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Documento de opinién de las recomendaciones

a. Programa Social Estatal
b. Clave del Proyecto de Q0060
Inversion o proceso:

¢. Dependencia o Entidad ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
responsable del programa:

d. Siglas:

e. Clave Unidad Responsable 3019

(UR):

f. Unidad Responsable (UR): |SAPEG INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADD DE
GUANAJUATO

g. Siglas UR: ISAPEG

h. Fecha de Documentacion: 03/07/20

a. Instancia Evaluadora: FiArr Territorio Integral S.A.S de C.V
b. Tipo de Evaluacion: Consistencia y resultados
c. Ano de Evaluacion: 2019

El Gobierno del Estado de Guanajuato tiene por fundamento de toda su accion gubernamental la dignidad y los valores
esenciales de las personas como elementos incuantificables de sus politicas publicas y programas sociales que permiten
aperturar una comunicacién propia y exclusiva con la ciudania, reafirmando la conviceion de esta administracién de servir
con un rostro humano y sentido social. Fuente ROP2018

El Gobierno del Estado es consciente de que toda la sociedad aspira al bienestar y a elevar su| calidad de vida. De ahi
que, todos sus esfuerzos estan orientados a garantizar que, en Guanajuato, existan igualdad de condiciones sociales que
beneficien el desarrollo integral de la poblacién y contribuyan a combatir la pobreza y a reducir|sus margenes de
vulnerabilidad. Esto precisa un nuevo enfoque que permita identificar las raices de los grapdes|problemas sociales y
establecer acciones, programas y politicas publicas justas y perseverantes. Fuente ROP2018

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4, cuarto parrafo, disppne: Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a l9s servicios de salud y
estableceré la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a o
que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucién. Fuente ROP2018

La Ley General de Salud en su articulo 2, refiere que el derecho a la proteccion de la salud, tiene como finalidades “I.
El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus Capacidades; Il. La prolongacion y
mejoramiento de la calidad de la vida humana; IIl. La proteccién y el acrecentamiento de Igs valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo sogial: IV. La extension de .
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actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la preservacion, conservacion, mej(?ramI nto y restauracion de la
salud; V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y opprtunamente las necesidades
de la poblacién; VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servyicios de salud, y VII. El
desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la salud. Fuentel ROF{’2018

En este Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 convergen ideas y visiones, asi como propuestas y lineas de accién para

llevar a México a su maximo potencial. Fuente ROP2018

El Plan Nacional de Desarrollo es un documento de trabajo que rige la programacion y presupqestacién de toda la
Administracion Publica Federal y Estatal. De acuerdo con la Ley de Planeacion, Todos los Preramas Sectoriales,
Especiales, Institucionales y Regionales que definen las acciones del gobierno, deberan ejaborarse en congruencia con el
Plan. Asimismo, la Ley de Planeacion requiere que la iniciativa de Ley de Ingresos de la F';ederI cién y el Proyecto de
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién compaginen con los programas andaiesii

Fuente ROP2018

e ejecucién que emanan ¢

La Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios de Guanajuato, artl",culo.%15 bis, fracc. |, II, IlI,
IV, V, VII, IX, Xy articulo. 20. Fuente ROP2018 i

Participaran las unidades médicas hospitalarias del ISAPEG en la deteccion, preparacion|y aténcién de pacientes con
padecimientos de resolucion quirdrgica que se llevaran a cabo de preferencia en los hospitales|generales, comunitarios y
especializados mediante las especialidades médicas como: Gineco—-Obstetricia, Otorrinoldringglogia, Pediatria,
Oftalmologia, Cirugia Reconstructiva, Ortopedia, Cirugia General, Cardiologia, Audiologia| Neurocirugia (Traumatismos
Craneo — encefalicos) y otras, conforme a la necesidad del beneficiario. Asi mismo participaran las areas administrativas

para la integracion y consolidacion del Programa, validacion y comprobacion del recurso otorgddo al beneficiario. Fuente
ROP2018

En el ambito estatal y en atencién a los articulos 14, 38 y 39 de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el estado y
los municipios de Guanajuato, se vuelve necesario elaborar y actualizar el diagnéstico de la prablematica relativa al
desarrollo social y humano, asi como, evaluar la politica publica estatal, las metas y objetiy:fos de los programas
sociales. Y en cumplimiento al Reglamento de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios de
Guanajuato en Materia de Monitoreo y Evaluacién de Programas Sociales Estatales. Fuente Rdl)PZO‘IS

Para el ejercicio 2018 la atencién médica se ofertaba en las unidades médicas del ISAPEG, era a través de alguna de sus
carteras de financiamiento son las carteras de servicios del Seguro Popular, es decir, del Gatél%}go Universal de Servicios
de Salud - CAUSES (2016 cubre 287 intervenciones), del Fondo de Proteccion contra Gastos Gatastroficos - FPGC (2016
61 intervenciones) y del Seguro Médico Siglo XXI - SMSXXI (2016 cubre 149 intervenciones); 4erivad0 de lo anterior, si
algun usuario padeciera de algun diagnéstico fuera de cobertura por estas carteras, el ISAPEG|deberia cubrir el costo
economico del procedimiento y los insumos requeridos, independientemente del procedimientoly patologia en estudio,

|
considerando su nivel socioecondmico. Fuente ROP2018 ‘

El CAUSES contemplaba la cobertura de un paquete de atenciones médicas que cubrian el 10tt% de los padecimientos egl
primer nivel y aproximadamente el 90 % de los diagndsticos terapéuticos de segundo nivel, sin embargo, cubria parcialme

y
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0 no cubrian los insumos necesarios para poder llevar a cabo las acciones de procedimientos quirdrgicos. Fuente ROP201

El Programa de Cirugias Extramuros tenia como objetivos ofrecer atencion a la poblacion icon diagndsticos de resolucion
quirurgica, preferentemente para las y los pacientes que necesitaban de un apoyo pre, duranta o posterior a un
procedimiento quirtrgico en las unidades, asi como aquellos diagndsticos que no contabah con una cobertura por las
carteras de Seguro Popular. Fuente ROP2018

Para comprenderio mejor, el Programa se dividia en dos componentes; por un lado, la implementacion de jornadas quirtre
que atiende gran nimero de pacientes, con una duracion de 1 a 5 dias. Por otro lado, la atencipn a las solicitudes de
pacientes individuales, que por falta de cobertura o por falta de recursos no podian ser atandidbs Su 0 sus padecimientos
y requerian de una resolucién quirtrgica, independientemente del procedimiento y patologia en estudio. Fuente ROP2018

Lo anterior, era posible a través del Programa cuyo propdsito fue la disminucién del rezago quirurgico a tres principales
componentes: a) Apoyos especificos, b) Apoyos Farmacolégicos y ¢) Resolucién por terceros medsco—qunrurglco a través (
las siguientes acciones: '

1. Atencién médico-quirurgica;

2. Atencién farmacoldgica;

3. Jornadas médico-quirargicas; y

4. Subrogacién médico-quirtrgica. Fuente ROP2018

Para el afio 2018 la poblacién potencial era de 5 millones 952 mil 87 personas del Estado de Guanajuato de las cuales sol
3 millones 286 mil 791 son personas que carecian de una derechohabiencia y fueron atendidas en las Unidades del ISAPE
Siendo nuestra poblacién estimada a beneficiar 1 mil 225 personas de los 46 municipios. Fuenqe ROP2018

Se decide evaluar este Programa para dar cumplimiento al decreto gubernativo mediante el cual se emite el Plan Anual de
Evaluacion de los Programas Sociales 2019. De la cual se realiza una “Evaluacion en materia de Consistencia y Resultadc
del Programa Cirugias Extramuros (Q0060) del ejercicio”. Fuente Ficha_Difusién_CyR_Q0060

Fecha de inicio de la evaluacion:19/09/2019. Fuente Ficha_Difusién_CyR_Q0060

Fecha de término de la evaluacién: 31/12/2019. Fuente Ficha_Difusién_CyR_Q0060

Siendo sus Objetivos:

a)General.

Evaluar la consistencia y orientacién a resultados del programa Q0060 “Cirugias Extramuros” con la finalidad de proveer
informacién que retroalimente su disefio, gestion y resultados. Fuente Ficha_Difusion_CyR_Q0060

b)Especificos. ;/




Guia para la Operacion del Monitoreo y SI M ( ;
Evaluacion de Programas Sociales Estatales

$19'I"H.iﬂl HDNMRIOVN‘{UAGION
DE PROGE, SOCIALES ESTATAL

Documento de opinion de las recomendaciones

1.Analizar la légica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacién con la planeacién sectorial y nacional, la
consistencia entre el disefio y la normatividad aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o coincidencias cor
otros programas federales;

2.ldentificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacién y orientacion hacia los resultados;

3.Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de largo plazg y los avances presentados
en el ejercicio fiscal evaluado.

4.Analizar los principales procesos establecidos en la Reglas de Operacién del Programa |(ROP) o en la normatividad
aplicable; asi como los sistemas de informacién con los que cuenta el programa y sus meganismos de rendicion de cuenta
5.ldentificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar informacién para medir el grado de
satisfaccion de los beneficiarios del programa y sus resultados, vy

6.Examinar los resultados del programa respecto a la atencién del problema para el que fue creado.
Ficha_Difusion_CyR_QO0060

Opinion general de la dependencia: l I
A partir de 2013, Cirugias Extramuros cuenta con financiamiento estatal propio mediante un Proyecto de Inversion “Q0060

Cirugias Extramuros”. Sin embargo, hasta el afio 2016 es cuando se generan sus primeras Reglas de Operacién. Y para e
2019, cambia de nombre a ser “Mi Hospital Cercano”.

El proyecto de Mi Hospital Cercano esta brindando atencién de diferentes padecimientos que se atienden en los servicios
de: gineco-obstetricia, otorrinolaringologia, pediatria, oftalmologia, cirugia reconstructiva, ortopedia, cirugia general,
cardiologia, audiologia, neurocirugia, etc. Mediante la implementacién de Jornadas y Apoyos Individuales. Fuente ROP20:

El objetivo del programa busca garantizar a la poblacién guanajuatense la atencién médica y/o|quirdrgica necesaria para
resolver o minimizar el dafio de su padecimiento y/o discapacidad. Fuente ROP2020

La Direccién General de Servicios de Salud es la Unidad Administrativa Responsable del Progitama en conjunto con:

I.Unidad Ejecutora;
Il.Direccién General de Administracion; y
lll.Direccién General de Planeacién y Desarrollo.

El Programa tiene el propésito la atenciéon médica y/o complementacion diagnostico - terapéutlca de la persona
beneficiaria. Posee los siguientes componentes:

1.Atencion a las solicitudes de las personas beneficiadas, que por falta de cobertura o porfaltalde recursos no han sido

atendidos de los padecimientos a través de apoyo especifico o jornada que requieren resdlucion médica y/o quirdrgica.
Fuente ROP2020

El componente mencionado se desarrolla a través de las siguientes acciones:
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1. Atencién médica y/o quirurgica;

2. Complementacién diagndstica;

3. Atencion farmacolégica;

4. Jornadas médicas y/o quirurgicas;

5. Atencion Integral médica y/o quirdrgica; y

6. Arrendamiento de equipo médico y/o quirtrgico. Fuente ROP2020

Ademas de lo anterior, es necesario sefialar que el proyecto ha estado sujeto a un proceso de gvaluacion constante,
realizandose:

- En 2017 una evaluacion en materia de Disefio de su ejercicio fiscal 2016; y
- En 2019 una evaluacién en materia de Consistencia y Resultados de su ejercicio fiscal 2018.

En el marco del Presupuesto basado en resultados, PbR, se concibe la evaluacién como un proceso permanente y contint
indagacion y valoracion de los Programas Sociales Estatales (PSE) en cualquiera de sus fases. Su finalidad es generar
informacion, conocimiento y aprendizaje dirigidos a alimentar la toma de decisiones oportunas y pertinentes para
garantizar la eficiencia, eficacia y calidad de los procesos, resultados e impactos de los PSE, tado ello en funcién del
mejoramiento de las condiciones de vida de sus poblaciones beneficiarias. Fuente Guia dé Programas Sociales Estatales

La evaluacion no es una accion de control o fiscalizacién, mas bien es un proceso que permite [a los distintos actores
involucrados aprender y adquirir experiencia de lo planificado y actuado para tomar decisiones |que optimicen la gestiéon de
los PSE y garanticen mejores resultados e impactos. Fuente Guia de Programas Sociales Estatales

En relacién a lo presentado y la evaluacién realizada se considera importante la actualizagion del Diagnéstico en la
atencion médica y/o quirlrgica solicitadas a los involucrados del desarrollo del Proyecto y/p F’rdgrama social con la
finalidad de garantizar la eficacia, eficiencia, calidad de los procesos.

Glosario;

I.Apoyos: servicios que recibe la persona beneficiaria del Programa antes, durante y posterior a su atenciéon médica y/o
quirdrgica;

ll.Persona a Beneficiar: persona fisica que recibira el o los apoyos del Programa Mi Hospital Cercano, ya sea a través de
jornadas o individual,

ll.Unidad Administrativa responsable del Programa: Son los servidores publicos que deberan flrmar el documento de
Autorizacion del Apoyo y/o Jornada Quirtirgica. Que estara conformado por: Director (a) de Servicios de Salud, Director (a
de Atencion Médica y lider del proyecto Q0060 o también denominada area responsable de la operacion del Programa;
IV.Unidad Ejecutora: Unidad médica con tipologia de: Urbana, Rural, Hospitales Generales, Comunitarios y Especializados
y/o de Apoyo Estatal de la Secretaria de Salud e ISAPEG.
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Contenido de la recomendacion

Reorganizar la informacion del diagndstico, con base en el
documento “Aspectos a considerar para la elaboracién del

diagnostico propuesto por el Coneval’

Diseniar el arbol de problemas

Realizar una busqueda de informacion en bases académica y
oficiales sobre topicos que sustenten de forma teérica, empirica
y metodoldgica el tipo de intervencion que el programa lleva a

cabo

Restructurar la redaccion de los cuatro niveles de objetivos de

la MIR apegandose a lo establecido en la MML.

Diseriar las fichas técnicas de todos los indicadores en los

cuatro niveles de objetivos de la MIR

Elaborar el analisis de la l6gica horizontal y vertical de la
MIR

Establecer un vinculo en el portal electronico de la Secretaria

de Salud, donde se puedan encontrar de manera agil las reglas de

operacion del programa, asi como la difusion de los avances y

resultados de este

Disenar un plan de trabajo especifico donde se documenten los

principales procesos y metas del proyecto de inversion

Opinidn

Se acepta la recomendacion, dado que la correcta organizacion
del diagnostico, permite dar cangruencia a la intervencion del

mismo.

Se acepta la recomendacién, dado que la correcta definicién del
problema, permite dar cangrugncia a la intervencién del

programa.

Se acepta la recomendation, dado que la correcta organizacion
del diagnéstico, permite dar congruencia a la intervencién del

mismao.

Se acepta la recomendacion, ya que la correcta definicion de los
objetivos de la MIR, nos permife realizar el analisis de la

logica vertical.

Se acepta la recomendacion, ya que contar con las Fichas
Técnicas nos permite la ¢orrecta definicién de los objetivos del

programa.

Se acepta la recomendacion ya que contar con este ejercicio
permite observar la correcta aglicacion de la Metodologia del

Marco Légico.

Se acepta recomendacian ya que el contar con un portal

electrénico permite la difysion hacia los usuarios.

Se acepta la recomendagién yg que es un proceso inherente del

proyecto para su mejora continuia.

Secretaria de Desarrollo Social
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id Contenido de la recomendacion

969  Elaborar un documento especifico que integre todos los elementos Se acepta la recomendacion ya que es un proceso inherente del
de la estrategia de cobertura y focalizacién. proyecto para su mejora continua.

970 Documentar los principales procedimientos en un manual con la Se acepta la recomendacion ya que es un proceso inherente del
finalidad de identificarlos con mayor facilidad. proyecto para su mejoral continua.

971 Redisefiar la encuesta de satisfaccién con preguntas cerradas Se acepta la recomendacién para su mejora continua con la

finalidad de que se tenga una participacién ciudadana.

972 Agregar algunos items al instrumento de medicion de la Se acepta la recomendacion para su mejora continua con la

satisfaccion. finalidad de que se tenga una participacion ciudadana.

Secretaria de Desarrollo
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-Reglas de Operacion del Programa Cirugia Extramuros para el Ejercicio Fiscal 2016, asi comd su anexo 1

-Reglas de Operacion del Programa Cirugia Extramuros para el Ejercicio Fiscal 2017, asi coma sus Anexo |, 11, lll, llI-A,
IV, IV-A, IV-B, V, Vi y VII;
-Reglas de Operacion del Programa Cirugias Extramuros para el Ejercicio Fiscal 2018 asi{comp sus anexos |, II, Il IV,

V, VI, VI VI EX, X, X, XL XL XTIV y XV

-Reglas de Operacion del Programa mi Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal 2019, asi como sus 12 anexos:
-Reglas de Operacion del Programa Mi Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal de 2020, asi como sus anexos |, I, Ill,
IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIll, XIV y XV;

-Informe final: Evaluacion de consistencia y resultados para el Proyecto de Inversién Q0080 Citugias Extramuros.
Ejercicio Fiscal 2018;

-Resumen: Evaluacion de consistencia y resultados para el Proyecto de Inversion Q0060 Cirugias Extramuros. Ejercicio
Fiscal 2018;

-Anexo C. Ficha "Difusion de los resultados de la evaluacion”;

-Procedimiento para realizar ajustes a los proyectos de inversion (subprograma-accién) autorizados:

-Procedimiento para documentar en el SED la propuesta anual de proyectos de inversion del ISAPEG para su financiamiel
(Proyectos subprograma-accién);

-Procedimiento para registrar el seguimiento de los proyectos de inversién (subprograma-accion) en el SED y
-Disposiciones Administrativas de la Direccion General de Administracién para los ejercicios fiscales mencionados y
vigentes

* Nombre: Dr. Moisés Andrade Quezada
Dependencia Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato — Secretaria de Salud
Cargo: Coordinador General de Salud Publica
r\ /
N1
i Firma

*  Nombre: Dr. Francisco Javier Magos Vazquez
Dependencia Instituto de Salud Publicadel Estado de Guanajuato —~ Secretaria de Salud
Cargo: Director General de Servicios alud
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»  Nombre: Dra. Noemi Flores Mendiola
Dependencia Instituto de Salud Publica del Estado de Guangjuato — Secretaria de Salud
Cargo: Directora de Atencion Médica
\ N
Firma.. \|

* Nombre: Dr. Francisco Javier Maldonado Reséndiz
Dependencia Instituto de Salud Publica del Estado dd Guanajuato — Secretaria de Salud
Cargo: Secretario Particular de la Coordinacion General de $alud Publica - Enlace de Programas Sociales
¥
FW\E
* Nombre: Lic. Rafael Hernandez Camacho
Dependencia Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato — Secretaria de Salud
Cargo: Juridico de la Direccion General de Sﬁr\ricios de Salud

*  Nombre: Dra. Diana Guadalupe Garcia Reyes
Dependencia Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato — Secretaria de Salud
Cargo: Jefa de Departamento de Redes de Atencion — Lider del Proyecto y fo Programa Social del Q0060 -
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*  Nombre: Dr. Francisco Javier Martinez Garcia
Dependencia Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato — Secretaria de Salud
Cargo: Director General de Planeacion y Desarrollo
d =
Firma '
* Nombre: Lic. Juan Antonio Olivares Navarrete
Dependencia Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato ~ Secretaria de Salud
Cargo: Director de Planeacién_,/v/
Yy

) e

i

\
— /
- /
e {

Firma
*  Nombre: C.P. Ma. Josefina Gutiérrez Palafox
Dependencia Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato — Secretaria de Salud
Cargo: Jefa de Departamento de Programacion - Enlace de Validacion de Plataforma SIMEG

Firma




