad/Debilidad -
. Recomendacion
la evaluacion: 0 amenaza

cuya vinculacién sea mas
consistente.

Fortaleza

El programa cuenta con una carta :
prog . Atender las recomendaciones
proceso detallada que le proporciona s i
emitidas en la presente evaluacion y

e_:lementos para construir los fortalecer las calidad y efectividad de
diferentes niveles de la MIR a \
la herramienta.

manera de Proceso.

Oportunidad

Por normativa, la MIR se actualiza de Atender las recomendaciones
Evaluacion y | forma anual, como parte del proceso | emitidas en la presente evaluacion y
analisis de la | de elaboracion del presupuesto de | fortalecer las calidad y efectividad de

Matriz de egresos. la herramienta.
Indicadores Debilidad
para Atender las recomendaciones

La MIR presenta carencias técnicas s i
emitidas en la presente evaluacion y

Resultados . .
tanto en su logica vertical, como en : L
; fortalecer las calidad y efectividad de
la horizontal. :
la herramienta.
Amenaza
Homologar y sistematizar la
Se puede brindar informacién informacion de todos los
inconsistente en los resultados del | instrumentos asociados con la MML,
programa. para generar informacién
monitoreable y transparente.
Fortaleza
El programa ha superado el Fortalecer la operacion y
complicado reto que presenta la transparencia del programa,
determinacion de las poblaciones y | realizando los ajustes sugeridos en
las ha definido. la presente evaluacion.

Oportunidad
El programa cuenta con informacién | Retomar los resultados y agregarlos
derivada de encuestas realizadas a | a sus esquemas de actualizacion y

sus beneficiarias. operacion.
Debilidad
Resultados y —
Desempefio El programa presenta deficiencias
técnicas y metodologicas en la Fortalecer la operacion y
definicion de sus indicadores y sus transparencia del programa,
metas, lo que complica llevar a cabo | realizando los ajustes sugeridos en
un adecuado monitoreo del avance la presente evaluacion.
en su gestion.
Amenaza
El comportamiento impredecible de : :
) Continuar integrando el censo de
la enfermedad en cada paciente y las . :
posibles candidatas de forma

consecuentes variantes en la

P ermanente.
evolucion de cada una de ellas. P
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Conclusiones

El programa “QC2920 Calidad de Vida para Nuestras Heroinas”, presenta un disefo,
consistente y congruente con la Metodologia de Marco Légico asociada con la Teoria del
Cambio, mediante la cual se disefian los programas sociales, cuyo resultado aporta valor
publico a la politica de salud, a la cual se vincula; asi como a los objetivos de planeacion
estatales y nacionales, reflejados en un correcto desempefio, ademas de brindar

resultados monitoreables y transparentes.

En cuanto al enfoque de la Metodologia de Marco Légico, los elementos de esta
intervencién publica son suficientes para justificar su atencion. Se detecté una secuencia
I6gica y cronoldgica en la contribucion del programa dentro de las etapas de formulacion
de politicas publicas, dentro de la fase de implementacién y maduracion de la politica

publica de salud.

Los elementos de diagnostico se desarrollan bajo las directrices de la Metodologia de
Marco Légico, no obstante, se requiere un ejercicio de actualizaciébn constante,
determinando su vigencia en cada afio de operacion del programa. A su vez, no se
detectan diferencias entre lo programado y lo realizado; lo que significa una correcta
ejecucion del PSE. Al contar con un diagndéstico, como elemento indispensable para
toda intervencién gubernamental, el programa mantiene un panorama claro del porqué

su necesidad y hacia donde enforcara sus esfuerzos.

En el andlisis de los elementos de la Matriz de Indicadores, el programa cuenta con
las herramientas técnicas necesarias para su monitoreo y seguimiento. Lo cual permite
dar seguimiento oportuno a sus objetivos por medio de los indicadores de desempefio
planteados desde el Diagndéstico, presentando la posibilidad de ser actualizados en cada

ejercicio fiscal.

Finalmente, los resultados y desempefio del programa muestran una clara atencion al
problema para el cual fue creado, manteniendo con ello su posibilidad de continuar
aportando a los objetivos de la politica de salud, tanto estatal como federal, asi como al

objetivo 3 asociado con los Objetivos del Desarrollo Sostenible, de la Agenda 2030.
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Diagnéstico del
problema publico

Valoracion

3.00

Justificacion

El programa cuenta con un diagndstico
especifico, con herramientas adecuadas Yy
consistentes con la Metodologia de Marco
Ldgico; es decir, se observa descripcion de la
problematica, arboles de decision, alternativa
de seleccion, contexto tedrico metodolégico,
definicion y estructuracion de poblaciones, asi
como estrategia de cobertura. Elementos, que
deberan ser actualizados cada ejercicio fiscal,
ademas de establecer referencias
bibliograficas adecuadas a su actualizacion.

Contribucién del
programa a las metas
y objetivos de
planeacion

4.00

El programa se alinea de forma directa a todos
los instrumentos de jerarquia mayor y en su
alineacion es identificable la contribucién de
éste al cumplimiento de sus objetivos, lo cual
permite establecer su contribucién a metas y
objetivos de planeacién. Con la posibilidad de
actualizar su informacién, seguimiento y
sistematizacion.

Evaluacién y analisis
de la Matriz de
Indicadores para
Resultados

3.83

Si bien el programa cuenta con herramientas
metodolégicas de seguimiento como Fichas
Técnicas de Indicadores y Matriz de
Indicadores para Resultados; se requiere su
actualizacién y homologacion de criterios en
todos sus instrumentos documentales, tales
como: normativa, procesos y sistemas de
reporte y seguimiento del programa.

Resultados y
Desemperfio

Valoracion final

4.00

3.71/4.00

El desempefio del Programa es adecuado y
cuenta con herramientas metodoldgicas para
su analisis, ademds de presentar seguimiento
a beneficiarias con encuestas de satisfaccion.
A su vez, con base en la informaciéon analizada,
ha demostrado alcanzar su propoésito para el
cual fue disefiado.

El programa QC2920 Calidad de Vida para
Nuestras Heroinas, presenta un disefo
coherente,

desempeiio congruente vy
consistente en la contribucion con las
metas y objetivos de la politica de salud, a
la cual se encuentra vinculado.
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mxico

Gréfica de Valoracion Final del Programa

e Series]

Diagnéstico del problema
publico
4.00

3.50
3.00

3.00

Contribucion del programa
a las metas y objetivos de
planeacién

Resultados y Desempefio

4.00 4.00

3.83
Evaluacién y andlisis de la
Matriz de Indicadores para

Resultados
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Recomendaciones

IAf‘f‘

Territorio Integral
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Contenido de la Documento
.. Pregunta
recomendacion fuente
Fortalecer el documento
diagnostico en las siguientes
areas:
¢ Informacién
contextual de la
problematica actual
del cancer de mama
desagregada en
variables como edad,
etnia, sexo, etc.;
e Justificacion tedricay Evaluacion
Evaluacion empirica con| Complementaria
Primera informacion sobre la del QC2920
1 de e ; : 1
diagnéstico parte problematica; Calidad de Vida
e Establecer la| paraNuestras
metodologia  para Heroinas
cuantificar las
poblaciones,
incluyendo sus
referencias
bibliograficas;
e Incluir el plazo de
revision y
actualizacion;
e Incorporar las
referencias
bibliograficas.
Mejorar la redaccion de
causas en el éarbol de
problgmas; Por . ejemplo: Evaluacion
cambiar falta por .
L . Complementaria
Evaluacion . insuficiente”; homologar la
Primera L del QC2920
2 de redaccion del problema en su ; ; 2
. L parte ; e . Calidad de Vida
diagnostico diagnostico vigente.
2 para Nuestras
Asimismo, agregar un efecto .
. . . Heroinas
inmediato, correspondiente a
la causa denominada
“mujeres mastectomizadas”.
Contribucion y
del Incorporar todos los Evaluacion
5 | Programaa Primera elementos de vinculacion del | Complementaria 6
las metasy |parte programa con los d?' QC2929
objetivos de instrumentos de planeacion. | Calidad de Vida
planeacion para Nuestras
Heroinas
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Secretaria
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Contenido de la

OFiArr

EVALURZ

Documento

Territorio Integral

ESTUDIOS SOCIALES

s Pregunta
recomendacion fuente 9
Dar un valor especifico para
L cada indicador de L
Contribucion o Evaluacion
componente actividad 1 y .
del E o Complementaria
actividad 2, sefialando su
programa a | Segunda . L del QC2920
4 las metas arte algoritmo de medicién por Calidad de Vida Apartado
s Y|P cada ejercicio fiscal. Ademas,
objetivos de o para Nuestras
. restructurar las actividades .
planeacion - Heroinas
de forma logica para lograr el
nivel de Componente.
Contribucion Unificar en una sc_)la base de Evaluacion
datos, el seguimiento a los .
del o Complementaria
indicadores
programa a | Segunda . del QC2920
5 las metas arte correspondientes a cada Calidad de Vida Apartado
- Y P meta y nivel de la MIR, por
objetivos de S ' para Nuestras
- cada ejercicio fiscal de P
planeacion L Heroinas
operacion del programa.
Realizar ajustes a la MIR y
fichas técnicas en |las
siguientes areas:
» e Valorar la pertinencia .
anaI|S|§ de _ indicador de fin cuya Complementaria
6 la Matriz de | Primera relacion  con  los del QC2920 7,8,9,10y
Indicadores | parte bienes y servicios Calidad de Vida 12
para que otorga el| para NL{estras
Resultados programa sea mas Heroinas
directa.
e Valorar la pertinencia
de que la medicion
de los indicadores
sea anual.
Cumplimient . L, Evaluacion
Homologar la informacion de .
0 y avance Complementaria
Resultados en los las metas en todos los del QC2920
7 y - documentos del programa: ; ; 16, 17
~ | indicadores . e Calidad de Vida
Desempefio L MIR, FTI, ROP, Diagnastico,
de gestiéon y - para Nuestras
Procedimiento. .
productos Heroinas
Homologar los criterios, la
cuantificaciéon y distribucion Evaluacion
Resultados | Resultados territorial de las poblaciones| Complementaria
8 en la | €N todos los documentos del QC2920 19 20
Deser); efio | Cobertura normativos, diagnéstico, | Calidad de Vida '
P procesos y los sistemas de| para Nuestras
reporte para el seguimiento Heroinas
del programa.
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Descripcion del Programa Social Estatal

Nombre del programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad responsable:
Tipo de evaluacion:

Calidad de Vida para Nuestras Heroinas

Programa Social Estatal

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Direccion General de Servicios de Salud
Complementaria

Afo de la evaluacion: 2023
Tema Componente Datos
Ramo 33
N, Instituto de Salud Pudblica del Estado de
Institucion .
Guanajuato
Entidad Guanajuato
Unidad Responsable Direccién General de Servicios de Salud
Clave Presupuestal QC2920
Datos Generales _ _ -
Nombre del Programa «Calidad de Vida para Nuestras Heroinas»
Afo de Inicio 2018
Responsable titular del | Susana Cisneros Mercado
programa
Teléfono de contacto 4171005323
Correo electronico  de

contacto

nuestrasheroinas2920@guanajuato.gob.mx

Objetivo  general  del
programa

El programa tiene por objetivo general mejorar
la calidad de vida de las personas que fueron
mastectomizadas por cancer de mama; o con
deformidad mamaria originada por otro tumor
benigno a través de la reconstruccion mamaria
mediante: reconstruccion quirdrgica y/o tatuaje
médico. (ISAPEG 2023a. P. 70).

Objetivos

Principal Normatividad | Gyanajuato

(ISAPEG 2023b, p. 4-5)

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos
Constitucién Politica para el Estado de

Ley de Salud del Estado de Guanajuato

Ley de Asistencia Social

Reglas de Operacion del Programa E012.C0O1.
QC2920 Calidad de Vida para Nuestras
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Componente

Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2023, asi

al
EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES
Datos

COMO SUS anexaos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2011, Para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiologica
del cancer de mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-
2002, Prevencion y control de enfermedades.
aplicacion de vacunas, toxoides, sueros,
antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-
2014, Criterios para la atencién de enfermos
en situacién terminal a través de cuidados
paliativos.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-
2013, Regulacién de los servicios de salud.
Atencién médica prehospitalaria.

Ley para la Proteccion de los Derechos
Humanos en el Estado de Guanajuato.

Ley de Responsabilidades Administrativas
para el Estado de Guanajuato.

Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados para el Estado
de Guanajuato.

Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pdblica para el Estado de
Guanajuato.

Reglamento Interior del ISAPEG.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
de Guanajuato.

Reglamento de la Ley de Salud del Estado de
Guanajuato.

Cédigo de FEtica de las Enfermera y los
Enfermeros.

Derechos Generales de los Médicos.

Derechos Generales de los Pacientes.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos.
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Eje del PND con el que
esta alineado

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, que

al
EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES

Datos

tiene el interés de velar por el bien de todos y
no dejar a nadie atrds ni a nadie fuera.
(ISAPEG 2023b, p. 3)

Programa de Gobierno Estatal 2018-2024,
atiende a la nueva normalidad generada por la
pandemia del COVID-19, ante la necesidad de
implementar un esquema innovador de
gobernanza. (ISAPEG 2023b, p. 3).

Objetivo del PND con el
que esta alineado

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
Velar por el bien de todos y no dejar a nadie
atras ni a nadie fuera. (ISAPEG 2023b, p.3)
Programa de Gobierno Estatal 2018-2024,
Objetivo 1.1.2 Otorgar servicios de salud
oportunos, con altos estandares de calidad y
seguridad para las y los pacientes. Objetivo
2.6. Garantizar el acceso a la atencion médica
de calidad para la poblaciéon sin seguridad
social del estado de Guanajuato. Objetivo 2.7.
Consolidar la atencién preventiva a la salud a
partir de los determinantes sociales. (ISAPEG
2023, p. 62).

Tema del PND con el que
esta alineado

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
Salud para toda la poblacién.

Programa (Sectorial,
Especial o Institucional)
con el que esta alineado

Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024
(federal), en la estrategia prioritaria 5.5
Fortalecer los servicios de salud y asistencia
social brindados a mujeres para promover el
goce pleno de la salud durante todo el ciclo de
vida, bajo un enfoque integral y diferenciado,
con perspectiva de género y pertinencia
cultural, en la accién 5.5.3 Mejorar la deteccién
y tratamiento del cancer cérvico uterino y de
mama, para disminuir los efectos negativos
derivados de estos padecimientos. (ISAPEG
2023b, p. 3).

Programa Sectorial Estatal Desarrollo
Humano y Social en su apartado 4.6 Acceso
a la atencién médica de calidad. (ISAPEG
2023, p. 62).
Linea estratégica 2.6 Acceso a la atencion
médica de calidad.
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Objetivo (Sectorial,
especial o institucional)
con el que esté alineado

Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024

al
EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES
Datos

(federal):

Primer objetivo prioritario corresponde al
acceso efectivo, universal y gratuito a la salud
con la finalidad de que millones de personas
gue, no cuentan con afiliacibn a las
instituciones de seguridad social tengan
garantizado el acceso a la atencién médica y
hospitalaria gratuita, a exdmenes médicos y al
suministro de medicamentos y materiales de

curacion (DOF, 2020).
Programa Sectorial Estatal Desarrollo
Humano y Social.

Objetivo 2.7.4 Mantener la promocion y
prevencion de la salud publica y control
epidemioldgico (ISAPEG k, 2023).

Indicador (Sectorial,
Especial o Institucional)
con el que esta alineado

Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024
(federal), sin dato.

Programa Sectorial Estatal Desarrollo
Humano y Social:
Porcentaje de acciones de prevencion,
promocién y orientacion que realizan los
servicios amigables (ISAPEG k, 2023).

Propésito del programa

“La reconstruccién quirdrgica de la mama y
otorgar los insumos que para ello se requiera a
personas mastectomizadas o con deformidad
mamaria resultante de un tumor maligno o
benigno de mama”. (ISAPEG 2023, p. 69).

Personas residentes del estado de

Definicion Guanajuato. (ISAPEG 2023, p. 70)
Poblac!on Unidad de medida Personas. (ISAPEG 2023, p. 70)
potencial
Cuantificacion Sin dato.
130 personas mastectomizadas o con
deformidad mamaria originada por cancer de
Definicién mama u otro tumor benigno que requieren una
., reconstruccion mamaria y no cuentan con
Poblacion derechohabiencia. (ISAPEG 2023, p. 70)
objetivo

Unidad de medida

Personas (mastectomizadas o con deformidad
mamaria que requieren una reconstruccion
mamaria y no cuentan con derechohabiencia).
(ISAPEG 2023, p. 70)
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Datos

Cuantificacion 130. (ISAPEG 2023, p. 70)
La poblacién beneficiada directamente por el
Programa se estima en 130 personas,
mastectomizadas o con deformidad mamaria
por cancer de mama u otro tumor benigno
mamario, esta puede variar en funcién del
Definicién costo al momento de adquirir los insumos
requeridos y del panorama epidemioldgico del
Poblacidn pais en casos de emergencia sanitaria.
atendida Este Programa se aplicara preferentemente en
las zonas de atencion prioritaria. (ISAPEG
2023, p. 70)
Unidad de medida Person_as (mastectomizadas o con deformidad
mamaria). (ISAPEG 2023, p. 70)
Cuantificacién 130. (ISAPEG 2023, p. 70)
Presupuesto original | $5,800,000.00 (Cinco millones ochocientos mil
(MDP) pesos 00/100 M.N.). (ISAPEG 2023, p. 74)
Presupuesto
para el afio | Presupuesto  modificado | $5,800,000.00 (Cinco millones ochocientos mil
evaluado (MDP) pesos 00/100 M.N.). (ISAPEG 2023, p. 74)
L $3,219,793.38 (Tres millones doscientos
Presupuesto ejercido dieci i| setecient t i i
(MDP) lecinueve mil setecientos noventa y tres mi
pesos 38/100 M.N.) (ISAPEG j, 2023).
Cobergu.ra Entidades Federativas en Estado de Guanajuato.
geografica las que opera el programa
Focalizacion Unidad territorial  del Estado de Guanajuato.
programa
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Anexo A. Cobertura territorial de la poblacion atendida por el Programa QC2920 Calidad de vida para nuestras heroinas.

Beneficiarias totales (2020-2023) "Calidad de Vida para nuestras Heroinas"

Zacstecas

Aguascalientes

San Luis Potosi

Ocampo

L)

San Felipe

Cantidad de beneficiarias
® 1-2

® 2-7
@ ,
Jalisco

4 Victoria
'San Luis de la Paz

San Diego de la Union

Atarjea

Santa Catarina

* San'josé|lturbide
@® Hospitales de
3er nivel Purisima del Rincon

Tierra Blanca

{
% de mujeres 20-59 ailos

por municipio (del total
de la entidad)

[10.07-0.79
[10.79-1.89
[ 1.89-4.57
- 4.57-968 Abasolo ° 8 Apaseo el Alto
Il 9.68 - 28.29

M | Dobl. .
anuel Doblado Querétaro

Cueramaro
'Apased el Grande

Hidalgo

Tarimoro @

Salvatierra

Fuente: claboracion propia con base en
Secretaria de Salud (2023) ¢ INEGI (2020)

Coroneo

Sceretaria de Salud (2023). Catalogo de Clave
Tnica de Establecimientos de Salud. http:
www.dgis.salud.gob.mx contenidos sinais
s_clues.html#:~text=Objetivo.asi®20como®o

Michoacén de Ocampo
Acambaro México
Tgrandacuao

INEGI (2020). Censo de Poblacion y Vivienda
2020.
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Beneficiarias anuales "Calidad de Vida para nuestras Heroinas"

2020 2021

Agugscalientes

San Luis Potosi Agufascalientes San Luis Potosi

Ocampo
Ocampoa San Felipe

San Felipe - .
San Diego,de;la!Union

3

Ry
San’Luis de la Pazy i toria

Victoria Xichu

San Diego de.la U

San Luis de la Paz
. .
o Jalisco Pﬂi\ : Afarjea Jalisco : S ‘ ’
Beneficiarias totales™* (%) Santa Catarina <22

Atarjea
Santa Catarina

Silag de laVictoria San Miguel de'Allende X Purisima del Rincon 6 San Miguel de'Allende
® 1-2 ervajBlanca i San'José'lturbide
San'josé lturbide W & RomitalSiiao e a victoria) @
4 isco'del Rinco G fort
. 4-7 Santa Cruz'de Juventino Rosas Querétaro son Frandsg@ delinear, 84 Salz T Querétaro
alamanca
5 Salamanca . o/ SaEy
. 8-22 Manuel Doblado Q Apaseo el Grande Manuel Doblado IraEuato lllagran Apaseo el Grande
Pueblo,Nuevo i g’ > Celaya Pueblo, Nuevoll| Sl 3 Celaya
Abasolo Villagran 0 > Apaseo el Alto Abasolo . O Apaseo el Alto
. 20-49 " Valle de Santiago 23 Tar}”:”'o =y Valle de Santiago ] rarimoro
Pénjamo Cortazar- o/ iaro Pénjamo i Jefécliaro Coroneo
® Hospitales de v O Ypiria
3er nivel Santiago Maravatio salvatierra Santiago Maravatio salvatierra jes
Michoacan de Ocampo Morolesn Michoacan de Ocampo Morolesn Achmbard? 17 México

% de mujeres 20-59 afios Tarandacuao

por municipio (del total 2022 ()2 3 tasta e tercer imestee)

de la entidad)
[ 1007-0.79 ) ) ) .
Agyascalientes San Luis Potosi Aguascalientes San Luis Potosi
l:l 0.79-1.89 Ocampo : Ocampo :
- 189 -457 San Felipe San Felipe
' I S@nggo de la Unién 1
B 4.57-968

53R iis'de la Paz

Il 0.68-2829 Jalisco o] ; Afarjea Jalisco Doctoghora
¥ Clasificacio e wurales. al b ll% Santa Catarina o

Aasthicacion por quebres naturales, al ser Purisima del Rincon [+] » & iuatl Purisima del Rincon - i
una variable que no se distribuye o 2 Tierra Blanca
normalmente. Romita Silao de |aWVictoria|San|josé lturbide
San Francisco'del'Rincén San'Miguel de Allende Querétaro San Francisco'del Rincon

Fuente: claboracion propia con base en 2(‘ Sa\amanca

Seeretaria de Salud (2023) ¢ INEGI (2020) Manuel Doblado Apaseo ellGrande

Manuel Doblado

(Cueramaro

Secretaria de Salud (2023). Catilogo de Clave V ag n Celayal - Apasea el Alto
Unica de Establecimientos de Salud. hitp:// yTarimoro
www.dgis.salud.gob.mx/contenidos sinais/ Pénjamo; Yuriria 1 w COroneo
s_clues himl#:~:text=0Objetivo.asi®20como®o2

- Uriangato ’
INEGI (2020). Censo de Poblacion v Vivienda 4 T‘ Jerécua 08

2020 . . S

Michoacan de Ocampo  Moroleon Acambard® México México

Tarandacuao
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Anexo 1.- “Metodologia para la cuantificacién de las Poblaciones Potencial y Objetivo”

Nombre del programa: Calidad de Vida para Nuestras Heroinas

Modalidad: Programa Social Estatal

Dependencia/Entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de evaluacion: Complementaria

Afio de la evaluacion: 2023

Justificacion de la
caracterizaciéon y
Metodologia . Fuente de los forma de
- ‘. Algoritmo de TF na
Cuantificacion (o! e ot datos para la cuantificacion
o C . cuantificacion o - .
cuantificacion cuantificacién | (Incluir los plazos de
revision y
actualizacion)

Descripcién
(Caracteristicas que Unidad de
debe reunir la medida
poblacién en cada tipo)

Tipo

Documento de Poblacion total:
@ diaanostico: Personas Poblacién del
2 9 " residentes en el estado de Sin dato. Sin dato. Sin dato. Sin dato.
5} Personas residentes del estado Guanajuato
S estado de Guanajuato. 6.379 677
5
Il Reglas de Operacion: Personas
ol Personas residentes del | residentes en el Sin dato. Sin dato. Sin dato. Sin dato. Sin dato.
el estado de Guanajuato. estado.
Mujeres de los 46
° ([j)ig;l:]rg;?ég_ de municipios del
= :
= Poblacion afectada o estado. 3,269,339
=yl Universo: Mujeres de Poblacién de
O . . .
c los 46 municipios del mujeres sin 1,924,009 Sin dato. Sin dato. Sin dato. Sin dato.
"Bl cstado de Guanajuato, derechohabiencia
E 3,269,339, Poblacion :
o 06 mujeres sin b cion de 505,505,239
<Ml derechohabiencia, muieres de 40 a
1,924,009. Poblacién ) 59 afios
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Justificacion de la
caracterizacion y

Descripcién .
(Caracteristicas que Unidad de sEEErloEE Algoritmo de FES A 65 L 010
q Cuantificacion de 9 datos para la cuantificacion

debe reunir la medida . 2a cuantificacion . - -
poblacion en cada tipo) cuantificacion cuantificacion | (Incluir los plazos de

revision y
actualizacion

Tipo

de mujeres de 40 a 69
afos, 505,505,239.

Reglas de Operacion:
130 personas
mastectomizadas o con
deformidad mamaria
originada por cancer de
mama u otro tumor
benigno que requieren
una reconstruccién
mamaria y no cuentan
con derechohabiencia.

Personas
mastectomizadas
o con deformidad

mamaria que
requieren una 130 Sin dato. Sin dato. Sin dato. Sin dato.
reconstruccion
mamaria y no
cuentan con
derechohabiencia.

o con deformidad

deformidad mamaria .
mamaria.

por cancer de mama u

P Documento de

=3 diagnadstico: : : . Cubo .

I3} o Poblacién blanco. 101,047 Sin dato. Sin dato. CONAPO Sin dato.
o Poblacion blanco Provecciones

= 101,047. y

7]

o S

s Reglas de Operacion: Personas

= 130 PETSOnas, | - stectomizadas

“qCS mastectomizadas o con 130 Sin dato. Sin dato. Sin dato. Sin dato.
(]

m
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Justificacion de la
caracterizacion y

Descripcién ]
(Caracteristicas que Unidad de sEEErloEE Algoritmo de FES A 65 L 010
q Cuantificacion de 9 datos para la cuantificacion

debe reunir la medida . .. cuantificacion . - ;
poblacion en cada tipo) cuantificacion cuantificacion | (Incluir los plazos de

revision y
actualizacion

Tipo

otro tumor benigno
mamario.
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Anexo 2.- “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”
Formato segun lo establece la Metodologia del Marco Légico.

Calidad de Vida para Nuestras Heroinas

Programa Social Estatal

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Direccion General de Servicios de Salud
Complementaria

2023

Nombre del programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad responsable:
Tipo de evaluacion:
Afio de la evaluacion:

Indicadores

Nivel de

Objetivo

RESEN]
Narrativo

Contribuir a
incrementar la
esperanza de vida
de la poblacion del

Nombre del
indicador

Definicion

Método de
calculo

Medios de
Verificacion

Bases de datos de las
Proyecciones de

Supuestos

Las personas
beneficiadas con
procedimientos de
reconstruccion

de reconstruccion
mamaria.

con procedimientos
de reconstruccién
mamaria.

Fin Estado_ de Esperanza de vida Sin dato A/B Poblacion Nacional y | mamaria siguen
Guanajuato al nacer .
. Entidades puntualmente las
mediante el . )
Federativas recomendaciones de
acceso ala ;
L cuidados
reconstruccion .
; postoperatorias.
mamaria.
Registros El personal de los
administrativos del servicios de salud
La poblacion Porcentaje de P,SE QC2920 sobre el | brinda un
. namero de personas | acompafamiento
guanajuatense personas beneficiadas con adecuado a las
Propdsito accede a procesos | beneficiadas Sin dato (A/B) *100

procedimientos de
reconstruccion
mamaria de la
Direccién General de
Servicios de Salud

personas que seran
beneficiarias de los
procedimientos de
reconstruccion
mamaria.
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Nivel de
Objetivo

Resumen
Narrativo

Procedimientos de
reconstruccion

Nombre del
indicador

Porcentaje de

Indicadores

Definicion

Método de
calculo

Medios de
Verificacion

Registros
administrativos del
PSE QC2920 sobre
los procedimientos de
reconstruccion

Supuestos

Las personas

mamaria rocedimientos de mamaria por mastectomizadas
Componente | (implante, P . Sin dato (A/B) *100 . P asisten para recibir la
. reconstruccion implante, expansor, I
expansor, tatuaje . . - reconstruccion
- . mamaria otorgados. tatuaje y/o tejido :
y/o tejido analogo) . . mamaria
analogo concluidos
otorgados. ; 2
de la Direccion
General de Servicios
de Salud
Las solicitudes de las
Registros personas para
. . reconstruccion
administrativos del mamaria bor 10s
PSE QC2920 sobre | b
| diferentes
. as personas .
Programacion de Porcentaje de programadas a mecanismos ylo .
ersonas a personas reconstruccion medios son referidas
Actividad 1 P L programadas a Sin dato (A/B) *100 . a los responsables
reconstruccion i mamaria por
X reconstruccion . del proyecto.
mamaria . implante, expansor,
mamaria . - Las personas
tatuaje y/o tejido
. cumplen con los
analogo de la o 1
: ” criterios médicos para
Direccion General de
e acceder a la
Servicios de Salud -
reconstruccion
mamaria
Registros
o . Las personas
administrativos del suscentibles a
o Porcentaje de PSE QC2920 sobre P "
Validacion del expedientes médico los expediente reconstruccion
Actividad 2 expediente médico P Sin dato (A/B) *100 P mamaria recopilan y

- administrativo

- administrativos
validados

médico -
administrativos de la
Direccion General de
Servicios de Salud

requisitan la
informacion necesaria
conforme a ROP
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Indicadores
N|v_el _de Resumen Nombre del C Método de Me_d_los Q,e Supuestos
Objetivo Narrativo . Definicion . Verificacion
indicador calculo
Regl'st.ros . Las Unidades
administrativos del eiecutoras recopilan
Porcentaje de PSE QC2920 sobre J P

rocedimientos de los procedimientos de la informacién
P Sin dato (A/B) *100 P necesaria para la

reconstruccion reconstruccion v
conformacion del

mamaria pagados mamaria pagados de ! _
- la DireccigngGenera| expediente en tiempo
de Servicios de Salud | ¥ M

Procedimientos de
Actividad 3 reconstruccion
mamaria pagados
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Anexo 3.- “Indicadores”

Nombre del programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad responsable:
Tipo de evaluacion:
Afio de la evaluacion:

Programa Social Estatal

Indicadores del Pro

Calidad de Vida para Nuestras Heroinas

rama o Proyecto

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Direccion General de Servicios de Salud
Complementaria

2023

al
EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES

38 3 5 o = .5 SE_9
T8 S 2 58 E3 88 £5 28°3 EED 0~
38 g s© o I S8°Z
Si/N | Si/N | Si/N | Si/N | Si/N | Si/N | Si/N | Si/N | Si/N | Si/N | Ascendente/Descenden
0] 0] 0 0 0] 0] 0 0] o] o] te
Fin Esperanza de AB| No | No| Si | No|No| Si| si| si| si]| si Ascendente
vida al nacer
Porcentaje de
personas
beneficiadas (A/B
Propdsito | con procedimient ) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Ascendente
os de *100
reconstruccion
mamaria.
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Indicadores del Programa o Proyecto

© = i Ne) o <)) O c _ T
T8 S - 2 EF 2 E285 -
25 2 & a T 68" E
Porcentaje de
procedimientos (A/B
gomponent de reconstruccion | ) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Ascendente
mamaria *100
otorgados.
Porcentaje de
personas (A/B
Actividad 1 |programadas a ) No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Ascendente
reconstruccion *100
mamaria
Porcentaje de
expedientes (A/B
Actividad 2 | médico - ) Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Ascendente
administrativos *100
validados
Porcentaje de (A/B
Actividad 3 |Procedimientos | 5y" o | g | g | 5 | si | si| Si| Si| No| Si Ascendente
de reconstruccion 100
mamaria pagados
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Anexo 4.- “Metas del programa”

Nombre del programa:

Modalidad:

Dependencia/Entidad:
Unidad responsable:
Tipo de evaluacion:
Afio de la evaluacion:

Nivel de
Objetivo

Nombre del
indicador

Calidad de Vida para Nuestras Heroinas
Programa Social Estatal
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Direccion General de Servicios de Salud
Complementaria

2023

Metas del Programa o Proyecto

Justificacion

Orientada
aimpulsar

el

desemperi

Justificacion

Factibl

EVALUAC IO

Justificacion

FiArr

Territorio Integral

VN Y ESTUDIOS SOCIALES

Propuesta de
mejora de la meta

Si/No Si/No Si/No
Se sugiere
Los Los seleccionar un
involucrados involucrados |indicador cuya
enla enla relacién con los
operacion operacion beneficios
del programa del programa | generados por el
~ mencionaron mencionaron | cumplimiento de
. Esperanza de vida | 75.5 para el . Afios de que tanto el que tanto el |las metas del
Fin Si | esperanza de No S a7
al nacer 2023 vida indicador indicador programa sea
como la como la mayor.
meta se meta se
seleccionaro seleccionaro | Atender las
n como un n como un recomendacione
indicador indicador s realizadas em
proxy. proxy. el apartado de la

MIR.
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Metas del Programa o Proyecto

Orientada

a impulsar
Justificacion el

desempen

Unidad
Nombre del de
indicador medid
a

Factibl

Propuesta de
mejora de la meta

Nivel de

Objetivo Justificacion

Justificacion

Porcentaje de
personas
beneficiadas

con procedimiento
s de
reconstruccion

0]

mamaria. 100% Mujeres con
(50 mujeres .

Propdsito para el Si necesidad (.j,e Si

FTI ejercicio reconstruccion

Porcentaje de fiscal) mamaria

mujeres

beneficiadas

con procedimiento

s de

reconstruccion

mamaria

Porcentaje de

procedimientos de

reconstruccion

mamaria 100%

otorgados. (50 mujeres Procedimiento
Component ETI beneficiadas Sj s de 3 Sj
e Porcentaje de para e] reconstruccion

procedimientos de | .. ejercicio mamarna

fiscal 2023)

reconstruccion
mamaria
concluidos a
mujeres

El personal
responsable
dela
operacion
del programa
considera
que con los
recursos
disponibles
para el
ejercicio
fiscal 2023 y
la evolucion
historica
registrada
por el
programa, la
tendencia de
la cobertura
del programa
es hacia la
alza.

Si

Si

El personal
responsable
de la
operacion
del programa
considera
que con los
recursos
disponibles
para el
ejercicio
fiscal 2023y
la evolucion
historica
registrada
por el
programa, es
factible
alcanzar las
metas
establecidas.

Homologar la
informacion de
las metas en
todos los
documentos del
programa: MIR,
FTI, ROP,
Diagnéstico,
Procedimiento,
etc.

Sustituir el dato
del nimero de
mujeres para el
ejercicio fiscal,
por el atributo
que aplique de
acuerdo a la
unidad de
medida de la
metay el
indicador.

Homologar la
informacién de
las metas en
todos los
documentos del
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Nivel de
Objetivo

Nombre del
indicador

Metas del Programa o Proyecto

Orientada
a impulsar

Justificacion el
desempen

o}

Unidad
de
medid
a

Justificacion

Actividad 1

Porcentaje de
personas
programadas a
reconstruccion
mamaria

100%
(50 mujeres Personas
beneficiadas Sj candidatas a Sj
para el reconstruccion
ejercicio mamaria
fiscal 2023)

Factibl

Si

Justificacion

Propuesta de
mejora de la meta

programa: MIR,
FTI, ROP,
Diagndstico,
Procedimiento,
etc.

Sustituir el dato
del nimero de
mujeres para el
ejercicio fiscal,
por el atributo
que aplique de
acuerdo a la
unidad de
medida de la
metay el
indicador.

Homologar la
informacién de
las metas en
todos los
documentos del
programa: MIR,
FTI, ROP,
Diagnostico,
Procedimiento,
etc.
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Metas del Programa o Proyecto

. Orientada
Lhlioad aimpulsar
el o2 Neiers @l i Justificacion Ee)I Justificacién Fecl Justificacion FUTLESEICE
Objetivo indicador medid d o e mejora de la meta
a esempen
(0]
100%
Porcentaje de (5.0
: expedientes .
expedientes médico- Expedientes
Actividad 2 | médico - o . Si médico - Si Si Sin propuesta.
g . administrativ e .
administrativos administrativos
: o para el
validados RASR
ejercicio
fiscal 2023)
Sustituir el dato
del nimero de
mujeres para el
ejercicio fiscal,
por el atributo
que aplique de
acuerdo a la
unidad de
100% medida de la
metay el
(50 L
. . indicador.
Porcentaje de expedientes dimi
. procedimientos de médico- . Procedimiento . . . .
Actividad 3 reconstruccion administrativ Si s de Si Si Ajustar la unidad
X reconstruccion de medida para
mamaria pagados o para el
RO hacerla
gjercicio consistente con
fiscal 2023) L
el indicador.
Homologar la
informacion de
las metas en
todos los
documentos del
programa: MIR,
FTI, ROP,
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Nivel de
Objetivo

Metas del Programa o Proyecto

Orientada
a impulsar
Justificacion el Justificacion
desempen
0]

Unidad
Nombre del de
indicador medid
a

Factibl

FiArr

Territorio Integral

EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES

Justificacion

Propuesta de
mejora de la meta

Diagndstico,
Procedimiento,
etc.
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Anexo 5.- “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Nombre del programa:

Modalidad:

Dependencia/Entidad:
Unidad responsable:
Tipo de evaluacion:
Afio de la evaluacion:

Resumen

Narrativo

(Situacion
actual)

Contribuir a
incrementar la
esperanza de

vida de la
poblacién del
Estado de

Guanajuato

mediante el

acceso ala
reconstruccion
mamaria.

Resumen
Narrativo
(Sugerencia)

Se propone
eliminar y
sustituir por el
de tejido social
y acceso
oportuno a los
Servicios de
Salud de
calidad en el
estado de
Guanajuato.

En caso de
que se decida
mantener el
objetivo, se
sugiere
atender las
recomendacio
nes hechas
para el resto

Calidad de Vida para Nuestras Heroinas
Programa Social Estatal

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Direccion General de Servicios de Salud
Complementaria

2023

Indicador
(Situacion
Actual)

Esperanza de
vida al nacer

Indicador
(Sugerencia)

Mantener el
indicador,
retomando

para su
medicion el
dato estimado
por la DGIS,
indicando en
la descripcion
del indicador
gue es una
medida
resumen
calculada por
la DGIS de la
SSAy
retomada para
medir el
impacto del
programay su
vinculo con el
objetivo de

MIR VIGENTE

Linea base
(Sugerencia)

Se sugiere
incluir en la
linea base del
indicador.

Meta
programada
(Sugerencia)

Se sugiere
incluir la meta
programada
para el
indicador.

Medios de
Verificacion

Bases de
datos de las
Proyecciones
de Poblacion

Nacional y

Entidades
Federativas

EVALUAL

Medios de
verificacion
(Sugerencia)

Dato estimado
por la DGIS
de la SSA, en
las
Proyecciones
de la
poblacién por
condicion de
derechohabie
ncia,
elaboradas
con base en
las
proyecciones
generada por
el CONAPO,
informacion de
los Censos de
Poblaciéon y
Vivienda, y la
Encuesta
Intercensal del

FiArr

Territorio Integral

IGN v ESTUDIOE

Supuestos

Las personas
beneficiadas
con
procedimiento
s de
reconstruccion
mamaria
siguen
puntualmente
las
recomendacio
nes de
cuidados
postoperatoria
S.

SOCIALES

Supuestos
(Sugerencia)
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Resumen
Nivel de Narrativo
Objetivo (Situacién

Res””?e” In_dicadq Indicador Linea base e Medios de ngios .d,e Supuestos
Narratlvq (Situacion (Sugerencia) = (Sugerencia) programada Verificacion verlflcamqn Supuestos (Sugerencia)
actual) (Sugerencia) Actual) (Sugerencia) (Sugerencia)
de los nivel superior INEGl y el
campos. al que se Padron
alineay General de
agregando el Salud vy las
link al sitio de ENSANUT de
la fuente y sus la SSA.
metadatos. Fecha de
publicacion:
25/SEP/2020
Agregar el
vinculo para
acceso ala
base de
datos®.
- Dato estimado Las personas
Contribuir a la -
construccion _ por beneficiadas
de un tejido Porcentaje de CONEVAL. con.
. poblacién con Bases de procedimiento
social sano ;
equitativo e carencia por . dato_s’de s de 3
incluyente acceso a los Se sugiere |, Se sugiere poblac_lc,)n en reconstruccion
mediante el servicios de incluir en la incluir la meta cond|C|_on de mamaria
acceso salud linea base del programada carencia por siguen
oportuno a los Dato 2022: indicador. _para el acceso a los puntualmente
Servicios de 33.2% indicador. servicios de las _
Salud de (2,Q81.165 salud del recomendacio
! miles de CONEVAL®, nes de
calidad en el )
personas) Complementar cuidados
estado de la informacién postoperatoria
Guanajuato .
del medio de S.

39

https://sinba.salud.gob.mx/cuboPOBLACION /proveccionesPoblacionDerechohabiencia2019 2021#:~:text=CUB0%3A%20PROYECCIONES%20DE%2

0POBLACI%C3%93N%20POR%20CONDICI%C3%93N%20DE%20DERECHOHABIENCIA,E1%20Padr%C3%B3n%20General%20de%20Salud%20y%2

0las%20ENSANUT
40 https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Documents/MMP_2022 /AE_estatal_2022.zip
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., la informacién
Poblacion del con:
estado de . '
Guanaiuato Registros 1.- Nombre
(co]n administrativo | completo del |El personal de
deformidad s del PSE documento | los servicios
mamaria o QC2920 sobre| que sustenta de salud
. . el numero de |la informacion.| brinda un
L, que ha sido | Porcentaje de i .
La poblacion mastectomiza personas Se sugiere personas 2. acompafamie
) guanajuatense L Se sugiere | . SUg beneficiadas | Periodicidad | nto adecuado
D da que es beneficiadas : : incluir la meta
o accede a o S incluir en la con con que se |alas personas
o responsabilida | con procedimi . programada . .
) procesos de d del ISAPEG d linea base del | procedimiento| genera el que seran
o > e entos de o para e P
a reconstruccion ., indicador. e s de documento | beneficiarias
X y la que no |reconstruccién indicador. L S
mamaria. cuenta con mamaria reconstruccion|(debe coincidir de los
afiliacion a los ' mamaria de la con la procedimiento
servicios de Direccion frecuencia de s de
salud) accede General de | medicion del |reconstruccién
a procesos de Servicios de indicador). mamaria.
P ! Salud 3.- Liga al sitio
reconstruccion de la que se
mamaria. .
obtiene la
informacion.
Registros |Complementar
administrativo | la informacion
Procedimiento s del PSE con:
s de . QC2920 sobre| 1.- Nombre
o L Porcentaje de , Las personas
= reconstruccion dimi . Se sugiere los completo del )
S : procedimiento Se sugiere |. Gir | dimi d mastectomiza
mamaria : . incluir la meta | procedimiento ocumento ;
S ol s de incluir en la d d das asisten
= (implante, . i b del| Programada sde gue sustenta ibir |
= expansor reconstruccion inea base de ara el reconstruccion|la informacion para reciir a
ol pa ' mamaria indicador. pe . ‘|reconstruccion
o tatuaje y/o otorgados indicador. mamaria por 2.- mamaria
tejido analogo) ' implante, Periodicidad
otorgados. expansor, con que se
tatuaje y/o genera el
tejido andlogo| documento
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Inversion Registros
promedio por administrativo
imi s del PSE
procetélllémento QC2920 sobre
reconstruccion los
mamaria procedimiento
otorgado sde
Método de reconstruccion
calculo: mamaria por
(A/B) . Se sugiere implante, Las personas
inicio Se sugiere |, 2" expansor, mastectomiza
Definicion de | . . . incluir la meta X ¢
variables: incluir la linea programada tatuaje y/o das asisten
A: Total del | Pase del ara el tejido analogo para recibir la
résu uesto indicador. in%icador concluidos de reconstruccion
§e| rcE) rama ' la Direccién mamaria
($;) uge se General de
utilizqé enla Servicios de
realizacion de Salud
los Reporte del
procedimiento ~ Importe
s de ejercido por el
reconstruccion proyecto,
mamaria respecto al
gasto
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las personas | que sustenta | amaria por
p qt .| los diferentes
programadas |la informacion. .
. mecanismos
Porcentaje de . a 2.- .
— L, . Se sugiere L o y/o medios
= Programacion personas Se sugiere | . : reconstruccion| Periodicidad X
S . ) incluir la meta . son referidas
o] de personas a programadas incluir en la mamaria por | con que se
= ~ . programada . alos
= reconstruccion a linea base del implante, genera el
= . L L para el responsables
3 mamaria reconstruccion indicador. . expansor, documento
< ; indicador. . - .. | del proyecto.
mamaria tatuaje y/o |(debe coincidir
", ; Las personas
tejido anélogo con la
. cumplen con
de la frecuencia de N
. - L los criterios
Direccion medicién del i
A médicos para
General de indicador). acceder 4 la
Servicios de |3.- Liga al sitio -
reconstruccion
Salud de la que se .
: mamaria
obtiene la
informacion.
. Complementar
Registros mp -
e . la informacién
administrativo con: Las personas
s del PSE susceptibles a
1.- Nombre =
. . QC2920 sobre reconstruccion
N o Porcentaje de . Se sugiere . completo del .
o Validacién del ) Se sugiere |. . los expediente mamaria
& . expedientes . . . incluir la meta un documento .
o expediente o incluir la linea médico - recopilany
2 i médico - programada S . gue sustenta e
= médico - o . base del administrativo |, . o requisitan la
= o . administrativo — para el la informacion.| . .
o administrativo . indicador. S sdela informacion
< s validados indicador. . - 2.- .
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General de con aue se conforme a
Servicios de d ROP
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documento
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administrativo | documento
s del PSE gue sustenta | Las Unidades
QC2920 sobre|la informacién.| ejecutoras
_ Porcentaje de . los 2.- recopilan la
™ Procedimiento S , Se sugiere . o : -
o procedimiento Se sugiere |. . procedimiento | Periodicidad | informacién
@ sde : : incluir la meta .
S ., s de incluir en la s de con que se necesaria
= reconstruccion o . programada -
= X reconstruccion linea base del reconstruccidon| genera el para la
= mamaria ; T para el ; .
3! mamaria indicador. L mamaria documento | conformacion
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Direccion con la en tiempo y
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de la que se
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s de procedimiento | . . incluir la meta administrativo ejecutoras
L incluir en la -
reconstruccion s de programada s del PSE recopilan la
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N dle Supuestos
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mamaria
realizados

Actual)

reconstruccion
mamaria
realizados
Método de
calculo:
(A/B) *100
Definicion de
variables:
A: Nimero de
procedimiento
s de
reconstruccion
mamaria
realizados
B: NUmero de
procedimiento
s de
reconstruccion
mamaria
programados.

linea base del
indicador.

(Sugerencia)

para el
indicador.
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QC2920 sobre
los
procedimiento
s de
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para la
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Encuesta
Metodologia
para Medir la

Calidad de
Vida en
Reconstruccio
n Mamaria
para Nuestras
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2023,
elaborada por
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General de
Servicios de

Salud y la
Direccion de

Atencioén

Médica.
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la informacion
con:

1.- Nombre
completo del
documento
gue sustenta
la informacion.
2.-
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con que se
genera el
documento
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con la
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Las Unidades
ejecutoras
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informacion
necesaria

para la
conformacion
del expediente
en tiempo y
forma de los
procedimiento
s realizados.
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8 g = Nombre Definicién Mce;?gﬁge Variables Up{:gs&ge Tﬁ;idc? (Para el afio (Para el miento del SHHCacion
@ A fiscal) afio fiscal) indicador
Se considera
que una
persona se Dato estimado por
encuentra en CONEVAL.
situacion
de carencia Nombre del
por acceso a documento:
los servicios Bases de datos de
de salud poblacién en condicion
cuando: de carencia por
» No cuenta uSneatrmag?jic(jjea uSneatrmag?jic(jjea acceso a los servicios
Contribuir a la con resumen resumen de salud del
construccion adscripcion o calculado 'or calculado ‘or CONEVAL.
de un tejido derecho a el Consejpo ol Consejpo Anexo estadistico Las personas
:gﬁli?:j\t?vagg Porcentaje de sg?\(/:ilggs Naciongl de Naciongl de Perztr)]nas Afio 2022: Buscar el enndade;of;g erativas benefipia_das con
incluyente poblacion con | médicos de va?;uf}flondde I?vzlajlu?;:_lonéje condicion 33b'|2%. fje(;al dato de _Ias proced|mt|entq§ de
- ; a Politica de | la Politica de ) poblacion del | proyeccion o reconstruccion
el el | A R | o || Desanol | Desarolo |9 CN0R | sy | P oo | " s | Pescenden | Perodod conae | mamara sguen
oportuno a los | servicios de los presta social social alos (2’(.)81'165 CONAPO- documento: puntualme_nte las
Servicios de salud incluyendo ’el (CONEVAL)y | (CONEVAL) y servicios de miles de INEGI- Anual . recomen_dauones de
Salud de ' Seguro se retoma se retoma salud personas) CONEVAL cwdados_
calidad en el Popular, las para medir el para medir el Vinculo al sitio de postoperatorias.
estado de instituciones impacto del impacto del disposicion:
Guanajuato publicas de programa y su | programa y su https://www.coneval.or
- vinculo con el | vinculo con el L
seguridad i i g.mx/Medicion/MP/Do
social (IMSS, | du€ S€ ainea. | que se alinea. cuments/MMP_2022/A
ISSSTE E_estatal_2022.zip
federal o
estatal, https://www.coneval.or
Pemex, g.mx/Medicion/MP/Do
Ejército o cuments/MMP_2022/A
Marina) o los E_nacional_estatal_20
servicios 22.zip
médicos
privados.
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i Indicador (Sugerencia)
) 2%
= = S F Medios de
5 © recue a
08 Y5 . . : Linea base Metas Comporta Verificacién Supuestos
o) 5 o L Método de . Unidad de nciade = ;
[®) 23 Definicion 2 Variables . .~ (Parael afio (GEEYE miento del
D célculo medida medici : s L .
L A fiscal) afio fiscal) indicador
Registros
administrativos del
PSE QC2920
La poblacion
P Nombre del
del estado de .
) documento:
Guanajuato .
con ‘ Reporte del nimero
. Mide la A: NUmero de de personas
deformidad ) o~
mamaria o cantidad de personas beneficiadas con El personal de los
. personas con beneficiadas procedimientos de servicios de salud
que ha sido ; : Personas o Iy :
; Porcentaje de deformidad con el 100% reconstruccion brinda un
mastectomiza ersonas mamaria o roceso de con (50 mamaria acompafiamiento
da que es p i . P . | necesidad | Mensu p
- beneficiadas mastectomiza " reconstruccié ; 1 persona personas adecuado a las
responsabilida o (A/B)*100 } de al/Trim o Ascendente L .
con procedimi das que se n mamaria beneficiaria para el Periodicidad con que personas que seran
d del ISAPEG e reconstrucc | estral U Lo
entos de someten a B: Numero de 2 ejercicio se genera el beneficiarias de los
y la que no - ion ) . o
reconstruccio una personas . fiscal 2023) documento: procedimientos de
cuenta con . . ; mamaria . ”
afiliacion a los | N Mamaria. reconstruccio candidatas a Mensual/Trimestral reconstruccion
g n quirdrgica reconstruccio mamaria
servicios de ! ;
mamatria. n mamaria Responsable de la
salud accede S
generacion de la
a procesos de h o
reconstruccié _Informacion:
n mamaria. Direccion General de
' Servicios de Salud
Vinculo al sitio de
disposicion:
Registros
Mide la administrativos del
cantidad de . PSE QC2920
procedimiento A: Numero de 0
Procedimiento rocedimiento 100%
s de p 0 Nombre del
s de - s de (50 .
i . reconstruccio . o documento:
reconstruccié | Porcentaje de n mamaria reconstruccio Procedimie 1 Procedimie Reporte del nimero Las personas
n mamaria rocedimiento . n mamaria - ntos de L -
. p realizados a ) ntos de Mensu | procedimient de procedimientos de mastectomizadas
(implante, s de " concluidos. : reconstrucc . . o
.. | personas con (A/B) *100 o reconstrucc | al/Trim ode i Ascendente reconstruccion asisten para recibir la
expansor, reconstruccio deformidad B: Numero de ion estral | reconstruccié 'on mamaria por implante reconstruccion
tatuaje y/o n mamaria B rocedimiento . : mamaria . ’ :
tuaje y mamaria o p mamaria n mamaria expansor, tatuaje y/o mamaria
tejido otorgados. . s de para el . )
p mastectomiza - S tejido anélogo
analogo) das respecto reconstruccio ejercicio solicitados y
otorgados. n mamaria fiscal 2023 :
9 de los o ) concluidos.
L solicitados.
procedimiento
s solicitados. Periodicidad con que
se genera el
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(Para el afio
fiscal)

Comporta
miento del
indicador

Unidad de
medida

Método de

. Variables
calculo

Nombre Definicion

Narrativo

o
>
2
D
9
o

(Sugerencia)

6n

documento:
Mensual/Trimestral

Responsable de la
generacion de la
informacion:
Direccion General de
Servicios de Salud

Vinculo al sitio de

disposicion:
Registros
administrativos del
PSE QC2920
Nombre del
A: Total del documento:
: Reporte del nimero
gé?sggureaﬁ]% de procedimientos de
($)p qu% e reconstruccion
iz e
Procedimiento Mide el costo realizacion de ptejido lamélogljoy
s de . . los ;
” Inversion promedio de S realizados.
:]ecmo;nsqtartrjigmo promedio por los procesdtljrzlento Costo Reporte del importe Las personas
. procedimiento | procedimiento .. | promedio | Mensu ejercido por el mastectomizadas
(implante, reconstruccio ; $110,000.0 . .
expansor de s de (A/B) n mamaria por al/Trim | $32,142.86 0 Constante | proyecto, respecto al | asisten para recibir la
pansar, reconstruccié | reconstruccio . procedimie | estral gasto programado reconstruccion
tatuaje y/o : } realizados en R :
- n mamaria n mamaria . nto para el ejercicio mamaria
tejido otorgado realizados en el afio fiscal. resupuestal vigente
analogo) 9 el afio fiscal B: Numero de P P 9 ’
otorgados. ’ procedimiento L
S Periodicidad con que
- se genera el
rencxjézgﬁgo documento:
realizados en Mensual/Trimestral
el afio fiscal.

Responsable de la
generacion de la
informacion:
Direccion General de
Servicios de Salud
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Indicador (Sugerencia)

las personas personas ;
h expansor, tatuaje y/o personas para
candidatas programadas - . i
tejido anélogo. reconstruccion
una vez que a b ’
) -, o Reporte del nimero mamatria por los
. has sido reconstruccio 100% ) .
Porcentaje de - : Personas de personas en lista diferentes
Programacion | personas determinadas fl mamana. rogramad (50 de espera de fecha mecanismos y/o
9 p como viables B: Ntmero de | P™Y personas P L ) b
de personas a | programadas N asa 1 persona para reconstruccion | medios son referidas a
o para el (A/B) *100 personas en programad | Ascendente h :
reconstruccié | a o ; proceso de programada mamaria por implante, | los responsables del
. .. | procedimiento lista de as para el .
n mamaria reconstruccioé espera de reconstrucc ejercicio expansor, tatuaje y/o proyecto.
n mamaria ion ) tejido anélogo. Las personas cumplen
fecha de fiscal 2023) ! 9 p > Cump
) - con los criterios
Cantidad de programacion Lo -
ocasiones que para la Periodicidad con que | médicos para acceder
. se genera el a la reconstruccion
se programa reconstruccio i .
; : documento: mamaria
uha mujer fl mamaria. Mensual/Trimestral
para realizarle
un
. Responsable de la
procedimiento S
quirdrgico generacion de la
informacion:

Mide la
efectividad en
los tiempos de

atencion
otorgados a

A: NUmero de

Reporte del nimero
de personas
programadas a
reconstruccion
mamaria por implante,

Direccion General de
Servicios de Salud

Vinculo al sitio de
disposicion:

<
LS S edios d
<2 =S Frecue L Selleks efs Supuestos
95 = o . " 3 inea base Metas Comporta Verificacién
=Ne) Y= Definicion MEt,OdO = Variables el (Para el afio (Para el miento del
“a gelielle el EELE fiscal) afio fiscal) indicador
= on
Vinculo al sitio de
disposicion:
Registros
administrativos del
PSE QC2920
Nombre del
documento:

Las solicitudes de las
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GTO Il

Grandeza deméxico

Indicador (Sugerencia)

Reporte de los
expediente médico-
administrativos de las

solicitudes de
procedimientos de

reconstruccion
mamaria por implante,
expansor, tatuaje y/o

tejido analogo.

=
82 2T Medios d
= =R Frecue . Elos /e
e =9 L Método de : Unidad de nciade tneabase i Comporta Verificacion Supuestos
Z0 g = Definicién z VEUELIES : .~ (Parael afio (GEEYE miento del
& LI e edie fiscal) afio fiscal) indicador
= on
Registros
administrativos del
PSE QC2920
Nombre del
documento:

Mide la
cantldad de A: Nmero de Reporte de los
expedientes expedientes 100% . -
sdi sdi 0 expediente médico- Las personas
s Porcentaje de d medico- d medico Expedi (3. administrativos de las susceptibles a
Vallda_c ion del expedientes administrativo administrativo XPe lente 1 Expediente EXpe lente solicitudes de reconstruccion
expediente gt s que s validados s médico- L s médico- - ) .

L médico- T o . médico - S . | Ascendente procedimientos de mamaria recopilan y
médico - administrativo cumplen con B: Namero de | administrati administrativo administrai reconstruccion requisitan la
administrativo s validados los criterios de expgdl_entes vos Vo para el mamaria por implante, | informacién necesaria

elegibilidad de médico- ejercicio expansor. tatuaie v/o conforme a ROP
las ROP administrativo fiscal 2023) ptejido ,anélogjjoy
(Reglas ple s solicitados validados.
Operacion)
Periodicidad con que
se genera el
documento:

Mensual/Trimestral

Responsable de la
generacion de la
informacion:
Direccion General de
Servicios de Salud

Vinculo al sitio de

disposicion:
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Procedimiento
s de
reconstruccio
n mamaria
pagados

Secretaria

de Salud

Nombre

Porcentaje de
procedimiento
s de
reconstruccié
n mamaria
pagados

Definicion

Mide la
cantidad de
procedimiento
s de
reconstruccié
n mamaria
que fueron
cubiertos con
insumos
comprados
CON recursos
del programa.

Indicador (Sugerencia)

Frecue

ncia de

medici
6n

Unidad de
medida

Método de

. Variables
calculo

A: NUmero de
procedimiento

s de
reconstruccié
n rga;r:j%rsla Procedimie | Mensu
(A/B) *100 B: Fl)\lﬂ%nero de ntos al/Trim
) pagados estral

procedimiento
s de
reconstruccié
n mamaria
realizados

Linea base
(Para el afio
fiscal)

1
Procedimient
0 pagado

Metas
(GEEYE
afo fiscal)

100%
(50
procedimie
ntos de
reconstrucc
i6n
mamaria
pagados)

Comporta

miento del

indicador

Ascendente
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Medios de
Verificacion

Registros
administrativos del
PSE QC2920

Nombre del
documento:
Reporte del nUmero
de procedimientos de
reconstruccion
mamaria pagados.
Reporte del numero
de procedimientos de
reconstruccion
mamaria realizados.

Periodicidad con que
se genera el
documento:

Mensual/Trimestral

Responsable de la
generacion de la
informacion:
Direccion General de
Servicios de Salud

Vinculo al sitio de
disposicion:

Supuestos

Las Unidades
ejecutoras recopilan la
informacién necesaria

para la conformacion
del expediente en
tiempo y forma.
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Narrativo
(Sugerencia)

Procedimiento
s de
reconstruccio
n mamaria
realizados

Secretaria
de Salud

Nombre

Porcentaje de
procedimiento
s de
reconstruccio
n mamaria
realizados

Definicion

Mide la
eficacia en la
entrega del
servicio que
otorga el
programa
(Procedimient
os de
reconstruccio
n mamaria)

Cantidad de
ocasiones que
una mujer se
le realizan
procedimiento
s quirargicos

Método de
calculo

(A/B) *100

Acrr

Territorio Integral

EVALUACIGN ¥ ESTUDIOS SOCIALES

Indicador (Sugerencia)

Variables

A: NUmero de
procedimiento
s de
reconstruccié
n mamaria
realizados
B: Numero de
procedimiento
s de
reconstruccié
n mamaria
programados.

Erecue ) Medios de
Unidad de ncia de Linea bas~e Metas Comporta Verificacion Supuestos
medida medici (Para el afio (Parael miento del
A fiscal) afio fiscal) indicador
Registros
administrativos del
PSE QC2920
Nombre del
documento:

Reporte del nUmero
de procedimientos de
reconstruccion
mamaria
programados.

Reporte del nUmero Las Unidades

ejecutoras recopilan la

. 50 L
Procedimie 1 - de procedimientos de | . i )
. Procedimie I informacién necesaria
ntos de Mensu | Procedimient reconstruccion >
reconstrucc | al/Trim ode nio de Ascendente | mamaria realizados para la conformacion
. .. | reconstrucc ' del expediente en
ion estral | reconstruccio . . P
. : ion L tiempo y forma de los
mamaria n mamaria . Periodicidad con que o
mamaria se genera el procedimientos
realizados.
documento:

Mensual/Trimestral

Responsable de la
generacion de la
informacion:
Direccion General de
Servicios de Salud

Vinculo al sitio de
disposicion:
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Secretaria

de Salud

Indicador (Sugerencia)

Medios de

Verificacion eSS

Frecue

ncia de

medici
6n

Comporta
miento del
indicador

Metas
(GEEYE
afo fiscal)

Linea base
(Para el afio
fiscal)

Unidad de
medida

Método de
calculo

)
o >
= o=
T 0
)
Z0

Definicion Variables

Narrativo

(Sugerencia)

A: NUmero de
personas
beneficiadas
con proceso

Nombre del
documento:
Encuesta Metodologia
para Medir la Calidad
de Vida en
Reconstruccion
Mamaria para
Nuestras heroinas
2023, elaborada por la

Mide el grado de
Proporcién de de reconstruccié . Direccion General de )
o . iy : Proporcion e Las Unidades
beneficiarias satisfaccion n mamaria d Servicios de Salud y la | _. lan |
Satisfaccion | del programa de las gue evallian f_e_ ) Direccién de Atencion gjcfacutorqg recopiian 'a
de las que evalGan personas el beneficiaria Rango de Médica. informacion necesaria
L S S en rango Rango de para la conformacién
personas el beneficiarias (A/B) procedimiento Anual bueno Constante B
o - de bueno (4pts). o del expediente en
beneficiarias | procedimiento con el como bueno satisfaccion (4pts). Periodicidad con que tiemno v forma de los
evaluada quirdrgico en proceso de B: Numero de b se genera el poy torn
i ueno . procedimientos
el rango de reconstruccio personas (4pts) documento: realizados
bueno (4pts). n mamario beneficiadas pIs). Anual ’
recibido. con proceso

Responsable de la

de
reconstruccio generacion de la
n mamaria informacion:
encuestadas. Direccion General de

Servicios de Salud

Vinculo al sitio de
disposicion:
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Anexo 6.- “Evolucion de la Cobertura”

Nombre del programa: Calidad de Vida para Nuestras Heroinas

Modalidad: Programa Social Estatal

Dependencia/Entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de evaluacion: Complementaria

Afo de la evaluacion: 2023

Tipo de Poblacion Unidad de Medida
P. Potencial Poblacién femenina S/D 3,244,090 3,244,090
P. Objetivo Mujeres mastectom|zad_as con deformidad 70 305 270
mamaria
P Atendida MUJeres ma§tect0m|zadas con dgformldad ' 40 42 50
mamaria candidatas a reconstruccion mamaria
P. A.
--------- X 100 57.14 13.77 18.52
P.O.
Nota. Se debe incluir la informacién para todos aquellos afios disponibles.
Notas:

La unidad de medida se tomdé del documento: Poblaciones potencial y objetivo 2022 y 2023 Carpeta_4

Los datos para el afio 2021 se tomaron del documento 4T21 ISAPEG_ReporteSeguimiento P-G-Q_Final-QC2920.

Los datos para el afio 2022 correspondientes a la poblacion potencial y objetivo se tomaron del documento Poblaciones potencial y
objetivo 2022 y 2023 _Carpeta_4, y el de la atendida se tomé del documento ReporteSeguimientoFinalQs-2022 ISAPEG QC2920
Los datos para el afio 2023 correspondientes a la poblacion potencial y objetivo se tomaron del documento Poblaciones potencial y
objetivo 2022 y 2023_Carpeta_4, y el de la atendida se tomé de la FTI del indicador del objetivo de Propdsito.
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Anexo 7.- “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”

Nombre del programa:

Modalidad:

Dependencia/Entidad:
Unidad responsable:
Tipo de evaluacion:
Afio de la evaluacién:

Nivel de

objetivo

Programa Social Estatal

Nombre del
Indicador

Frecuencia de
medicioén

Meta
(afio evaluado)

Calidad de Vida para Nuestras Heroinas

Valor
alcanzado
(afio
evaluado)

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Direccién General de Servicios de Salud
Complementaria
2023

Avance

OFiArr

Territoric Integes

EVALUACION ¥ ESTUDIOS SOCIALES

Justificacion

Fin Espegnnz:::g? vida Anual 75.5 para el 2023 Sin dato Sin dato El indicador se mide de forma anual.
Porcentaje de
personas
o 100%
L beneficiadas : El avance reportado para la meta es con
Propdsito e Anual (50 mujeres para el 39 78% L
con procedimientos A corte a junio.
q L ejercicio fiscal)
e reconstruccion
mamaria.
No se proporcioné informacion que
permita realizar el calculo del avance de
la meta.
En la informacion proporcionada sobre
Porcentaje de 100% el avance del programa, la unidad de
procedimientos de (50 mujeres medida son personas beneficiadas, lo
Componente reconstruccion Anual beneficiadas para S/ID S/ID gue no permite conocer el nUmero de
mamaria el ejercicio fiscal procedimientos realizados.
otorgados. 2023)
La unidad de medicion a la que se
refiere el indicador es inconsistente con
la unidad de medicién indicada en la
meta, es necesario corregir
homologando la unidad de medicién.
- 5 —— —
Actividad 1 Porcentaje de Anual 100_%) s/D s/D Nq se proporciono informacion que
personas (50 mujeres permita realizar el célculo del avance de
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Nivel de

objetivo

Secretaria
de Salud

Nombre del
Indicador

Frecuencia de
medicion

Meta
(afo evaluado)

Valor
alcanzado
(afo

Avance

FiArr
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OCIALES

Justificacion

programadas a
reconstruccion
mamaria

el ejercicio fiscal
2023)

beneficiadas para

evaluado)

la meta.

En la informacion proporcionada sobre
el avance del programa, la unidad de
medida son personas beneficiadas, lo
que no permite conocer el nimero de
personas programadas a reconstruccion.

La unidad de medicion a la que se
refiere el indicador (Personas
programadas a reconstruccion) es
inconsistente con la unidad de medicién
indicada en la meta (mujeres
beneficiadas), es necesario corregir
homologando la unidad de medicién.

Actividad 2

Porcentaje de
expedientes
médico -
administrativos
validados

Anual

100%
(50 expedientes
médico-
administrativo para
el ejercicio fiscal
2023)

S/D

S/D

No se proporcioné informacion que
permita realizar el calculo del avance de
la meta.

En la informacion proporcionada sobre
el avance del programa, la unidad de
medida son personas beneficiadas, lo
gue no permite conocer el nimero de

expedientes validados, ni el nimero de
expedientes sometidos a validacion,

para realizar el calculo de avance de la

meta.

Actividad 3

Porcentaje de
procedimientos de
reconstruccion
mamaria pagados

Anual

100%
(50 expedientes
médico-
administrativo para
el ejercicio fiscal
2023)

S/D

S/D

No se proporcioné informacion que
permita realizar el célculo del avance de
la meta.

En la informacion proporcionada sobre
el avance del programa, la unidad de
medida son personas beneficiadas, lo
gue no permite conocer el nimero de

procedimientos realizados.
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Valor

Nivel de Nombre del Frecuencia de Meta alcanzado
Avance

objetivo Indicador medicion (afo evaluado) (afo

OFiArr

Territoric Intege
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Justificacion

evaluado)

La unidad de medicion a la que se
refiere el indicador (Procedimientos de
reconstruccion) es inconsistente con la
unidad de medicién indicada en la meta
(expedientes médico - administrativos),
es necesario corregir homologando la

unidad de medicion.

Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo y se deben justificar los casos en los que los indicadores se

hayan desviado de la meta.

Notas:

El avance de la meta de nivel propdsito se reporta con corte a junio del 2023.

Los datos fueron obtenidos de la MIR y las Fichas técnicas de indicadores, correspondientes a lo solicitado en TdR.
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Anexo 8.- Ficha “Difusion de los resultados de la evaluacion”

Formato. Difusion de los resultados de la evaluacion.

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacion Complementaria del Programa Social QC2920
"CALIDAD DE VIDA PARA NUESTRAS HEROINAS" para el ejercicio fiscal 2023

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion: 20 de julio 2023

1.3 Fecha de término de la evaluaciéon: 03 de noviembre 2023

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacion y nombre de la
unidad administrativa a la gue pertenece:

Unidad administrativa: Direccion General de

Nombre: Dr. Francisco Javier Martinez Garcia e
Planeacion y Desarrollo

1.5 Objetivo general de la evaluacién: Contar con un analisis integral del programa “QC2920
Calidad de vida para Nuestras Heroinas” del ejercicio fiscal 2023 con la finalidad de proveer
informacién que lo retroalimente y fortalezca, tomando en consideracién su disefio, contribucion
a las metas y objetivos de los instrumentos de planeacion estatales y nacionales, asi como su
desempeiio y resultados.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

1. Examinar desde el enfoque de la Metodologia de Marco Ldgico, si los elementos de la
intervencion publica son suficientes para justificar su atencion.

2. Verificar si los elementos de diagnostico del programa se desarrollan con base en las
directrices de la MML.

3. Revisar que la alineacion y vinculacion con los instrumentos de planeacién estatales,
nacionales y agendas internacionales sean correcta y esta actualizada.

4. Analizar los elementos de la Matriz de Indicadores y valorar su utilidad para medir los
resultados del Programa.

5. Valorar los resultados y desempefio del Programa respecto a la atencion del problema
para el que fue creado

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacién: Mixta

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:
Analisis de gabinete, andlisis cualitativo, trabajo de campo.

a) Observacion documental y bibliografica. Permite el analisis de registros administrativos
proporcionados por la dependencia, asi como una investigacion contextual que fortalezca
mediante bibliografia de referencia, al contenido del analisis.

b) Entrevista semiestructurada para servidores publicos. La técnica permite identificar los
principales procesos dentro de la planeacién, operacion y ejecucion del programa; con lo cual
se brinda mayor profundidad de la informacién suministrada.

¢) Revisién documental

d) Semaforizacion por rangos

e) Comparativo histérico del desempefio.
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2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

a. Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

1. Se observan metas para cada uno de los indicadores, sin embargo, son establecidas
Unicamente para el ejercicio fiscal 2023, por lo cual, no es posible determinar la evolucién en
metas, ya que no se cuenta con informacion suficiente que pueda establecer un contraste real
con las fichas técnicas de indicadores, por ejercicio fiscal, aunque se expresen porcentajes en
la evolucion del indicador; esto es, no se tienen elementos contundentes de contraste.

2. El valor de linea base es incongruente para los niveles de Componente, Actividad 1 y
Actividad 2.

3. No hay una consecuencia légica entre las actividades 1, 2 y 3. Ya que para de acuerdo con
la forma de lectura horizontal de la MIR, para que suceda la actividad 2, debe terminar la
actividad 1, para que suceda la actividad 3, debe realizarse la actividad 2. Es decir, cada una
es consecuencia inmediata de la siguiente.

4. El programa cuenta con un diagnéstico especifico, con herramientas adecuadas y
consistentes con la Metodologia de Marco Légico; es decir, se observa descripcion de la
problematica, arboles de decision, alternativa de seleccion, contexto tedrico metodoldgico,
definicion y estructuracion de poblaciones, asi como estrategia de cobertura. Elementos, que
deberan ser actualizados cada ejercicio fiscal, ademas de establecer referencias bibliograficas
adecuadas a su actualizacion.

5. El programa se alinea de forma directa a todos los instrumentos de jerarquia mayor y en su
alineacién es identificable la contribucion de éste al cumplimiento de sus objetivos, lo cual
permite establecer su contribucién a metas y objetivos de planeacién. Con la posibilidad de
actualizar su informacién, seguimiento y sistematizacion.

6. Si bien el programa cuenta con herramientas metodolégicas de seguimiento como Fichas
técnicas de Indicadores y Matriz de Indicadores para resultados; se requiere su actualizacion y
homologacion de criterios en todos sus instrumentos documentales, tales como: normativa,
procesos y sistemas de reporte y seguimiento del programa.

7. El desempefio del Programa es adecuado y cuenta con herramientas metodolégicas para su
andlisis, ademas de presentar seguimiento a beneficiarias con encuestas de satisfaccion.

A su vez, con base en la informacion analizada, ha demostrado alcanzar su propésito para el
cual fue disefiado.

2.2 Sefalar cudles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del programa, estrategia o instituciones.

221 Fortalezas

Existen diversas fuentes de informacién que aportan datos para dar soporte al diagnéstico del
programa.
El programa tiene mas de siete afios de operar y de contar con asignacion de presupuesto.
El programa cuenta con una carta proceso detallada que le proporciona elementos para
construir  los diferentes niveles de la MIR a manera de proceso.
El programa ha superado el complicado reto que presenta la determinacion de las poblaciones
y las ha definido.

222 Oportunidades
El ISAPEG, genera toda la informacion (registros administrativos) de los programas de salud y
la captura en los diferentes sistemas institucionales, estatales y federales
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Asociar los logros del programa a otros indicadores de Fin
Por normativa, la MIR se actualiza de forma anual, como parte del proceso de elaboracion del
presupuesto de egresos.
El programa cuenta con informacion derivada de encuestas realizadas a sus beneficiarias.
2.2.3 Debilidades
El diagndéstico carece de referencias a experiencias de disefio e implementacién de programas
que atiendan problematicas similares a la del programa.
La alineacion del programa , puede desvincularse a los instrumentos de planeacion nacionales
y estatales.

La MIR presenta carencias técnicas tanto en su légica vertical, como en la horizontal.
El programa presenta deficiencias técnicas y metodoldgicas en la definicion de sus indicadores
y sus metas, lo que complica llevar a cabo un adecuado monitoreo del avance en su gestion.

224 Amenazas
El diagnéstico carece de sustento tedrico - metodoldgico, por lo cual su argumentacién es débil
al no contar con un soporte cientifico mas robusto.

Diferencias de resultados a nivel Fin con respecto a la contribucion del Programa.
Se puede brindar informacién inconsistente en los resultados del programa.
El comportamiento impredecible de la enfermedad en cada paciente y las consecuentes
variantes en la evolucion de cada una de ellas.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

a. Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

El programa “QC2920 Calidad de Vida para Nuestras Heroinas”, presenta un disefio,
consistente y congruente con la metodologia de marco I6gico asociada con la Teoria del
Cambio, mediante la cual se disefian los programa sociales, cuyo resultado aporta valor publico
a la politica de salud, a la cual se vincula; asi como a los objetivos de planeacién estatales y
nacionales, reflejados en un correcto desempefio, ademas de brindar resultados monitoreables
y transparentes.

En cuanto al enfoque de la Metodologia de marco l6gico, los elementos de esta intervencion
publica son suficientes para justificar su atencién. Se detectd una secuencia légica y
cronoldgica en la contribucion del programa dentro de las etapas de formulacién de politicas
publicas, dentro de la fase de implementacion y maduracién de la politica publica de salud.

Los elementos de diagnéstico se desarrollan bajo las directrices de la Metodologia de Marco
Légico, no obstante, se requiere un ejercicio de actualizacion constante, determinando su
vigencia en cada afio de operacién del programa. A su vez, no se detectan diferencias entre lo
programado Y lo realizado; lo que significa una correcta ejecucion del PSE. Al contar con un
diagnostico, como elemento indispensable para toda intervencion gubernamental, el programa
mantiene un panorama claro del porqué su necesidad y hacia donde enforcara sus esfuerzos.

En el analisis de los elementos de la Matriz de Indicadores, el programa cuenta con las
herramientas técnicas necesarias para su monitoreo y seguimiento. Lo cual permite dar
seguimiento oportuno a sus objetivos por medio de los indicadores de desempefio planteados
desde el Diagnéstico, presentando la posibilidad de ser actualizados en cada ejercicio fiscal.

Finalmente, los resultados y desempefio del programa muestran una clara atencion al
problema para el cual fue creado, manteniendo con ello su posibilidad de continuar aportando
a los objetivos de la politica de salud, tanto estatal como federal, asi como al objetivo 3 asociado
con los Objetivos del Desarrollo Sostenible, de la Agenda 2030.

Pagina 165 de 173



OFiAcc

ral
JN Y ESTUDIOS SOCIALES

b. Recomendaciones de acuerdo con su relevancia
1. Fortalecer el documento diagnostico en las siguientes areas:

n

= Informacion contextual de la problematica actual del cancer de mama
desagregada en variables como edad, etnia, sexo, etc.;

= Justificacion tedrica y empirica con informacion sobre la problematica;

= [Establecer la metodologia para cuantificar las poblaciones, incluyendo sus
referencias bibliogréaficas;

= Incluir el plazo de revision y actualizacion;

= Incorporar las referencias bibliogréficas.

Mejorar la redaccion de causas en el arbol de problemas; por ejemplo: cambiar

“falta” por “insuficiente”; homologar la redaccién del problema en su diagnéstico

vigente. Asimismo, agregar un efecto inmediato, correspondiente a la causa

denominada “mujeres mastectomizadas”.

Incorporar todos los elementos de vinculacién del programa con los instrumentos

de planeacion.

Dar un valor especifico para cada indicador de componente actividad 1 y actividad

2, sefialando su algoritmo de medicion por cada ejercicio fiscal. Ademas,

restructurar las actividades de forma l6gica para lograr el nivel de Componente.

Unificar en una sola base de datos, el seguimiento a los indicadores

correspondientes a cada meta y nivel de la MIR, por cada ejercicio fiscal de

operacion del programa.

Unificar en una sola base de datos, el seguimiento a los indicadores

correspondientes a cada meta y nivel de la MIR, por cada ejercicio fiscal de

operacién del programa.

Realizar ajustes a la MIR y fichas técnicas en las siguientes areas:

Valorar la pertinencia de seleccionar un indicador de fin cuya relaciéon con los

bienes y servicios que otorga el programa sea mas directa.

Valorar la pertinencia de que la medicion de los indicadores sea anual.
Homologar la informacion de las metas en todos los documentos del programa:
MIR, FTI, ROP, Diagndéstico, Procedimiento.

Homologar los criterios, la cuantificacion y distribucion territorial de las poblaciones
en todos los documentos normativos, diagndéstico, procesos y los sistemas de
reporte para el seguimiento del programa.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion: P.Dra. Fatima Lilian Figueroa Hernandez

4.2 Cargo: Coordinadora de la evaluacién

4.3 Institucién a la que pertenece: FiArr Territorio Integral SAS de CV

4.4 Principales colaboradores: Lic. Jovita Sanchez Elizondo; Mtro. Sebastian Alejandro
Vargas Molina

4.5 Correo electréonico del coordinador de la evaluacion: FiArr Territorio Integral
<fiarr.territoriointegral@gmail.com>,

4.6 Teléfono (con clave lada): 01 473 736 77 89

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Calidad de Vida para Nuestras Heroinas

5.2 Siglas: QC2920
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5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s): Secretaria de Salud del Estado de
Guanajuato

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Poder Ejecutivo x Poder Legislativo Poder Judicial Ente Autbnomo

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Federal Estatal x Local

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los)
programa(s):

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s):

Direccion General de Servicios de Salud

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los)
programa(s) (nombre completo, correo electrénico y teléfono con clave lada):

Unidad administrativa: Direcciéon General de

Nombre: Dr. Francisco Javier Magos Vazquez Servicios de Salud.

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa__ 6.1.2 Invitacion a tres_x_ 6.1.3 Licitacion Publica Nacional

6.1.4 Licitacion Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Sefalar)

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: Instituto de Salud Publica
del Estado de Guanajuato

6.3 Costo total de la evaluacion: $145,000 pesos 00/100 M.N.

6.4 Fuente de Financiamiento: Estatal

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1 Difusion en internet de la evaluacion:
https://desarrollosocial.guanajuato.gob.mx/monitoreo-y-evaluacion/

7.2 Difusion en internet del formato: https://desarrollosocial.guanajuato.gob.mx/monitoreo-y-
evaluacion/
Por publicar
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