UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO
P T

G Secretaria

de Salud

Grandeza de México

ISAPEG

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE
GUANAJUATO

EVALUACION ESPECIFICA DE DESEMPENO

PROYECTO DE INVERSION Q0060 “MI HOSPITAL
CERCANO

EJERCICIOS FISCALES 2019-2020




Siglas

ASM
CEPAL
CONEVAL
DGA
DGSS

FTI
ISAPEG

IPLANEG

MIR
MML

ROP

SDSH
SED
SHCP
SFIyA
STyRC

TdR

GTO

Grandeza de México

Aspectos Susceptibles de Mejora

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
Direccion de Atencion Médica

Direccion General de Servicios de Salud

Ficha técnica de Indicador

Instituto de Salud Publica del estado de Guanajuato

Instituto de Planeacion, Estadistica y Geografia del Estado de
Guanajuato

Matriz de Indicadores para Resultados
Metodologia del Marco Légico

Reglas de Operacion del Programa

Secretaria de Desarrollo Social y Humano

Sistema de Evaluacion del Desempefio

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion
Secretaria de Transparencia y Rendicién de cuentas

Términos de Referencia



Grandeza de México

Contenido
RESUMIBN ... e e e e e e e e e e e e e e e ennnas 5
T 10T ¥ Tolox o] o 7
(@0 1=2 Ao CT=T a1 - | 8
ODjJetiVOS ESPECITICOS ....coiiiieiieie et 8
1. Datos generales del ProYECTO ..........uuuuuuuumumumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
1.1 Caracteristicas del Programa............eeeieeeeiriiiiiiiiiiee e 14
ODJEtiVO del PrOGIaMaL. ... ..euieeriiiiiiiiiiiiiiieieb bbb eennaeae 14
APOrACION EStatal........ooieiiiiiiiiei e 15
Componentes del Programa .......coevvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee et 15
Operacion del Programa............ooeuuuiiiiiii e e e e 15
Contexto EStatal ..........coovviiiiiiiiiiii 17
Contexto del Programia ........ccoeeeeeeeieeicc e 18
Bienes Y ServiCioS QUE OfFECE .......ccciiiiiiiiiiie e eeeaens 19
POoDbIaCiON QUE AIENE ..........eeiiiiiieeeeieeee e 19
Antecedentes del Proyecto ........coooeeeeeiiieeeeee 20
2. Resultados/ProduCTOS .........cooeeiiiieeee e 20
a0 [Tor=To (o] g =Tod (o 1 - | S 20
Indicadores de Resultados e Indicadores de Servicios y Gestion .................. 21
INdicador @ NIVE! dE fiN .......iiiiiiiiiiii e aneanene 22
TaTo [Tor=To o] gr= W a11Y/=] I o] f0] o 0 1 | (o R 24
Indicadores a nivel COMPONENEES.........cccoiviiiiiiiii e 25
Avance de indicadores y andlisis de metas .............cccceeeeeieeeiiieiiiiiii e, 35
Resultados (Cumplimiento de sus ObJetivVOs) ..........uuvieiieeeeiiieiiiiiiee e, 35
Efectos AtrDUIDIES ..o 35
(@ 110 1SN = = ox (0 1 U 35
(O £o TSR Fo 1 = Vo [0 1 36
[V 22 1o > od o o SRR 36
G T O] o 1= ¢ (U] - PP 38

PoDbIacion POtENCIAL ........ooeeeee e e 38



GTO

Grandeza de México

PobIacion ODJEtiVO .......cooiice e 38
Poblacion Atendida...........cooooieiiiiiie i 38
Evolucion de la Cobertura...........cccoooeeeeeeee 39
ANAliSiS de 1a CODEIMUIA........cooee e 40

4. Seguimiento a aspectos susceptibles de Mejora........cccccvvvvvvveiiiiiiiiiiiieieeeennn. 42
3.1 Aspectos comprometidos en Evaluaciones Externas...........ccccccoeevevevevvnnnnnn. 42
Evaluacion de Diagndstico y Disefio del ejercicio fiscal 2016......................... 42
Evaluacion de Consistencia y Resultados del ejercicio fiscal 2018 ................ 42

5. CONCIUSIONES ... 44
0T 7= 1= 45
Retos Y RECOMENUACIONES .......ovvvviiiiiie et e e 45
Avances del Programa en el Ejercicio Fiscal Actual ................cocoovviiiiiiiiinnneen. 46
=11 o] [ToTe | > 1 - RSP 47
AANIEXOS .t e e e e enas 51
Anexo 1.- Criterios generales para la valoracién y seleccién de los indicadores de
la matriz para indicadores de resultados (MIR) ..., 51
ANEXO0 2. FICha de MONITOIEO ........uuueiiiee e 52
Anexo 3.- Ficha de EValuacion ..................uuuuieuiiiiiieeiiiiiiiiisieeeneienenenn.. 52

Anexo 3. Difusion de los resultados de la evaluacion. .........covvveeeveeiiceiiiiieen, 55



GTO

Grandeza de México

ISAPEG

Resumen

El programa Mi Hospital Cercano (Q0060) tiene como objetivo fortalecer, por un lado,
la atencion médico-quirdrgica de las solicitudes de las personas beneficiarias para
resolver o minimizar el dafio de su padecimiento y/o discapacidad; y por el otro,
fortalecer la realizacion de jornadas para contribuir a resolver el rezago quirdrgico en
las unidades médicas hospitalarias del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato (ISAPEG).

Con la intencion de dar seguimiento y monitorear la operacion del Proyecto de
Inversion y en virtud de dar transparencia a la aplicacion de los recursos del ejercicio
2019 y avances de 2020, se realiza la Evaluacion Especifica de Desempefio para el
programa Mi Hospital Cercano (Q0060), a través del andlisis de gabinete!. La
evaluacion del programa, se realizd a través de la metodologia propuesta por el
Instituto. Con el fin de brindar informacion que tiene la aplicacion de recursos en el
desarrollo de la atencibn médico-quirdrgica, trayendo como resultado una mejora en
la salud integral de la sociedad guanajuatense.

Durante el proceso de evaluacion se valorizaron cinco apartados, en estricto apego
a los Términos de Referencia (TdR) emitidos por el ISAPEG. Dichos TdR, se dividieron
de la siguiente manera: 1) datos generales del proyecto; 2) resultados/productos; 3)
cobertura; 4) seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora; y, 5) conclusiones de
la evaluacion. En el primer apartado, se desprenden los datos que hacen referencia a
la generalidad del programa, tales como, unidad administrativa, unidad responsable,
afo de inicio, presupuesto, alineacion con los instrumentos de planeacion, entre otros.
Asi como el contexto del estado de Guanajuato, en donde se abordan las
caracteristicas mas relevantes del Estado en materia de salud publica, el cual da

sentido y pertinencia al programa y su ejecucion.

1 De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) el
andlisis de gabinete se refiere al conjunto de actividades que involucra el acopio, la organizacion y la
valoracidon de informacion concentrada en registros administrativos, documentos normativos, bases de
datos, evaluaciones internas y/o externas, entre otros.
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Enseguida, se analizaron los resultados obtenidos y el avance de los indicadores
de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) del programa. De este apartado, se
puede destacar, que la contribucion del programa con el indicador sectorial:
“Porcentaje de poblacion sin seguridad social con acceso a los servicios de salud en
el primer nivel de atencion” es de 0.91%. Asimismo, se identificé que la Matriz de
Indicadores para Resultados sufri6 cambios significativos.

En lo que respecta al apartado de la cobertura, no se pudo determinar la evolucion
de ésta dado que, no se proporcionaron datos precisos sobre el nimero de
beneficiarios que ayudd el programa desde inicios de su operacion. Solamente, se
cuenta con el nimero de apoyos otorgados; sin embargo, en ROP se establece que
un beneficiario puede acceder a mas de un apoyo, por lo que no se pudo establecer
dicho andlisis.

Dentro del apartado cinco, se valoraron los aspectos susceptibles de mejora
emitidos en las evaluaciones de Diagnéstico y Disefio (2016) y Consistencia y
Resultados (2019). De mencionados ASM, se pudo identificar que el programa dio
seguimiento final a los ASM emitidos en la evaluaciéon de Diagnéstico y Disefio. No
obstante, en lo que corresponde a la evaluacién de Consistencia y Resultados ha dado
un seguimiento parcial a sus respectivos ASM.

Finalmente, en el apartado seis se encuentran las fortalezas encontradas en el
programa y su operatividad, asi como los retos y recomendaciones hechas para la
presente evaluacion. Los datos del proveedor adjudicado de encuentran al final del

documento.

ISAPEG
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Introduccion

La Evaluacion de Especifica de Desempefio es uno de los mecanismos que dan
cumplimiento a los articulos 38 al 40 de la Ley General de Desarrollo Social para el
Estado y los Municipios de Guanajuato, que establecen el objetivo de la evaluacion de
la politica publica estatal de desarrollo social y humano: “revisar periédicamente el
cumplimiento de los programas sociales en materia de desarrollo social y humano”,
permitiendo a su vez conocer y valorar el disefio, la operacion, resultados e impacto
de los programas estatales (Gobierno del Estado de Guanajuato, 2018, p.17).

En particular, la evaluacion especifica de desempefio analiza sisteméaticamente el
desempefio global de los programas, para mejorar su gestion y medir el logro de sus
resultados con base en la MIR. A su vez, la evaluacién tiene como objetivo contar con
una valoracion del desempefio del proyecto de inversion Q0060 Mi Hospital Cercano,
con base en la informacion entregada por las unidades responsables de su operacion
y evaluacion para contribuir a la toma de decisiones.

La presente evaluacién fue realizada por la Universidad de Guanajuato, Campus
Ledn, Divisiobn de Ciencias Sociales y Humanidades, la cual se rige bajo estrictos
principios institucionales: objetividad, definitividad, imparcialidad, independencia,
transparencia y profesionalismo. Dicha evaluacion se realizé mediante un analisis de
gabinete, el cual consistié en analizar los documentos proporcionados por la unidad
responsable del proyecto de inversion. Asimismo, se llevaron a cabo dos reuniones
virtuales (derivado de las condiciones sanitarias provocado por la pandemia por SARS-
COV-2). En la primera reunién, se expuso el alcance de la evaluacion especifica de
desempefio, asi como la valoracién y replica correspondiente a la informacion
proporcionada. En la ultima reunién, se trabajé sobre un informe preliminar con el
objetivo de retroalimentar el trabajo realizado por el equipo evaluador, para tomar en
consideracion los comentarios y observaciones de los responsables del proyecto y
comprender sus procesos de trabajo. Adicionalmente, se tuvo comunicacion con la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo (DGPyD) y las Unidades Responsables
UR) a lo largo del proceso de evaluacion para realizar aclaraciones y peticiones de

informacion adicional.

ISAPEG
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Ademas de apegarse a los TdR, formulados por el Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato, se tomaron en consideracion instrumentos metodologicos
emitidos por instancias técnicas competentes como: 1) el Manual de Formulacién de
Programas con la Metodologia del Marco Ldgico; 2) el Manual de Metodologia de
Marco Logico para la Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de Proyectos y
Programas de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL); 3) la
Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados; y 4) el Manual
para el Disefio y Construccién de Indicadores del Consejo Nacional de Evaluaciéon de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) con la intencion de enriquecer la
evaluacion.

Para finalizar, se establecieron objetivos especificos para la ejecucion de la
evaluacion, los cuales fueron soportados por diversas fuentes de informacion,
principalmente con las ROP, instrumentos de planeacion estatales, documentos
normativos del proyecto, entre otras fuentes de informacion; dotando al proceso de
evaluacion con herramientas que impulsaron el correcto uso de la informacion y el
establecimiento de una ruta estratégica, para la obtencién de resultados que reflejan
la realidad del sector y la poblacion atendida. Es preciso puntualizar finalmente, que el
caracter externo de la evaluacién permitié que el analisis y conclusiones se expresaran

con objetividad e independencia de criterio.

Objetivo General
Contar con una valoracion del desempefio del Proyecto de Inversion “Q0060 Mi
Hospital Cercano” sobre el ejercicio fiscal 2019 y avance de 2020, con base en la
informacion entregada por las unidades responsables de su operacion y evaluacion
para contribuir a la toma de decisiones.
Objetivos especificos
1. Reportar los resultados y productos del programa evaluado, mediante el analisis
de los indicadores de resultados, de los indicadores de servicios y gestién, asi
como de los hallazgos relevantes derivados de las evaluaciones externas y

otros documentos del programa.
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2. Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR), haciendo un comparativo respecto de afios anteriores 'y
el avance en relacion con las metas establecidas.

3. ldentificar los principales aspectos susceptibles de mejora del programa
derivado de las evaluaciones externas.

4. Analizar la evolucién de la cobertura y el presupuesto del programa.

Identificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones del programa.

6. Contar con una Evaluacion Integral del Desempefio de los temas de politica

publica valorados en la EED, con una Ficha Narrativa y una Ficha de Monitoreo

y Evaluacion que valore de manera breve su desempefio en distintas areas.

Estructura metodoldgica

La EED se debe realizar mediante trabajo de gabinete y GUnicamente con base en la
informacion proporcionada por las unidades responsables del proyecto y de su
evaluacion. La informacion debera ser previamente validada, tanto en su contenido y
calidad, por la Unidad de Evaluacion. Con el objetivo de contribuir a la toma de

decisiones, la evaluacién se divide en cinco temas:

1. Resultados finales del programa. La valoracion sobre resultados finales debe
contener:

e |os impactos del proyecto con base en los hallazgos encontrados en las

evaluaciones externas. Las evaluaciones externas deben haberse realizado

con una metodologia rigurosa (tomando como base la MML).

e |os valores del avance realizado de los indicadores de Fin y Propdsito de la
MIR del proyecto. Se debe analizar los indicadores de resultados que
expliguen mejor el nivel de objetivos del programa, considerando los criterios
establecidos en el Anexo 2 de este apartado. Ademas, se debe realizar un
analisis del avance que han tenido los indicadores de la MIR, considerando

los valores de afios anteriores y sus metas.
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2. Productos. La valoracion sobre los bienes y servicios que otorga cada programa
se debe realizar con base en los indicadores de los Componentes de la MIR,
considerando los criterios del Anexo 1de este apartado.

3. Identificar Indicador Sectorial. Se seleccionard el indicador del programa
sectorial al que se encuentra vinculado y al que contribuye con el logro de sus
objetivos; se deben incluir los datos del indicador sectorial y la meta de este.

4. Seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora. Se deben reportar los
aspectos susceptibles de mejora por cada programa con base en sus
documentos de trabajo y/o en su documento institucional del Mecanismo de
Seguimiento. Asimismo, se deben incluir las acciones emprendidas por los
programas y su avance reportado en cumplimiento con los mecanismos de afios
anteriores.

5. Cobertura del programa. El analisis y la valoracion de la cobertura del programa
se debe realizar con base en la cobertura del programa.

Con base en la informaciéon de cada tema, se debe elaborar una valoracion global

del desempefio resaltando sus principales resultados, fortalezas y retos, asi como las
recomendaciones del evaluador.

Tabla 1. Apartados de la Evaluacion Especifica de Desempefio del Programa Q0060
Mi Hospital Cercano.
Apartados

. Datos Generales

. Resultados/Productos

. Cobertura

. Conclusiones de la Evaluacion

1
2
3
4. Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora
5
6

. Anexos

Se podra utilizar “No Aplica” cuando las particularidades del proyecto evaluado no

permitan completar alguno de los apartados. De presentarse el caso, se explicaran las
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causas Yy los motivos del porqué se considera que el requerimiento “No Aplica” al
proyecto evaluado, en el entendido de que se podra solicitar que se analicen
nuevamente los apartados en las que se haya respondido “No Aplica”. En los casos
en que se opte por responder “No Aplica”, no sera aceptable senalar como causa o
motivo que el proyecto no sea considerado como proyecto o accién de desarrollo
social. Para el apartado de Resultados Unicamente se deberan incluir resultados y
hallazgos de evaluaciones que cumplan con alguno de los criterios que se presentan

a continuacion.

e Se debe justificar plenamente la aplicacion de la metodologia de acuerdo con
las caracteristicas del programa y la informacién disponible. EI método debe
estar sustentado en literatura especializada en el tema que se pretende evaluar
y se justifica claramente el porqué de la eleccion de dicho método.

e Esdeseable que se utilice informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

e Los resultados obtenidos deben referirse a los objetivos del programa.

El evaluador debe realizar el andlisis sobre los indicadores de resultados (nivel Fin'y
Propésito dentro de la MIR) y los indicadores de servicios y gestion (nivel Componente
y Actividad dentro de la MIR) para el Informe Completo. Asimismo, para el Informe
Ejecutivo. En el andlisis de los indicadores, el evaluador debe tomar en cuenta la
Estructura Analitica del Programa, para realizar la descripcion de la coherencia entre
el problema, necesidad u oportunidad identificado (incluyendo sus causas y efectos) y
los objetivos y medios para su solucion, asi como la secuencia logica (vertical) entre
los mismos. Se recomienda que tomar en cuenta las siguientes consideraciones en la
seleccion de indicadores:

e Tomar en cuenta los datos disponibles del indicador en el tiempo de tal manera

gue sea posible hacer un analisis de la evoluciéon de este.
e Identificar si la MIR ha sido modificada y si el indicador seleccionado se

conserva o0 no.
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e El sentido del indicador, es decir la direccién que debe tener el comportamiento
de este para identificar cuando su desempefio es positivo 0 negativo no debe

ser un criterio para su seleccion.

Adicionalmente, se deberan considerar los siguientes aspectos:

1. La base metodolégica general debera ser la MML especificada en la Guia
para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados, disponible en
http://www.gob.mx/shcp/documentos/guia-para-el-diseno-de-la-matriz-de-

indicadores-para-resultados.

2. De manera enunciativa mas no limitativa, elementos con los que se justificara
la valoracion, asi como la informacién que se debe incluir en la respuesta o0 en

anexos y que sustente la respuesta y valoracion.

3. Fuentes de informacién minimas a utilizar para la respuesta. Se podran
utilizar otras fuentes de informacion que se consideren necesarias ademas de
las especificadas para cada apartado. Asimismo, se deberadn considerar
recomendaciones emitidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
acerca de la MIR y los indicadores del proyecto evaluado, o por la Secretaria de
la Funcion Publica en el dmbito de sus atribuciones, asi como informes o
documentos que en su caso hayan emitido instancias fiscalizadoras como el

Organo Interno de Control o la Auditoria Superior de la Federacion.

4. Congruencia entre apartados. En caso de que el apartado tenga relacién con
otro(s), debera existir consistencia en la informacion plasmada y analizada en

cada uno de ellos.

12
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1. Datos generales del proyecto
La modalidad bajo la cual opera el programa es “Q”, denominado proyecto de inversion

y se clasifica a su vez, como “Subprograma-Accion” que tiene como objetivo “crear un
producto, servicio o resultado unico dirigido al cumplimiento de un objetivo especifico,
dentro de los limites de un presupuesto y tiempo determinados, que surgen para
resolver un problema, satisfacer una necesidad o aprovechar una oportunidad” (SFIA,
2020).

En ese sentido, el programa Mi Hospital Cercano (Q0060) busca fortalecer la
atencion meédico-quirdrgica o minimizar el dafio de padecimientos y/o discapacidad de
la poblacion del estado de Guanajuato. Con el programa en el ai0 2019 se realizaron
459 procedimientos quirtrgicos y se otorgaron 225 apoyos. Para ello, se destind una
inversion de $18,003,928.24; mientras que para 2020 se aprobo un presupuesto de
$18,500,00.00 y a corte del 30 de septiembre se habian realizado 125 solicitudes de
atencion médico-quirdrgica gastando un total de $13,870,00.00 (SFIyA, 2019 y 2020).

El programa tiene como propdosito, que la poblacion guanajuatense responsabilidad
de la Secretaria de Salud cuente con un amplio acceso a la atencibn médica y/o
quirurgica. Con este tipo de intervenciones se coadyuva a aumentar la esperanza de
vida y la salud integral en la poblacién del estado de Guanajuato.

En cuanto a la alineacion del programa con los instrumentos de planeacion, se
identific6 que el programa tiene estrecha vinculacion con el objetivo 3. Salud y
Bienestar de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el cual busca promover el
bienestar de todos en todas las edades; mediante la accién 3.8 Lograr la cobertura
sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios basicos de salud de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad para todos (ONU, 2020)

Asimismo, se alinea con el Plan Nacional de Desarrollo (2019-2024) dentro de su
estrategia “Salud para toda la Poblacion” mediante el Instituto Nacional de Salud para
el Bienestar se busca proporcionar servicio en todo el territorio nacional a todas las

personas no afiliadas al IMSS o al ISSSTE. Dicho servicio se brindara en atencién a
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los principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia
cultural, trato no discriminatorio, digno y humano (Gobierno de México, 2019).

En el homologo estatal (2040), se alinea a la dimension 1. “Humana y Social” con la
linea estratégica 1.1 Bienestar social; especificamente con el objetivo 1.1.2. Otorgar
servicios de salud oportunos, con altos estandares de calidad y seguridad para las y
los participantes; en su estrategia: 1.1.2.1. Consolidacién de un sistema de salud
universal con un enfoque participativo, preventivo, oportuno y de calidad (IPLANEG,
2019).

En lo que respecta al Programa de Gobierno 2018-2024 se vincula con el proyecto
estratégico 2.2 Impulsar una vida plena y saludable; especificamente con el objetivo
2.2.1. Incrementar la cobertura de los Servicios de Salud, en la estrategia 1.
Fortalecimiento del modelo de atencion integral de salud (Gobierno del Estado de
Guanajuato, 2019).

Finalmente, el objetivo del programa se vincula con el Programa Sectorial Desarrollo
Social y Humano 2019-2014 a la linea estratégica 2 "Impulsar una vida plena y
saludable" especificamente con su Objetivo Sectorial B1 "Incrementar la cobertura de
los servicios de salud de la poblacion”, lo cual se logra a través de su Estrategia E1
"Fortalecer la atencion integral a la salud". Asimismo, el propésito del proyecto abona
a la meta 1.1. “Mantener el acceso a los servicios de salud en el primer nivel de
atencion de la poblacion sin seguridad social en 88.85%, lo que equivale a un

incremento de 55 nucleos basicos completos (SDSH, 2020).

Caracteristicas del programa
Objetivo del programa
El objetivo del programa es garantizar a la poblacién la seguridad de las personas

beneficiarias en la atencién médico-quirdrgica para resolver o minimizar el dafio de su

padecimiento y/o discapacidad.
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Los apoyos del programa son otorgados con base en los recursos autorizados por el

Congreso del Estado, en la Ley de Presupuesto general de Egresos del Estado de

Guanajuato para los ejercicios fiscales 2019 y 2020. Las metas establecidas para el

ejercicio 2019 fue realizar 500 procedimientos quirtrgicos y otorgar 165 apoyos;

mientras que para 2020 se estableci6 como meta atender 659 solicitudes de atencion

meédico-quirdrgicas.

Componentes del programa

El programa contempl6 los siguientes apoyos:
Tabla 2. Componentes del Programa Q0060 Mi Hospital Cercano

Ejercicio fiscal 2019

Apoyo

Descripcion del apoyo

Material de osteosintesis

Complementacion diagndstica

Material prostético y/o ortesis

Medicamentos

Atencién Integral médico-quirargica

Arrendamiento de equipo médico

Atencion quirargica en las Unidades Meédicas
Hospitalarias Tipo D o E a pacientes sin
derechohabiencia que su 0 sus padecimientos de
resolucion quirdrgica no sean cubiertos por alguna
cartera de servicios;

Otorgamiento de apoyos particulares con
adquisicién de insumos y/o material quirdrgico para
la atencidn a pacientes sin derechohabiencia que su
0 sus padecimientos de resolucién quirdrgica no
sean cubiertos por alguna cartera de servicios

Ejercicio fiscal 2020

Material de osteosintesis

Complementacion diagnéstica

Material prostético y/o ortesis

Medicamentos

Atencion Integral médico-quirlrgica

Arrendamiento de equipo médico

Atencion médico - quirdrgica en las Unidades
Médicas y/o Hospitalarias de responsabilidad del
ISAPEG a pacientes, qué su o sus padecimientos
requieran de una atencién médica y/o quirdrgica

Fuente: Elaboracion propia (con base en (ISAPEG, 2018 y 2019; SFIyA 2019 y 2020).

Operacion del Programa

El proceso inicia con la difusion de las ROP, en dicho documento se encuentra la

informacion para acceder al programa, asi como los derechos y obligaciones que

tendran que cumplir los beneficiarios. El disefio del diagrama de flujo se realizé con

base en las ROP, éste se divide en dos vertientes: 1) en caso de que se contara con

seguro popular; 2) en caso de no se contara con seguro popular. En ambos casos, se

15




GTO

Grandeza de México

debia presentar con una serie de requisitos. Adicionalmente, se procedia al llenado de
la carta de solicitud de apoyo (anexo 2).

Toda la documentacion, debia ser entregada a la unidad ejecutora, para la creacion
del expediente Médico-Administrativo, el cual se conforma por: i) carta bajo protesta
de decir verdad (anexo 4); ii) carta de consentimiento de datos personales (Anexo 5);
iil) carta de derechos y obligaciones del beneficiario (Anexo 6); iv) resumen clinico
firmado por el médico tratante; v) hoja de referencia en caso de que aplique para
atencion médica o quirdrgica; vi) carta de consentimiento informado-administrativo
(anexo 7); vii) lista de cotejo para la integracion del expediente médico-administrativo
(anexo 9); vy, ix) documento para la gestion (anexo 10).

Para los casos de adjudicacion directa, se entregan de 1 a 3 cotizaciones de
proveedores inscritos en el padrén de proveedores del estado de Guanajuato, al
asignarse el proveedor directo, se anexa el documento que justifica la urgencia del
caso. Todos los documentos anteriormente sefialados, conforman el expediente
Médico-Administrativo, el cual se envia via  correo electronico
(mihospitalcercano@guanajuato.gob.mx).

La Direccidén General de Servicios de Salud (DGSS) recibe lo expedientes via correo
electrénico, se revisa que cumplan con todos los requisitos establecidos, para
posteriormente analizar la viabilidad de la solicitud (anexo 11). Seguido de ello, se
solicita una carta compromiso a la unidad ejecutora; ésta envia la carta compromiso
(anexo 12) a la DGSS, al momento de recibir la cata compromiso se emite el
documento de autorizacion del expediente médico-administrativo con su respectivo
estatus, se anexa la reserva presupuestal y se envia a la Direccion General de
Administracion (DGA) para realizar la gestion correspondiente (anexo 13). Ya que la
DGA autoriza la propuesta, la envia por correo
electronico(mihospitalcercano@guanajuato.gob.mx) con el numero de reserva
presupuestal (anexo 13).

Cuando la unidad ejecutora realiza los procedimientos quirdrgicos y/o diagndésticos
a los beneficiarios, elabora el documento comprobatorio, anexando la documentacion

necesaria para comprobacion de recursos ante la DGA. Para posteriormente, elaborar
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un reporte presupuestal, el cual es enviado a la Direccion General de Planeacion y
Desarrollo (DGPyD) para el registro de avance en el Sistema de Evaluacion del
Desempefio (SED).

Ademas, de enviar a la DGA el documento comprobatorio, la unidad ejecutora debe
notificar via correo electronico (mihospitalcercano@guanajuato.gob.mx) el nimero de
documento de pago y la fecha de entrego en la DGA. A la par, se envia evidencia
fotografica a la DGSS de la atencién médica o quirdrgica que recibio el beneficiario.
Finalmente, se elabora la encuesta de satisfaccién de los beneficiarios (anexo 14), y
se envia a la unidad ejecutora (anexo 14), remitiéndolo al correo electrénico

(mihospitalcercano@guanajuato.gob.mx)?.

Contexto Estatal
El estado de Guanajuato cuenta con una extension territorial de 3.607 km?

representando el 1.56% del territorio nacional; el Estado se conforma por 46 municipios
gue son habitados por 5,853,677 personas, de las cuales 51.7% son mujeres y el
48.3% restante hombres (INEGI, 2015). Esta ubicado en la region centro norte del pais,
con una superficie de 30,607 Km cuadrados, que representa el 1.6% del total del
territorio nacional, su principal actividad econdémica es el comercio y aporta el 4.2% del
PIB nacional.

La esperanza de vida en el Estado para las mujeres es de 78 afios de vida, mientras
que para los hombres es de 73.4, cifra que ha aumentado a través de los afos,
consecuencia de los programas preventivos en el sector salud. Por su parte, la tasa
de natalidad anual es 117,281 en contraste con la tasa de mortalidad, que es de 32,203
defunciones siendo las principales causas: enfermedades del corazén, diabetes
mellitus y las derivadas de accidentes de transporte, caidas y otras.

Las principales enfermedades en el Estado son: i) infecciones respiratorias agudas;
i) infecciones intestinales por otros organismos; iii) infeccion de vias urinarias; iv)

ulceras, gastritis y duodenitis; v) gingivitis; vi) intoxicacion por picadura de alacran; vii)

2 El diagrama de flujo se adjunta como anexo.
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conjuntivitis; viii) otitis media aguda; ix) vulvovaginitis; y, x) hipertension arterial.
Mientras que las principales causas de mortalidad son: i) diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones; ii) agresion (homicidios); infarto agudo de miocardio; iv) enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; y, v) neumonias y bronconeumonias (ISAPEG,2020).

En el estado de Guanajuato se cuentan con un total de 623 unidades médicas, las
cuales se encuentran en contacto con directo con los pacientes, las cuales son: 7
Hospitales de especialidad (hospitales maternos, un hospital pediatrico, un hospital
psiquiatrico y un centro estatal de cuidados criticos); 15 Hospitales generales,
ubicados en los municipios de mayor concentraciébn de poblacion, asi como la
ubicacion geogréfica que permita la prestacion de los servicios en REDES; 20
Hospitales comunitarios; 9 Centros de salud con servicios ampliados; 20 UNEMES; 43
ESI; y 14 Caravanas (ISAPEG, 2020). Ademas de contar con unidades de atencion
primaria basica, de diferente tamafio y complejidad de acuerdo con el numero de
ndcleos y caracteristicas de la poblacion, entre ellas dos tipos esenciales de unidades:
Las Unidades Médicas de Atencion Primaria a la Salud (UMAPS) y los Centros de
Atencion Integral en Servicios Esenciales de Salud (CAISES).

En lo que respecta a la poblacién por carencia al acceso de los servicios de salud,
el Estado se encuentra por debajo de la media nacional, posicionandose en el lugar
17 con un indice de 13.7 a comparacién del 16.2 nacional (SDSH, 2020). De acuerdo
con el CONEVAL, en 2016 la carencia por acceso a la seguridad social present6 la

disminucién mas significativa respecto a los indicadores de carencia social.

Contexto del programa
El estado de Guanajuato a través del Instituto de Salud Publica apoya a que la

poblacion cuente con una mayor cobertura en los servicios de salud, es por ello, que
ha puesto en marcha iniciativas como lo son los proyectos de inversion, con la finalidad
de atender diferentes problemas del sector salud. Por lo anterior, el Gobierno del
estado de Guanajuato se ha planteado la implementacién de brindar apoyos
individuales y/o jornadas para que atiendan la necesidad médica y/o quirargicas de los
servicios de: gineco-obstetricia, otorrinolaringologia, pediatria, oftalmologia, cirugia
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reconstructiva, ortopedia, cirugia general, cardiologia, audiologia, neurocirugia,
urologia, maxilo — facial, cirugia de columna o conforme a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacién.

De acuerdo con la OMS, la cirugia se ha posicionado como un componente esencial
de la asistencia sanitaria en todo el mundo. Sobre todo, por la creciente incidencia de
padecimientos como los traumatismos, los canceres y las enfermedades
cardiovasculares. En ese sentido, uno de los problemas a los que frecuentemente se
enfrenta la poblacibn no derechohabiente, es sin duda el déficit que muestra la
capacidad de atencion y saturacion en los servicios quirurgicos. Este problema,
aunado a la limitada cobertura que muestran las carteras de servicios, sobre todo en
el tema presupuestal, han provocado que la atencién oportuna que se debe brindar al
paciente se vea obstaculizada, resultando en el deterioro del estado de salud del

individuo con riesgo de complicacion y muerte.

Bienes y servicios que ofrece
Atencion a las solicitudes de las personas del Estado, que por falta de cobertura o por

falta de recursos no han sido atendidos de los padecimientos a través de apoyo
especifico o jornada que requieren resolucién médica y/o quirtrgica. Esto se realizara
a través de las siguientes acciones:

1. Atencidn médica y/o quirurgica;

2. Complementacion diagnéstica;

3. Atencién farmacoldégica;

4. Jornadas médicas y/o quirurgicas;

5. Atencidn Integral médica y/o quirargica; y

6. Arrendamiento de equipo médico y/o quirdrgico.

Poblacién que atiende
Mujeres y hombres del estado de Guanajuato que no tienen derechohabiencia a

ningun tipo de seguridad social y que presentan una patologia de resolucion médica

y/o quirdrgica.
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Antecedentes del proyecto
A partir de 2013, el programa cuenta con financiamiento estatal propio mediante el

proyecto de Inversion “Q0060 Cirugias Extramuros”. Denominacion que cambia en
2019 a “Mi Hospital Cercano”. El programa ha brindado atencién de diferentes
padecimientos que se atienden en los servicios de: gineco-obstetricia,
otorrinolaringologia, pediatria, oftalmologia, cirugia reconstructiva, ortopedia, cirugia
general, cardiologia, audiologia y neurocirugia mediante la implementacién de
Jornadas y Apoyos Individuales. También se atendian solicitudes que no eran
cubiertas dentro de alguna de las carteras del seguro popular y que son de alto costo
para la resolucion de esta. Asimismo, se atienden los padecimientos que se
encuentren dentro del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y que
exceden el tabulador establecido en este.

El objetivo del programa busca garantizar a la poblacion guanajuatense la atencion
médica y/o quirdrgica necesaria para resolver o minimizar el dafio de su padecimiento
y/o discapacidad. Ademas de lo anterior, es necesario sefialar que el proyecto ha
estado sujeto a un proceso de evaluacion constante, iniciando en el ejercicio 2016 con
una evaluacién en materia de Disefio, y de forma reciente, a una evaluacion en materia

de Consistencia y Resultados sobre lo ejercido en el ejercicio fiscal de 2018.

2. Resultados/productos
Indicador Sectorial
De acuerdo con los TdR de la presente evaluacion, en esta seccion se debe

presentar el indicador del Programa Sectorial al que se encuentra vinculado, con el
que contribuye al logro de objetivos, incluyendo los datos del indicador y metas de
este. Al respecto, la informacion del indicador sectorial que contribuye al logro de sus
objetivos es el siguiente:

e Nombre Indicador sectorial: Porcentaje de poblacion sin seguridad

social con acceso a los servicios de salud en el primer nivel de atencion.
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e Meta del indicador sectorial: Mantener el acceso a los servicios de
salud en el primer nivel de atencion de la poblacién sin seguridad social en
88.85%, lo que equivale a un incremento de 55 nudcleos basicos completos.

e Avance del indicador sectorial. Entre el afio 2019 y 2020° se obtiene
un acumulado de 809 apoyos otorgados. Cabe mencionar, que en 2019 se
realiz6 una separacibn de componentes, dividiendo las intervenciones
quirurgicas de los medicamentos u otros bienes otorgados por el programa. Es
hasta 2020 cuando se fusionan ambos componentes; es por ello, que para el
presente andlisis y con la finalidad de que se alinee perfectamente con el
indicador, se analiz6 desde la perspectiva de la atencion médica, dado que para
otorgar cualquier apoyo el filtro del programa corresponde a la valoracion del
beneficiario. Bajo esta premisa, la contribucién del programa con el indicador
sectorial es de 0.91%.

Del mismo modo, se observé que la MIR del programa contiene indicadores a nivel de
Fin y de Propdsito que contribuye al logro de sus objetivos. En el siguiente apartado

se analizan mencionados indicadores.

Indicadores de Resultados e Indicadores de Servicios y Gestion
Con el objetivo de medir el avance de los indicadores establecidos en la MIR, se

tomaron datos de diversas fuentes de informacion. En lo que respecta al nivel de
componentes, se estimaron con base en los datos de los beneficiarios que el programa
genera, asi como en los avances fisicos-financieros documentados en el Sistema de
Evaluacion del Desempefio (SED). A nivel de propésito los datos se extrajeron de
fuentes oficiales como la CONAPO y el INEGI.

Para conocer el nivel de cumplimiento en el que se encuentra cada indicador en el
afo 2019 y 2020, se utilizé una semaforizacion que comprende las siguientes

puntuaciones:

8 A corte del 30 de septiembre del afio 2020.
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' Destacado (85 a 100)

‘ Moderado (50 a 69)
‘ Area de mejora (0 a 49)
OIS

Figura 1. Semaforizacion de los indicadores

A partir de la semaforizacion, el andlisis del avance de los indicadores se respald6 con
la informacion proporcionada por los responsables del Programa, asi como de la
opinion de los funcionarios responsables de éste. Los resultados se desagregan en la
medicién del ejercicio 2019 y 2020 con la finalidad de encontrar una comparativa. Es
importante sefialar, que en algunas variables y/o indicadores no se documentaron
datos, por lo que el seméforo incluye el nivel (SD) que indica que los datos no son

suficientes para poder calificar el indicador.

Indicador a nivel de fin

Resumen narrativo: Contribuir a aumentar la esperanza de vida en la poblaciéon del

estado de Guanajuato mediante la atencion meédica y/o quirdrgica.

Tabla 3. Indicador a nivel de Fin del Programa Q0060 Mi Hospital Cercano

Nivel de la MIR | Fin

Nombre del | Esperanza de vida al nacer

Indicador

Definicién Mide el nimero de afios que en promedio se espera que viva una persona
después de nacer

Ambito Estatal

Geografico

Cobertura 46 municipios del estado de Guanajuato
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Sentido del | Ascendente
Indicador
Método de | (Sumatoria de los afios de vida de la poblacién Guanajuatense /
célculo Sumatoria de los afios de vida de la poblacion Guanajuatense sin
derechohabiencia/ /Total de la poblacion Guanajuatense
Unidad de | Procedimientos quirirgicos
Medida
Dimension Eficiencia
Frecuencia de | Anual
medicion
Descripcién del
factor de | CONAPO e INEGI
comparacion
Afio base del | 2018
indicador
Meta del | 100%
indicador 2019
Resultados del
indicador Esperanza 2017 2018 2019 2020
de vida
Estatal 75.8 75 75.1 75.25
Nacional 74.95 74.99 75.1 75.28
Resultado 101.1% 100% 100% 100%
Nivel del
indicador ‘ (Adecuado)
Gréfica de , .
comportamiento Esperanza de vida en le estado de Guanajutao
76
75.8
75.6
75.4
75.2 L —
75
74.8
74.6
74.4
2017 2018 2019 2020
Estatal Nacional
Valor inmediato | 100% (75.1 afios)
anterior
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La estimacién del indicador se realizé con de la CONAPO y de la encuesta intercensal
del INEGI. No obstante, se recomienda medir las variables del indicador, con la
finalidad de darle seguimiento interno como se indica en la MIR. Es importante sefalar
que, a traveés del indicador se observé la contribucién con un objetivo superior, como
lo es la esperanza de vida. Si bien, el indicador sectorial nos mostré una pequefia
contribucion, esto se refleja en mayor medida en su indicador de mayor jerarquia de la
MIR.

Indicador a nivel propdésito
Resumen narrativo: La poblacién guanajuatense presenta un amplio acceso a la

atencién médica y/o quirargica

Tabla 4. Indicador a nivel de Propésito del Programa Q0060 Mi Hospital Cercano

Nivel de la MIR Proposito

Nombre del | Porcentaje de poblacion guanajuatense beneficiada con atencion médica y/o

Indicador quirdrgica

Definicién Mide el numero de poblacién guanajuatense beneficiada con atencion médica
y/o quirlrgica

Ambito Estatal

Geogréfico

Cobertura 46 municipios del estado de Guanajuato

Sentido del

Indicador Ascendente

Método de | (Nimero de poblacion que solicita atencién médica y/o quirargica/ nimero de

célculo poblacién guanajuatense beneficiada con atencién médica y/o quirdrgica) /100

Unidad de | Procedimientos quirargicos

Medida
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Dimension Eficiencia

Frecuencia de | Anual

medicion

Descripcién del

factor de | Cuenta publica y Sistema de Monitoreo y Evaluacién de los Programas Sociales
comparacion Estatales de la SEDESHU", Reporte de avance mensual Q0060

Ao base del

indicador 2019

Meta del

indicador 2019 100%
Resultados  del
indicador Sin dato

Nivel del
indicador ’ (Sin Dato)

Para la operacion del Programa en los ejercicios fiscales 2019 y 2020 no se registro el

nivel de cumplimiento de la meta, por lo que no es posible establecer el alcance de su
resultado. Por tanto, no se pudo realizar el calculo ya que las variables no las mide el
programa. Por lo anterior, se recomienda realizar el seguimiento a los indicadores de

la matriz.

Indicadores a nivel Componentes
De acuerdo con la informacion proporcionada por los responsables del programa, se

pudo constatar que la MIR cuenta con seis componentes; sin embargo, en ROP para
el ejercicio fiscal 2019 se mencionan solamente dos componentes y tanto en cuenta
publica como en el Sistema de Monitoreo y Evaluacion de los Programas Sociales
Estatales de la SEDESHU, se registr6 el avance de meta sobre estos dos
componentes para este ejercicio fiscal. En lo que respecta al afio fiscal 2020, se
registré un solo componente que fusiona los dos componentes registrados en 2019.
Derivado de ello, el presente analisis se realizd sobre los componentes registrados en

el Sistema da Evaluaciéon de Desempefio en cada afio fiscal.

Componente 1 (2019): Atencion quirargica en las Unidades Médicas Hospitalarias
Tipo D o E a pacientes sin derechohabiencia que su o sus padecimientos de resolucion
quirdrgica no sean cubiertos por alguna cartera de servicios

Tabla 5. Indicador a nivel de Componente del Programa Q0060 Mi Hospital Cercano
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Nivel de la MIR | Componente

Nombre del | Porcentaje de atencion quirdrgica en las Unidades Médicas Hospitalarias Tipo D

Indicador o E a pacientes sin derechohabiencia que su o sus padecimientos de resolucion
guirdrgica no sean cubiertos por alguna cartera de servicios

Definicion Determina la proporcion de la atencion médico-quirdrgica en las Unidades
Médicas TipoDo E

Ambito Estatal

Geogréafico

Cobertura 46 municipios del estado de Guanajuato

Sentido del | Ascendente

Indicador

Método de | (Atencion médico-quirtrgica otorgada/ Atencidon médico quirdrgica programada) *

célculo 100

Unidad de | Procedimientos quirirgicos

Medida

Dimension Eficiencia

Frecuencia de | Trimestral

medicion

Descripcion del
factor de
comparacion

Cuenta publica y Sistema de Monitoreo y Evaluacién de los Programas Sociales
Estatales de la SEDESHU

Afio base del | 2018
indicador
Meta del | 1,000 procedimientos quirtrgicos

indicador 2019

Resultados del

ler trimestre 2do trimestre | 3er trimestre 4to trimestre

indicador 0.00% 40.7% 42.9% 45.90
Nivel del

indicador . (Area de mejora)

Grafica de

comportamient
o
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Procedimientos quirdrgicos programados contra los
procedimeintos realizados en el ejercicio fiscal 2019

4to trimestre

3er trimestre

2do trimestre

ler trimestre

0.00%  20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

M Programados M Realizados

Valor 101.27% (1,038 procedimientos médico quirdrgicos)
inmediato
anterior
2018 2019
Avances ler 2do 3er 4to ler 2do 3er 4to
anteriores trimestr trimestr trimestr trimestr trimestr trimestr trimestr trimestr
e e e e e e e e

0.00% 43.72 95.90 101.27 0.00% 40.7% 42.9% 45.90%

Gréficos

comparativos Comporacién de los procedimeintos quirdrgicos 2018-2019

4to trimestre

2018
3er trimestre

2do trimestre

ler trimestre
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4to trimestre

2019 )
3er trimestre

2do trimestre

ler trimestre

0.00%  20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

M Programados M Realizados

Procedimeintos programados contra atendidos 2018-2019
1200

1025 1038 1000

1000

800

600

459

400

200

2018 2019

B Programados M Atendidos

De acuerdo con la tabla anterior, se puede corroborar que para el ejercicio fiscal 2019
se realizaron 459 procedimientos médico-quirdrgicos; mientras que en 2018 se
realizaron 1,038; sin embargo, en ese afio fiscal otorgdé un mayor presupuesto. No
obstante, no fue posible determinar si la relacion de procedimientos médico-quirtrgicos
y apoyos otorgados esta en funcion del presupuesto asignado, dado que no se

proporcion6 una base de datos que permita verificar los tipos de apoyos otorgados.
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Por lo que, tampoco fue posible determinar que el programa no haya operado

conforme a lo programado. Por el tipo de apoyo que éste otorga, es imposible

determinar cantidades exactas, puesto que cada procedimientos médico-quirdrgicos

requieren de precisiones particulares, provocando que las estimaciones sean

variables. Por tanto, se recomienda registrar los tipos de procedimientos, para con ello,

contar con una base de datos que permita categorizar los apoyos con la finalidad de

contar con estimaciones aproximadas, y con base en éstas establecer las metas.

Componente 2: Otorgamiento de apoyos particulares con adquisicién de insumos y/o

material quirdrgico para la atencion a pacientes sin derechohabiencia que su o sus

padecimientos de resolucion quirdrgica no sean cubiertos por alguna cartera de

servicios

Tabla 6. Indicador a nivel de Fin del Programa Q0060 Mi Hospital Cercano

Nivel de la MIR | Componente

Nombre del | Porcentaje de otorgamiento de apoyos particulares con adquisicién de insumos

Indicador y/o material quirargico para la atencion a pacientes sin derechohabiencia que su
0 sus padecimientos de resolucion quirdrgica no sean cubiertos por alguna cartera
de servicios

Definicion Determina la proporcion de los apoyos particulares con la adquisicién de insumos
y/o material quirirgico

Ambito Estatal

Geografico

Cobertura 46 municipios del estado de Guanajuato

Sentido del | Ascendente

Indicador

Método de | (Apoyos particulares con adquisicion de insumos y/o material quirdrgico

célculo otorgados/ Apoyos particulares con adquisicion de insumos y/o material quirdrgico
programada) * 100

Unidad de | Apoyos particulares con adquisicién de insumos y/o material quirtrgico concluidos

Medida

Dimension Eficiencia

Frecuencia de | Trimestral

medicion

Descripcion del | Cuenta publica y Sistema de Monitoreo y Evaluacién de los Programas Sociales

factor de | Estatales de la SEDESHU

comparacion

Afio base del | 2018

indicador

Meta del | 300 apoyos

indicador 2019

Resultados del

indicador | ler trimestre | 2do trimestre | 3er trimestre | 4to trimestre
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| 3.33% |  1266% | 26.00% |  75.00% |
Nivel del
indicador
(Adecuado)
Gréfica de
comportamient Apoyos programadps contra los apoyos otrogadosen el
o ejercicio fiscal 2019
i |
Ao trimestre
ser trimestre |
i |
2do trimestre -
1er trimestre —
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%
mProgramados ®Otrogados
Valor 100% (200 apoyos otorgados)
inmediato
anterior
Avances
anteriores 2018 2019
ler 2do 3er 4to ler 2do 3er 4ato
trimestr trimestr trimestr trimestr trimestr trimestr trimestr trimestr
e e e e e e e e
9.33% 56.00% 75.00% 100% 3.33% 12.66% 26% 75.00%
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Gréficos .
. Comporacién de los apoyos 2018-2019
comparativos
Ler trimestre —
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%
- ]
el
3er trimestre —
2019
2do trimestre —
ter trimestre R
|
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%
mProgramados ® Otrogados
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Apoyos programados contra los otorgados 2018-2020

350
300

300
250
200
150
100

50

m Programados = Atendidos

En contraste con el indicador anterior, éste mostré una relacion mas cercana a la meta
la meta establecida. La variacién de resultados tiene mucho que ver con los tipos de
apoyo que otorga. Por un lado, se realizan procedimientos médicos-quirdrgicos que
varian en precio, por el otro, los apoyos (compra de insumos, medicamentos o
arrendamiento) son menos variables en precio, es decir, se cuenta con una estimacion
de precios, es por ello por lo que la relaciébn meta con lo logrado es mas factible de

cumplir.

Componente ejercicio fiscal 2020: Atencion meédico-quirtrgica en las Unidades
Médicas y/o Hospitalarias de responsabilidad del ISAPEG a pacientes, que su 0 sus

padecimientos requieren de atencién médico y/o quirurgica.

Tabla 7. Indicador a nivel de Componente del Programa Q0060 Mi Hospital Cercano

Nivel de la MIR | Componente

Nombre del | Porcentaje atencion médica y/o quirirgica en las Unidades Hospitalarias del

Indicador ISAPEG

Definicién Determina la proporcion de la atencién médica y/o quirirgica otorgada en las
Unidades Hospitalarias del ISAPEG

Ambito Estatal

Geografico

Cobertura 46 municipios del estado de Guanajuato

Sentido del | Ascendente

Indicador
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Método de | (Solicitudes médicas y/o quirdrgicas concluidas/ Solicitudes médicas y/o
célculo guirdrgicas programadas) * 100

Unidad de | Solicitudes médicas y/o quirdrgicas concluidas

Medida

Dimension Eficiencia

Frecuencia de | Trimestral

medicién

Descripcién del | Cuenta publica y Sistema de Monitoreo y Evaluacion de los Programas Sociales
factor de | Estatales de la SEDESHU

comparacion

Afo base del | 2020
indicador
Meta del | 271

indicador 2020

Resultados del

indicador ler trimestre 2do trimestre | 3er trimestre | 4to trimestre
6.27% 32.10% 46.12% Sin dato
Nivel del
indicador i
(Area de mejora)
Gréfica de

comportamiento

Solicitudes de atencién médico-quirirgicos programados
contra los procedimeintos realizados en el ejercicio fiscal 2020

3er trimestre

2do trimestre

ler trimestre

I

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00

M Programados M Realizados

Valor inmediato

anterior No Aplica
Avances
anteriores No Aplica
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Para el ejercicio fiscal 2020, se fusionaron los componentes establecidos un afo
anterior, quedando solamente la atencion médico-quirdrgica en las Unidades Médicas
y/o Hospitalarias de responsabilidad del ISAPEG a pacientes, que sSu 0 sus
padecimientos requieren de atencidn meédico y/o quirargica. A corte de 30 de
septiembre, su avance fue del 46.1% aproximadamente con relacion a su meta. Cabe
mencionar, que el afio 2020 fue un afo atipico por la pandemia SARS-COV-2 (COVID-

19), por lo que los resultados del programa pudieron ser afectados por ello.
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Avance de indicadores y analisis de metas
Los indicadores de gestion seleccionados (Componente 1y 2 del ejercicio fiscal 2019

y componente del afio 2020 registrados en SED) para llevar a cabo la presente
evaluacion, mostraron un avance del 45.9%, 75% y 46.12%, respectivamente. Para
ello, el programa realiz6 una medicion trimestral a través del SED. Sin embargo, se
observo que no se establecieron mecanismos para verificar el logro de metas. Es decir,
que la medicién de resultados se realiz6 a partir de los datos registrados en
mencionado sistema sin contar con un tablero de registro interno. Es importante
mencionar, que los indicadores considerados en la MIR 2019 y 2020 permiten
identificar el nUmero de componentes que son otorgados por el programa (seis), pero
no son registrados en sistema, por lo que no se pudo estimar el comportamiento de

cado de los componentes la MIR.

Resultados (Cumplimiento de sus Objetivos)
Efectos Atribuibles
De acuerdo con los TdR de la presente evaluacion, en esta seccién se deben incluir

los resultados relevantes alcanzadas con base en las recomendaciones realizadas a
partir de evaluaciones de impacto externas aplicadas al Programa. En este sentido
se indica que, ya que el programa no ha tenido evaluaciones externas de impacto, no

se cuenta con resultados relevantes.

Otros Efectos
De acuerdo con los TdR especifica de desempefio, en esta seccién se deben incluir

los hallazgos mas destacados, directamente relacionados con el Fin y el Propésito del
programa, que deriven de recomendaciones realizadas a partir de evaluaciones
externas aplicadas al Programa que no sean de impacto, o de estudios nacionales o
internacionales de programas similares.

En este sentido, debido al que el programa solamente cuenta con una Evaluacion
en materia de Consistencia y Resultados, de donde se identificaron solamente dos

hallazgos directamente relacionados con el Fin y Propdsito: 1) el programa no contaba
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con una MIR estructurada adecuadamente; y, 2) El programa no da seguimiento a
estos indicadores.

Otros Hallazgos
El programa Mi Hospital Cercano Q0060 cuenta con una evaluacion de Consistencia

y Resultados, cuyo proposito fue el de identificar la coherencia entre el marco
normativo que regula el uso y sentido de los recursos del programa (congruencia y
contribucion con los instrumentos de planeacion nacional y estatal; la resolucion
operativa que apunta a resultados concretos a través de la operacion de éste, asi como
sus mecanismos de seguimiento y evaluacion. En este contexto, el programa obtuvo
como resultados principales que su diagndéstico debia reestructurarse acorde a la
MML. En cuanto a el apartado de planeacion y resultados no se identificaron planes
de trabajo definidos. Para la cobertura y focalizacion se identifico la estrategia de
cobertura y focalizacion. También el programa cuenta con procedimientos y sus
respectivos medios de verificacion.

Otro punto importante que toca la evaluacion de consistencia y resultados es la
medicién de resultados. No obstante, en dicha evaluacion se hace mencién de igual

forma, al registro de los avances fisicos y financieros en el SED.

Valoracion
Observaciones generales sobre los indicadores seleccionados: de conformidad

con los criterios generales para la valoracion de la MIR (anexo 1), y como se ha
expuesto a lo largo de la evaluacion, el programa Mi Hospital Cercano no da
seguimiento a los indicadores de la MIR, solamente se reporta en el Sistema de
Evaluacion del Desempefio el avance de metas (componentes), por lo que, para medir
los indicadores estratégicos (fin y proposito), se procedio a la busqueda de informacion
con la intencion de medir el desempefio del programa. No obstante, para el propésito
no se pudieron obtener datos para medir su avance. En el mismo sentido, para los
indicadores de gestion se procedié a la busqueda de informacion, y como se ha

mencionod anteriormente, los datos se extrajeron de Cuenta Publica y del Sistema de
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Monitoreo y Evaluacion de la SEDESHU. No obstante, no fue posible determinar si la
relacion de procedimientos médico-quirdrgicos y apoyos otorgados esta en funcion del
presupuesto asignado, dado que no se proporciond una base de datos que permita
verificar los tipos de apoyos otorgados.

Por lo que, tampoco fue posible determinar que el programa no haya operado
conforme a lo programado; por el tipo de apoyo que éste otorga, es imposible
determinar cantidades exactas, puesto que cada procedimientos meédico-quirdrgicos
requieren de precisiones particulares, provocando que las estimaciones sean

variables.

Valoracion de los hallazgos identificados:
1. Se pudo observar que la MIR sufrié cambios significativos y se realizaron las fichas

técnicas de los indicadores. No obstante, éstas se encuentran inconclusas.

2. Se pudo identificar que el programa ha dado seguimiento parcial a los ASM.

3. El programa tuvo dos modificaciones a las ROP en el transcurso del 2020, a raiz de
la pandemia por SARS-COV-2 (COVID-19), modificando sus metas. La mas
significativa fue la cancelacion de jornadas médico-quirurgicas.

4. El programa suma tres evaluaciones con la que se ejecuta actualmente, lo que le

ha ayudado a mejorar su planeacion estratégica.
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3. Cobertura
Poblacion Potencial
De acuerdo con las ROP la Poblacion Potencial del Programa son seis millones ciento
setenta y tres mil setecientos dieciocho (6,173,718) hombre y mujeres que habitan en
los 46 municipios del Estado.

Poblacién Objetivo

El programa consider6 apoyar a tres millones seiscientos ochenta mil trecientos
setenta y ocho (3,680,378) hombres y mujeres que habitan le Estado que no tienen
derechohabiencia a ningun tipo de seguridad social y que son de responsabilidad de
atencién del ISAPEG.

Poblacion Atendida
En cuestidén de la meta establecida, se plantearon otorgar para el ejercicio fiscal 2019
a 1,000 personas para la recepcion de procedimientos quirdrgicos y/o apoyos;
mientras que para 2020 se planearon 639 (ISAPEG, 2019).
La distribucién de apoyos para el componente de jornadas en 2019 se distribuyé de la
siguiente manera:

Gréfica 1. Distribucion geografica del Componente de Jornadas 2019 Q0060 Mi Hospital

Cercano

Distribucién geogréfica del Componente de Jornadas
2019 Q0060 Mi Hospital Cercano

22 g
9 |/
5
= Celaya = Comonfort Guanajuato
= Jaral del Progreso = Ledn = Morole6n

Fuente: elaboracion propia (con base en ISAPEG, 2019).
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Gréfica 2. Distribucién geogréafica del Componente de Apoyos 2019 Q0060 Mi
Hospital Cercano

Distribucién geogréfica del Componente de Apoyos 2019
Q0060 Mi Hospital Cercano

19
Uriangato == 4

San LuisdelaPaz » 1
= 4

Salvatierra = 2

= 3

Romita & 1

Pénjamo = 3

113

Irapuato =—— D/
e 14
Dolores Hidalgo == 4

Acambaro === 38
0 20 40 60 80 100 120

Fuente: elaboracion propia (con base en ISAPEG, 2019).

Evolucion de la Cobertura
Con base en la informacién proporcionada, no se ha podido determinar la evolucion

de la cobertura, dado que, no se cuenta con datos precisos sobre el nimero de
beneficiarios con los que cuenta el programa desde inicios de su operacion.
Solamente, se cuenta con el nimero de apoyos otorgados; sin embargo, en ROP se
establece que un beneficiario puede acceder a mas de un apoyo. No obstante, la

siguiente gréfica muestra la variacion de las poblaciones definidas en las ROP.
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Grafica 3. Evolucion de la cobertura

Evoluciéon de la cobertura
7,000,000

6,000,000
5,000,000

4,000,000

3,000,000
2,000,000
1,000,000

0
2018 2019 2020

=P Potencial P. Objetivo P. Atendida programada

Fuente: elaboracion propia (con base en ISAPEG, 2018, 2019 Y 2020)

Analisis de la Cobertura
El programa tiene presencia en todos los municipios del estado de Guanajuato. No

obstante, su presencia destaca en el centro y sur del Estado. Si bien el presupuesto
ejercido refleja la prioridad que se les da a las zonas de atencién prioritaria (I6gica de
focalizacion de acuerdo con la SEDESHU). En 2019 la poblacion atendida apenas
represento el 101.27% de acuerdo con la meta establecida; sin embargo, en 2020 sélo
se logré cubrir el 18.26%.

Las definiciones y métodos de calculo de la poblacién potencial y objetivo son
susceptibles de mejora. La poblacion potencial (6,173,718) corresponde al total de la
poblacién del Estado y no necesariamente refleja el nimero de personas que pueden

acceder al apoyo.
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Tabla 7. Evolucion del presupuesto
Afo Presupuesto Poblacion Objetivo
2016 $9,930,832.72
2017 $18,419,826.35
2018 $ 11,860,003.73
2019 $18,003,928.24 3,286,791
2020 $13,870,000.00

Fuente: elaboracion propia (con base en SFIA 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020)
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4. Seguimiento a aspectos susceptibles de mejora
Aspectos comprometidos en Evaluaciones Externas
Evaluacion de Diagnéstico y Disefio del ejercicio fiscal 2016
De acuerdo con la informacion proporcionada por los responsables del programa, se

pudieron identificar un total de tres aspectos susceptibles de mejora: i) registro de
beneficiarios; ii) Sustento tedrico que dé cuenta del tipo de intervencion del programa;
y, iii) rendicion de cuentas sobre los gastos realizados.

Se pudo constatar que el seguimiento a recomendaciones de la evaluacion de
diagnéstico y disefio fueron atendidos al 100%. Como medio de comprobacion se
proporcionaron documentos tales como documento de opinién, plan de accion
formalizado y el informe de mejoras en el cual se detallan los productos obtenidos de
cada una de las recomendaciones y la evidencia de ello.

Evaluacion de Consistencia y Resultados del ejercicio fiscal 2018
De la evaluacibn de Consistencia y resultados se deprenden las siguientes

recomendaciones:

i. Reorganizar la informacion del diagnostico, con base en el documento
“Aspectos a considerar para la elaboracion del diagnostico propuesto por el
Coneval’.

i. Disefar el arbol de problemas

ii. Realizar una busqueda de informacion en bases académica y oficiales sobre
tépicos que sustenten de forma tedrica, empirica y metodolégica el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo.

iv.  Restructurar la redaccién de los cuatro niveles de objetivos de la MIR
apegandose a lo establecido en la MML.

v. Disefiar las fichas técnicas de todos los indicadores en los cuatro niveles de
objetivos de la MIR.

vi.  Elaborar el andlisis de la l6gica horizontal y vertical de la MIR.

vii.  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 difusién de los avances y resultados de este.
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viii.  Disefiar un plan de trabajo especifico donde se documenten los principales
procesos y metas del proyecto de inversion.
ix. Elaborar un documento especifico que integre todos los elementos de la
estrategia de cobertura y focalizacion.
X.  Documentar los principales procedimientos en un manual con la finalidad de
identificarlos con mayor facilidad.
xi.  Redisefar la encuesta de satisfaccion con preguntas cerradas.

xii.  Agregar algunos items al instrumento de medicién de la satisfaccion.
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5. Conclusiones
El programa Mi Hospital Cercano Q0060 busca fortalecer la atencion médico-

quirtrgica a traveés de jornadas para contribuir a resolver el rezago médico y/o
quirurgico en las unidades médicas del ISAPEG. Mediante esta iniciativa el ISAPEG
logra coadyuvar a las personas que viven en zonas prioritarias o con bajos recursos.
El equipo evaluador considera que los bienes y servicios provistos por el programa son
bésicos para favorecer el derecho a la salud de las personas, contribuir al cumplimiento
de lo establecido en la Constitucién, asi como coadyuvar al logro de los objetivos y
metas establecidos en el programa sectorial.

En relacion con lo anterior, el programa solo alcanza a cubrir el 0.03% de su
poblacion objetivo en consideracion de ello, y dado que el programa se enfoca a un
aspecto fundamental como es la salud de las personas, se recomienda ampliar
sustancialmente el presupuesto asignado. Dado que la normatividad establece que el
programa debe operar en zonas con rezago econdémico o social (zonas de atencion
prioritaria), seria conveniente desarrollar indicadores que permitan verificar esta
focalizacion. Asimismo, aunque se dispone de un conjunto de indicadores que
permiten valorar el desempefio del programa, se sugiere examinar la factibilidad de
desarrollar un sistema de seguimiento interno para conocer el comportamiento de los
seis componentes de la matriz.

Se destaca que aun no se han generado evaluaciones que contribuyan a reconocer
los efectos del programa, por ejemplo, el impacto que ha generado la atencién médico-
quirargica dentro de la poblacién guanajuatense. Es importante sefialar que para el
afo 2020 el programa fortalecié su disefio, pudiéndose observar que al menos a nivel

interno se reconocen todos los componentes que otorga el programa.
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Fortalezas
1. El programa tiene sus objetivos bien definidos;

2. El programa a lo largo de su ejecucion ha logrado e incluso superado sus metas de
atencion;

3. Los seis componentes de la MIR permiten identificar la diversidad de bienes y
servicios que el programa otorga,

4. El programa registra su avance fisico y financiero trimestralmente en el Sistema de
Evaluacion del Desempefio;

5. El programa cuenta con documentos normativos que permiten conocer la operacion
de éste;

6. El indicador de Fin mide los efectos que se buscan generar con las acciones del

programa.

Retos y Recomendaciones
1. Las definiciones de las poblaciones potencial y objetivo son susceptibles de mejora

por lo que, deberian revisarse y apegarse a las directrices difundidas por el CONEVAL.
2. Completar las fichas técnicas de todos los indicadores incluidos en la MIR.

3. Dar seguimiento a todos los indicadores de la MIR, con las cifras especificas de
donde se obtienen los resultados y los documentos o medios de verificacion que
respaldan los datos.

4. El programa aun no cuenta con mecanismos o indicadores que permitan evaluar la
eficacia de la focalizacién. Por lo que, se sugiere desarrollar estos indicadores.

5. Por el volumen de operacion del proyecto y con la finalidad de hacerlo mas eficiente,
se requiere establecer un manual de procedimientos.

6. Fortalecer el diagnéstico del programa.

7. Elaborar un plan de trabajo para dar puntual seguimiento a los aspectos susceptibles

de mejora derivados de evaluaciones anteriores.
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Avances del Programa en el Ejercicio Fiscal Actual
1. Se pudo observar que la MIR sufri6 cambios significativos y se realizaron las fichas

técnicas de los indicadores. No obstante, éstas se encuentran inconclusas.

2. Se pudo identificar que el programa ha dado seguimiento parcial a los ASM.

3. El programa tuvo dos modificaciones a las ROP en el transcurso del 2020, a raiz de
la pandemia por SARS-COV-2 (COVID-19), modificando sus metas. La mas
significativa fue la cancelacion de jornadas médico-quirurgicas.

4. El programa suma tres evaluaciones con la que se ejecuta actualmente, lo que le

ha ayudado a mejorar su planeacion estratégica.
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Anexos

Anexo 1.- Criterios generales para la valoraciéon y seleccién de los indicadores de la
matriz para indicadores de resultados (MIR)

Se debe analizar los indicadores de resultados (nivel Fin y Propdsito dentro de la MIR)
y los indicadores de servicios y gestion (nivel Componente y Actividad dentro de la
MIR) para el Informe Completo.

En la seleccion de los indicadores el proveedor adjudicado debe tomar en cuenta la
Estructura Analitica del Programa, mediante la descripcién de la coherencia entre el
problema, necesidad u oportunidad identificado (incluyendo sus causas y efectos) y
los objetivos y medios para su solucion, asi como la secuencia logica (vertical) entre
los mismos. Se recomienda que se tome en cuenta las siguientes consideraciones en
la seleccion de indicadores:

e Tomar en cuenta los datos disponibles del indicador en el tiempo de tal manera

que sea posible hacer un analisis de la evolucién de este.

e Identificar si la MIR 2019 ha sido modificada y si el indicador seleccionado se
conserva o no. En este sentido, se recomienda privilegiar los indicadores que
aparezcan en la MIR 2019.

El sentido del indicador, es decir la direccion que debe tener el comportamiento de

este para identificar cuando su desempefio es positivo 0 negativo no debe ser un

criterio para su seleccion.
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Anexo 2. Ficha de Monitoreo

Descripcion | el programa Mi Hospital Cercano (Q0060) busca fortalecer la atencion médico-
del Programa | quirGrgica o minimizar el dafio de padecimientos y/o discapacidad de la poblacion del
estado de Guanajuato. Con el programa en el afi0 2019 se realizaron 459
procedimientos quirdrgicos y se otorgaron 225 apoyos. Para ello, se destind una
inversion de $18,003,928.24; mientras que para 2020 se aprob6 un presupuesto de
$18,500,00.00 y a corte del 30 de septiembre se habian realizado 125 solicitudes de
atencion médico-quirdrgica gastando un total de $13,870,00.00 (SFIyA, 2019 y 2020).
El programa tiene como propdsito, que la poblacién guanajuatense responsabilidad de
la Secretaria de Salud cuente con un amplio acceso a la atencién médica y/o
quirargica. Con este tipo de intervenciones se coadyuva a aumentar la esperanza de
vida en la poblacién.

Resultados Los indicadores de gestién seleccionados (Componente 1y 2 del ejercicio fiscal 2019
y componente del afio 2020 registrados en SED) para llevar a cabo la presente
evaluacion, mostraron un avance del 45.9%, 75% y 46.12%, respectivamente. Para
ello, el programa realiz6 una medicién trimestral a través del SED. Sin embargo, se
observo que no se establecieron mecanismos para verificar el logro de metas. Es decir,
gue la medicion de resultados se realizé a partir de los datos registrados en
mencionado sistema sin contar con un tablero de registro interno. Es importante
mencionar, que los indicadores considerados en la MIR 2019 y 2020 permiten
identificar el nimero de componentes que son otorgados por el programa (seis), pero
no son registrados en sistema, por lo que no se pudo estimar el comportamiento de
cado de los componentes la MIR.
Cobertura El programa tiene presencia en todos los municipios del estado de Guanajuato. No
obstante, su presencia destaca en el centro y sur del Estado. Si bien el presupuesto
ejercido refleja la prioridad que se les da a las zonas de atencion prioritaria (I6gica de
focalizacion de acuerdo con la SEDESHU). En 2019 la poblacién atendida apenas
represent6 el 101.27% de acuerdo con la meta establecida; sin embargo, en 2020 s6lo
se logro cubrir el 18.26%.
Las definiciones y métodos de calculo de la poblacién potencial y objetivo son
susceptibles de mejora. La poblacién potencial (6,173,718) corresponde al total de la
poblacién del Estado y no necesariamente refleja el nimero de personas que pueden
acceder al apoyo. No obstante, no se ha podido determinar la evolucion de la cobertura
dado que, no se cuenta con datos precisos sobre el nimero de beneficiarios con los
gue cuenta el programa, desde inicios de su operacién. Solamente, se cuenta con el
namero de apoyos otorgados; sin embargo, en ROP se establece que un beneficiario
puede acceder a mas de un apoyo. No obstante, la siguiente grafica muestra la
variacion de las poblaciones definidas en las ROP.
Analisis del | Entre el afio 2019 y 2020 se obtiene un acumulado de 809 apoyos otorgados, vale la
Sector pena mencionar que en 2019 se hizo una separacion de componentes, dividiendo las
intervenciones quirargicas de los medicamentos u otros bienes otorgados por el
programay en 2020 se fusionaron los componentes; es por ello, que para el presente
andlisis y con la finalidad de que se alinee perfectamente con el indicador, se analiz6
desde la perspectiva de la atencién médica, dado que para otorgar cualquier apoyo el
filtro del programa corresponde a la valoracién del beneficiario. Bajo esta premisa, la
contribucién del programa con el indicador sectorial es de 0.91%.

Anexo 3.- Ficha de Evaluacion

Fortalezas Debilidades
1.Autonomia en la toma de decisiones. 1.Proceso de validacion de solicitudes lento
2.Reglas de Operacion flexibles. 2.Variabilidad en el plazo de validacion de los
3.Cobertura amplia del programa en los 46 expedientes médico-administrativos.
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municipios del estado de Guanajuato.

4.Atencion periodica del programa.

5.Contacto directo con los beneficiarios del
programa.

6.Contar con un plan anual de trabajo en el cual se
registrar el avance de metas mes con mes.

3.El programa no da seguimiento a los indicadores
de la MIR.

4. El programa no ha dado seguimiento a todas las
recomendaciones de evaluaciones anteriores.

Oportunidades

Amenazas

1.Asumir nuevas metodologias la
cuantificacion de la poblacién objetivo.

2.Nuevos enfoques e investigaciones sobre
resultados que contribuyan al fortalecimiento del
programa.

3.Nuevas metodologias para el seguimiento y

evaluacion del programa.

para

1.Recortes presupuestales.

2.Expectativas excesivas creadas en la poblacion
objetivo.

3.Expectativas excesivas creadas en la meta del
programa.

4.Encarecimiento de insumos médico-quirdrgicos.

Recomendaciones

1. Las definiciones de las poblaciones potencial y objetivo son susceptibles de mejora por lo que, deberian
revisarse y apegarse a las directrices difundidas por el CONEVAL.

2. Completar las fichas técnicas de todos los indicadores incluidos en la MIR.

3. Dar seguimiento a todos los indicadores de la MIR, con las cifras especificas de donde se obtienen los
resultados y los documentos o medios de verificacién que respaldan los datos.

4. El programa adn no cuenta con mecanismos o indicadores que permitan evaluar la eficacia de la
focalizacion. Por lo que, se sugiere desarrollar estos indicadores.

5. Por el volumen de operacion del proyecto y con la finalidad de hacerlo mas eficiente, se requiere

establecer un manual de procedimientos.
6. Fortalecer el diagnostico del programa.

7. Elaborar un plan de trabajo para dar puntual seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora

derivados de evaluaciones anteriores.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avance en las acciones de mejora
comprometidas en afios anteriores

1.Se identifico6 un esfuerzo por organizar la
informacion del diagnéstico; sin embargo, se
sugiere consolidarlo en apego con la MML.

2.Se pudo observar que la MIR sufri6 cambios
significativos y se realizaron las fichas técnicas
de los indicadores. No obstante, éstas se
encuentran inconclusas.

3. Se cuenta con un plan de trabajo en el cual se
monitorea el avance de metas.

4. Se pudo identificar que en el portal de la
Secretaria de Salud del estado de Guanajuato
se encuentran publicas las ROP del programa,
asi como los avances a los ASM.

Aspectos comprometidos en 2020
1. Reorganizar la informacién del diagnostico, con
base en el documento “Aspectos a considerar para
la elaboracion del diagnostico propuesto por el
Coneval”
2. Disefiar el arbol de problemas
3. Realizar una busqueda de informacion en bases
académica y oficiales sobre tépicos que sustenten
de forma tedrica, empirica y metodoldgica el tipo de
intervencién que el programa lleva a cabo
4. Restructurar la redaccion de los cuatro niveles de
objetivos de la MIR apegandose a lo establecido en
la MML.
5. Disefiar las fichas técnicas de todos los
indicadores en los cuatro niveles de objetivos de la
MIR
6. Elaborar el andlisis de la ldgica horizontal y
vertical de la MIR
7. Establecer un vinculo en el portal electrénico 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
8. Disefiar un plan de trabajo especifico donde se
documenten los principales procesos y metas del
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proyecto de inversién

9. Elaborar un documento especifico que integre
todos los elementos de la estrategia de cobertura y
focalizacion.

10. Documentar los principales procedimientos en
un manual con la finalidad de identificarlos con
mayor facilidad.

11. Redisefiar la encuesta de satisfaccién con
preguntas cerradas

12. Agregar algunos items al
medicion de la satisfaccion.

instrumento de

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2020)

1.Se pudo observar que la MIR sufri6 cambios significativos y se realizaron las fichas técnicas de los
indicadores. No obstante, éstas se encuentran inconclusas.

2.Se pudo identificar que el programa ha dado seguimiento parcial a los ASM.

3.El programa tuvo dos modificaciones a las ROP en el transcurso del 2020, a raiz de la pandemia por
SARS-COV-2 (COVID-19), modificando sus metas. La mas significativa fue la cancelacion de jornadas

médico-quirurgicas.

4.El programa suma tres evaluaciones con la que se ejecuta actualmente, lo que le ha ayudado a mejorar

su planeacion estratégica.

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa
(responsable del programa o accién)
Nombre: Direccién General de Servicios de Salud
del Instituto de Salud Publica del Estado de

Guanajuato
Dr. Francisco Javier Magos Vazquez
Director General

Teléfono: (473) 735 2700
Correo electrénico:
fmagosv@guanajuato.gob.mx

Datos de Unidad de Evaluacion
(responsable de la elaboracion de la ficha)
Nombre: Universidad de Guanajuato, Divisién de
Ciencias Sociales y Humanidades, Campus Ledn

Dra. Teodora Hurtado Saa
Coordinadora de la Evaluacién

Teléfono: 4772674900; ext. 4816
Correo electrénico:
t.hurtado@ugto.mx
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1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacion Especifica de Desempefio del Proyecto de
Inversion “Q0060 Mi Hospital Cercano” para los ejercicios fiscales 2019-2020

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion: 21/10/2020

1.3 Fecha de término de la evaluacién: 31/12/2020

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacion y nombre
de la unidad administrativa a la que pertenece:

Nombre: Dr. Francisco Javier| Unidad administrativa: Direccion General
Martinez Garcia de Planeacién y Desarrollo del Instituto de
Salud Publica del Estado de Guanajuato

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

Contar con una valoracion del desempefio del Proyecto de Inversion “Q0060 Mi
hospital Cercano” sobre el ejercicio fiscal 2019 y avance de 2020, con base en la
informacion entregada por las unidades responsables de su operacién y evaluacion
para contribuir a la toma de decisiones.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

1. Reportar los resultados y productos del programa evaluado, mediante el
andlisis de los indicadores de resultados, de los indicadores de servicios y
gestion, asi como de los hallazgos relevantes derivados de las evaluaciones
externas y otros documentos del programa.

2. Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR), haciendo un comparativo respecto de afios anteriores
y el avance en relacion con las metas establecidas.

3. ldentificar los principales aspectos susceptibles de mejora del programa

derivado de las evaluaciones externas.

Analizar la evolucién de la cobertura y el presupuesto del programa.
Identificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones del programa.
Contar con una Evaluacién Integral del Desempefio de los temas de politica
publica valorados en la EED, con una Ficha Narrativa y una Ficha de
Monitoreo y Evaluacion que valore de manera breve su desempefio en
distintas areas.

oo b

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

La evaluacion se realiz6 mediante un andlisis de gabinete con base en informacién
proporcionada por la Unidad Responsable del Programa. Asimismo, la evaluacion
se complementd con informacion adicional que la instancia evaluadora consideré
adecuada para justificar el analisis, en apego a los Términos de Referencia emitidos
por el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:
e Cuestionarios con encargado del Proyecto evaluado
¢ Revisiones estadisticas de bases de datos administrativas
e Revision de evaluaciones previas (internas o externas)
e Revision de documentacion publica

55



GTO

Grandeza de México

ISAPEG

e Analisis de gabinete.
2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION
2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

1. Se pudo observar que la MIR sufrio cambios significativos y se realizaron las fichas
técnicas de los indicadores. No obstante, éstas se encuentran inconclusas.

2. Se pudo identificar que el programa ha dado seguimiento parcial a los ASM.

3. El programa tuvo dos modificaciones a las ROP en el transcurso del 2020, a raiz
de la pandemia por SARS-COV-2 (COVID-19), modificando sus metas. La mas
significativa fue la cancelacion de jornadas médico-quirurgicas.

4. El programa suma tres evaluaciones con la que se ejecuta actualmente, lo que le
ha ayudado a mejorar su planeacion estratégica.

2.2 Sefialar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del programa, estrategia o
instituciones.

2.2.1 Fortalezas

1.Autonomia en la toma de decisiones.

2.Reglas de Operacion flexibles.

3.Cobertura amplia del programa en los 46 municipios del estado de Guanajuato.
4.Atencién periodica del programa.

5.Contacto directo con los beneficiarios del programa.

6.Contar con un plan anual de trabajo en el cual se registrar el avance de metas mes
con mes.

2.2.2 Oportunidades

1.Asumir nuevas metodologias para la cuantificacion de la poblacién obijetivo.
2.Nuevos enfoques e investigaciones sobre resultados que contribuyan al
fortalecimiento del programa.

3. Nuevas metodologias para el seguimiento y evaluacion del programa.

2.2.3 Debilidades

1. Proceso de validacion de solicitudes lento

2. Variabilidad en el plazo de validacion de los expedientes médico-administrativos.
3. El programa no da seguimiento a los indicadores de la MIR.

4. El programa no ha dado seguimiento a todas las recomendaciones de
evaluaciones anteriores.

2.2.4 Amenazas

1.Recortes presupuestales.

2.Expectativas excesivas creadas en la poblacion objetivo.

3.Expectativas excesivas creadas en la meta del programa.

4.Encarecimiento de insumos medico-quirlrgicos.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

El programa Mi Hospital Cercano Q0060 busca fortalecer la atencibn médico-
quirargica a través de jornadas para contribuir a resolver el rezago médico y/o
quirurgico en las unidades médicas del ISAPEG. Mediante esta iniciativa el ISAPEG
logra coadyuvar a las personas que viven en zonas prioritarias 0 con bajos recursos.
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El equipo evaluador considera que los bienes y servicios provistos por el programa
son bésicos para favorecer el derecho a la salud de las personas, contribuir al
cumplimiento de lo establecido en la Constitucion, asi como coadyuvar al logro de
los objetivos y metas establecidos en el programa sectorial.

En relacion a lo anterior, el programa solo alcanza a cubrir el 0.03% de su poblacion
objetivo. en consideracion de ello, y dado que el programa se enfoca a un aspecto
fundamental como es la salud de las personas, se recomienda ampliar
sustancialmente el presupuesto asignado. Dado que la normatividad establece que
el programa debe operar en zonas con rezago econdmico o social (zonas de atencion
prioritaria), seria conveniente desarrollar indicadores que permitan verificar esta
focalizacion. Asimismo, aunque se dispone de un conjunto de indicadores que
permiten valorar el desempefio del programa, se sugiere examinar la factibilidad de
desarrollar un sistema de seguimiento interno para conocer el comportamiento de los
seis componentes de la matriz.

Se destaca que aun no se han generado evaluaciones que contribuyan a reconocer
los efectos del programa, por ejemplo, el impacto que ha generado la atencion
meédico-quirargica dentro de la poblacion guanajuatense. Es importante sefialar que
para el afio 2020 el programa fortalecio6 su disefio, pudiéndose observar que al menos
a nivel interno se reconocen todos los componentes que otorga el programa.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

1. Las definiciones de las poblaciones potencial y objetivo son susceptibles de mejora
por lo que, deberian revisarse y apegarse a las directrices difundidas por el
CONEVAL.

2. Completar las fichas técnicas de todos los indicadores incluidos en la MIR.

3. Dar seguimiento a todos los indicadores de la MIR, con las cifras especificas de
donde se obtienen los resultados y los documentos o medios de verificacion que
respaldan los datos.

4. El programa aun no cuenta con mecanismos o indicadores que permitan evaluar
la eficacia de la focalizacion. Por lo que, se sugiere desarrollar estos indicadores.

5. Por el volumen de operacién del proyecto y con la finalidad de hacerlo mas
eficiente, se requiere establecer un manual de procedimientos.

6. Fortalecer el diagnoéstico del programa.

7. Elaborar un plan de trabajo para dar puntual seguimiento a los aspectos
susceptibles de mejora derivados de evaluaciones anteriores.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacién: Dra. Teodora Hurtado Saa

4.2 Cargo: Profesora e Investigadora del Departamento de Estudios Sociales de la
Divisién de Ciencias Sociales y Humanidades, Universidad de Guanajuato, Campus
Ledn.

4.3 Institucion a la que pertenece: Universidad de Guanajuato, Campus Ledn,
Division de Ciencias Sociales y Humanidades

4.4 Principales colaboradores: Lic. Rafael Islas Pineda, Mtro. Victor Hugo Alanis
Rivera, Lic. Laisa Lopez Alvarez, Lic. Irma Concepcion Flores Buenrostro, Lic.
Kassandra Lizzette Sanabria Acosta, Mtro. Alejandro Castillo Esparza
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4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacioén: t.hurtado@ugto.mx

4.6 Teléfono (con clave lada): 4772674900; ext. 4816

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Mi Hospital Cercano

5.2 Siglas: Q0060

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s): Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Poder Ejecutivo X Poder Legislativo Poder Judicial Ente Autdbnomo

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 del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato

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 electronico y teléfono con clave lada):

Nombre: Dr. Francisco Javier Magos Unidad administrativa: Direccion General
fmagosv@guanajuato.gob.mx de Servicios de Salud del Instituto de
Tel. (473) 735 2700 Salud Publica del Estado de Guanajuato

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacién Directa__ 6.1.2 Invitacién a tres X 6.1.3 Licitacion Publica
Nacional
6.1.4 Licitacién Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Senalar)

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién: Direccion General
de Planeacion y Desarrollo del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

6.3 Costo total de la evaluacion: $140,000 (ciento cuarenta mil pesos 00/100 M.N.)

6.4 Fuente de Financiamiento: Estatal

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1 Difusién en internet de la evaluacioén: Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato

7.2 Difusién en internet del formato:

Por publicar:
e La pagina oficial del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
e https://salud.guanajuato.gob.mx/programas-sociales-estatales.php
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