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Resumen

El programa Cirugias Extramuros (Q0060) a lo largo del proceso de evaluacion. presentd
algunas areas de oportunidad, las cuales pueden fortalecerse para mejorar su
diagnostico, disefo, gestion y resultados. En relacion con el disefio del programa, se
identificé un diagndstico, el cual define la problematica que se pretende resolver; sin
embargo, carece de un &rbol de problemas y de un sustento tedrico y empirico que
justifique el tipo de intervencion que se lleva a cabo. Aunado a lo anterior, el programa
presentd una MIR; sin embargo, tanto los cuatro objetivos como los indicadores
presentan ambigledades en su redaccion. Asimismo, los indicadores no tienen fichas

técnicas; por lo que, se sugirio revisar la MML.

Por otra parte, se pudo identificar que el programa cuenta con una evaluacion en
materia de Diagndstico y Disefio realizada en el ejercicio fiscal 2016. En dicha evaluacién
se hicieron algunas recomendaciones asociadas con la justificacidon teérica y empirica,
con el padron de beneficiarios y con el redisefio de la MIR. Una vez analizadas estas
recomendaciones se observo que Unicamente se atendid la relacionada con el padron

de beneficiarios.

En lo referente a la cobertura y focalizacion, se observé que el programa no cuenta
con una estrategia claramente estructura; sin embargo, se identificaron en diversos
documentos algunos elementos que la componen. Por lo tanto, se recomendd que toda
esta informacion se concentrara en un solo documento. En lo que respecta a la operacion
del programa, en las ROP se definen los diversos procedimientos para seleccionar a los
beneficiarios, asignar y dar tramite a las solicitudes y distribucion de los apoyos. De igual
forma, en este documento se describen los anexos que se deben llenar para poder

acceder a los apoyos.

Con respecto al instrumento que mide el grado de satisfaccion de los beneficiarios,
este solo cuenta con cinco items; los cuales carecen un disefio tedrico-metodoldgico, es

decir, con las cinco preguntas no es posible obtener informacion suficiente para poder
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medir el grado de satisfaccion; por lo tanto, se sugirio integrar mas preguntas y orientar
su analisis a una medicion cuantitativa.

Para finalizar, el programa Cirugias Extramuros (Q0060) cuenta con todos los
elementos minimos necesarios para el presente proceso de evaluacion; no obstante, se
sugiere atender todas las recomendaciones realizadas con la finalidad de reforzar la

estructura logica, el disefio, la gestidn y resultados del programa.
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Introduccion

La presente evaluacion del programa Cirugias Extramuros (Q0060) es realizada por FiArr
Territorio Integral. Para el desarrollo de la evaluacion en materia de Consistencia y
Resultados se utilizaron los Términos de Referencia (TdR) proporcionados por la
Secretaria de Salud (ISAPEG, 2018a). Lo anterior, en apego a la Metodologia del Marco
Légico (MML), la cual permite analizar la logica y la congruencia de los objetivos de un
programa y su relacion de causalidad con objetivos de mayor nivel, incrementando con

ello la precision en la planeacion de los programas o proyectos (UNAM y SHCP, 2017).

El cuestionario se estructura de los siguientes apartados: 1) Disefio, 2) Planeacion y
orientacién a resultados, 3) Cobertura y focalizacién, 4) Operacion, 5) Percepcion de la
poblacion atendida y 6) Medicion de resultados. Ademas, se integra por un total de 51
preguntas, las cuales deben ser contestadas mediante un esquema binario “Si” o “No”;
no obstante, cuando las particularidades del programa evaluado no permitan responder

la pregunta se puede anotar “No aplica” (ISAPEG, 2018a).

Para 34 de las preguntas existe una rabrica cuantitativa complementaria; en el caso
de que la respuesta sea un “Si” la escala de valoracién es de uno a cuatro, donde el uno
es la puntuacién mas baja y el cuatro la mas alta; en caso contrario, si la respuesta es

“No”, se considera informacién inexistente y su valoracién es cero.

Las 19 preguntas que no tienen respuestas binarias (no incluyen valoracion
cuantitativa) se responden con base en un analisis sustentado en evidencia documental
y haciendo explicitos los principales argumentos empleados en el mismo. Ademas, el
informe final de la evaluacion incluye un resumen ejecutivo, los principales antecedentes
del programa, las caracteristicas del programa, las conclusiones, la valoracion final del
programa o proyecto, el andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,

las referencias bibliograficas y los anexos.
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Objetivo general

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del programa Q0060 Cirugias

Extramuros con la finalidad de proveer informacion que retroalimente su disefio, gestion

y resultados para el ejercicio fiscal 2018.

Objetivos especificos

1.

Analizar la I6gica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacion con la
planeacion sectorial y nacional, la consistencia entre el disefio y la normatividad
aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o coincidencias con otros
programas federales;

Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacion
hacia resultados;

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

Analizar los principales procesos establecidos en las reglas de operacién (ROP)
o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de informacion con los que
cuenta el programa y sus mecanismos de rendicion de cuentas;

Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacion para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del programa
y sus resultados, y

Examinar los resultados del programa respecto a la atencién del problema para el

que fue creado.

Metodologia

Con base en la fusion de los TdR, del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) y de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)?,
la Direccion de Planeacion del Instituto de Salud Publica (ISAPEG), define los criterios

1 Con el fin de agregar valor a la Evaluacién en materia de Disefio se toman ciertos aspectos de los TdR de la SHCP.
Se cita a pie de pagina las preguntas e incisos agregados.
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para la elaboracion del Informe final de la evaluacion en materia de Consistencia y
Resultados:

Tabla 1. Anexo A Criterios para aplicar la evaluacion de Consistencia y Resultados

APARTADO PREGUNTAS | TOTAL

Disefio lal3 13
Planeacion y Orientacion a Resultados 14 a 22 9
Cobertura y Focalizacion 23 a 25 3
Operacion 26 a 42 17
Percepcion de la Poblacién Atendida 43 1
Medicion de Resultados 44 a 51 8

TOTAL 51 51

Fuente. Metodologia de los Términos de Referencia (ISAPEG, 2018a).

La evaluacion se realiza mediante un andlisis de gabinete con base en informacién
proporcionada por la dependencia o entidad responsable del programa, asi como
informacion adicional que la instancia evaluadora considere necesaria para justificar su
analisis. En este contexto, se entiende por analisis de gabinete al conjunto de actividades
que involucra el acopio, la organizacioén y la valoracion de informacién concentrada en
registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas y

documentacion publica.

En adicién a lo anterior, el presente informe final incluye un resumen ejecutivo, los
principales antecedentes del programa, las caracteristicas del programa, las
conclusiones, la valoracion final del programa o proyecto, el analisis de fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, las referencias bibliogréaficas y los anexos (15

anexos).
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Antecedentes del programa

El programa Cirugias Extramuros surge en 1991 dentro de la Estrategia de Extension de
Cobertura a nivel federal, con el objetivo de acercar los servicios quirlrgicos
especializados a las zonas marginadas y de dificil acceso en el pais; atendiendo las
necesidades de la poblacion en situacion vulnerable o sin seguridad social, mediante la
organizacion de Jornadas Quirargicas en Hospitales de segundo nivel.

Hoy en dia la atencién médica que se oferta en las Unidades Médicas de la Secretaria
de Salud en el estado de Guanajuato es a través de alguna de sus carteras de
financiamiento, como las carteras de servicios del Seguro Popular, es decir, del CAUSES
(2016 cubre 287 intervenciones), del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos —
FPGC (2016 cubre 62 intervenciones) y del Seguro Médico Siglo XXl — SMSXXI (2016
cubre 149 intervenciones). Derivado de lo anterior, si algin usuario padece de algun
diagnostico fuera de cobertura por estas carteras, el ISAPEG debera cubrir el costo
econémico del procedimiento y los insumos requeridos, independientemente del

procedimiento y patologia en estudio, considerando su nivel socioeconémico.

El CAUSES contempla la cobertura de un paquete de atenciones médicas que cubren
el 100% de los padecimientos tratados en el primer nivel y aproximadamente el 90% de
los diagnésticos terapéuticos de segundo nivel. Sin embargo, se cubre parcialmente o
no cubre los insumos necesarios para poder llevar a cabo las acciones de los

procedimientos quirdrgicos.

El programa de Cirugias Extramuros ha brindado atencion de diversas especialidades
quirdrgicas a la poblacion del estado de Guanajuato mediante la organizacion de
campafnas permanentes e intensivas en los hospitales del Sistema de Salud. Los
recursos humanos e insumos para las campafas eran una mezcla de aportaciones
altruistas de organizaciones civiles y apoyos de gobiernos municipales y el estatal

complementado con las carteras de servicios de salud existentes.

A partir de 2013, Cirugias Extramuros cuenta con financiamiento estatal propio
mediante un Proyecto de Inversién con clave Q0060. Su objetivo es cristalizar el
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compromiso gubernamental de abatir el diferimiento quirtrgico acercando los servicios

de salud con calidad y oportunidad.

El programa de Cirugias Extramuros tiene como objetivos: ofrecer la atenciéon a la
poblacién con diagnosticos de resolucion quirargica, preferentemente para las y los
pacientes que necesitan de un apoyo pre, durante o posterior a un procedimiento
quirargico en las unidades, asi como aquellos diagnosticos que no cuenten con una

cobertura por las carteras de Seguro Popular.

10
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Datos generales del programa
Nombre: Programa Cirugias Extramuros ejercicio fiscal 2018

Unidad Responsable: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG)
Unidad Responsable Descentralizada: Direcciéon General de Servicios de Salud

Fecha de inicio de operacion: En 2013 fue considerado un proyecto de inversion; no
obstante, a partir del ejercicio fiscal 2016 tuvo ROP y cambié la denominacién de

proyecto de inversidén a programa.

Problema o necesidad que atiende

El déficit en la capacidad instalada y saturacion en los servicios quirargicos de las
Unidades Hospitalarias del ISAPEG requiere de la implementacion de jornadas que
abatan el rezago quirtrgico en padecimientos que se atienden con los servicios de:
gineco-obstetricia, otorrinolaringologia, pediatria, oftalmologia, cirugia reconstructiva,
ortopedia, cirugia general, cardiologia, audiologia y neurocirugia. Por otro lado, la
atencién que no es cubierta dentro de alguna de las carteras del Seguro Popular y de
alto costo son atendidos con otras fuentes de financiamiento y son cubiertos a través del

programa.

Asimismo, se atienden los padecimientos que se encuentren dentro del Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y que exceden el tabulador establecido en
éste. Sin embargo, la falta de la atencion oportuna al paciente puede provocar un
deterioro en su estado de salud con riesgo de complicacion y muerte. Dado lo anterior,
el problema que se pretende atender con el tipo de intervencién que el programa lleva a
cabo es definido como “Poblacion de escasos recursos con diagnésticos de resolucion
quirdrgica, preferentemente para aquellos pacientes que, por rezago quirargico en las
unidades, no hayan sido atendidos, como aquellos diagndsticos que no cuenten con
cobertura por las carteras de Seguro Popular” (ISAPEG, 2018b).

11
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Instrumentos de Planeacion a los que se vincula el objetivo del Programa o
Proyecto de inversion.

El objetivo del programa consiste en otorgar a la poblacién, atencién médica quirurgica
especializada, con buen trato y seguridad para resolver padecimientos y discapacidades
(ISAPEG, 2018). Dicho objetivo, se vincula con el Plan Nacional de Desarrollo en la
Meta2 México incluyente, objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud y
estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccién, promocién y prevencién un eje
prioritario para el mejoramiento de la salud, teniendo como linea de accion fortalecer
programas de deteccion oportuna de cancer de mama, de cancer cervicouterino y de
cancer de prostata (Gobierno de la Republica, 2013). En relacion con el Plan Nacional
de Desarrollo 2019-2024, el objetivo se relaciona con la Politica Social construir un pais
con bienestar, dénde en su estrategia Salud para toda la Poblacién 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 los principios de participacion social, competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio, digno y humano (Gobierno de la
Republica, 2019).

Con el Plan Estatal de Desarrollo 2040 el objetivo del programa se vincula con la
Dimension 1. Humana y Social con su Linea estratégica 1.1 Bienestar social, teniendo
como objetivo 1.1.2. Otorgar servicios de salud oportunos, con altos estandares de
calidad y seguridad para las y los participantes, estableciendo en su estrategia 1.1.2.1.
Consolidacioén de un sistema de salud universal con un enfoque participativo, preventivo,
oportuno y de calidad (IPLANEG, 2018).

El objetivo del programa también se vincula con el Programa Sectorial Social y
Humano Vision 2018 con la Linea estratégica 7: Salud. Estableciendo en su objetivo
sectorial 7.1. Garantizar la cobertura de los servicios de salud con la generacion y uso
efectivo de los recursos humanos. Estableciendo en su Meta 7.1.1. Mantener la cobertura
de afiliacion en la poblacién sin algun tipo de seguridad social, el cual a través de su

estrategia E7.1.1. Busca ampliar la red de servicios para mejorar la atencién en salud

12
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con unidades médicas de primer nivel, ambulatoria especializados y de hospitalizacion
gue fortalezcan la cobertura en la prestacion de servicios (SDSH, 2018).

Con relacion al Programa de Gobierno 2018-2024, en especifico con el Eje Desarrollo
Humano y Social, que tiene como Proyecto Estratégico 2.2 Impulsar una vida plena y
saludable, el cual establece en su Objetivo 2.2.1. Incrementar la cobertura de los
Servicios de Salud; y se implementa la Estrategia 1. Fortalecimiento del modelo de
atencion integral de salud (IPLANEG, 2018a).

Bienes y servicios que ofrece
Con base en la informacién proporcionada por los responsables se pudo identificar que

el programa ofrece los siguientes servicios:

e Procedimientos quirurgicos en las Unidades Médicas Hospitalarias Tipo D o0 E a
pacientes sin derechohabiencia que su o sus padecimientos de resolucion

quirdrgica no sean cubiertos por alguna cartera de servicios.

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

servicios.

Identificacién y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida

1,225 hombres y mujeres del estado de Guanajuato con alguna patologia de resolucion
guirdrgica, no derechohabientes de ninguna institucion de seguridad social beneficiados
con el programa (ISAPEG, 2018).

Metas del programa

En las ROP las metas fisicas son definidas como:

1) Metas Programadas: a) atencion quirargica en las unidades médicas hospitalarias
tipo D o E a pacientes sin derechohabiencia que su o sus procedimientos de resolucién

no sean cubiertos por alguna cartera de servicios (unidad de medida: procedimientos

13
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quirargicos realizados); y b) otorgamiento de apoyos particulares con adquisicién de
insumos y/o material quirdrgico para la atencién a pacientes sin derechohabiencia que
Su 0 sus padecimientos de resolucidn quirdrgica no sean cubiertos por alguna cartera

de servicios (unidad de medida: apoyos concluidos) (ISAPEG, 2018, p. 9).

2) Metas fisicas: en las ROP se establece: a) realizar 1,075 procedimientos
quirargicos; y b) concluir 150 solicitudes de apoyos particulares (ISAPEG, 2018, p.9).

Presupuesto Aprobado

El presupuesto autorizado para el programa Cirugias Extramuros (Q0060) durante el
ejercicio fiscal 2018 fue de $12,100,000.00, de los cuales se modificaron a
$12,100,000.00 y se ejercieron $11,860,003.73 teniendo un porcentaje de avance
financiero de 98.02% (SFIyA, 2018, p. 699).

Matriz de Indicadores para Resultados
En la informacion del programa se identificé el resumen narrativo de la MIR como
(ISAPEG, 2018f):

e Fin: Ofrecer atencion a la poblacién de escasos recursos con diagnosticos de
resolucién quirargica, preferentemente para aquellos pacientes que, por rezago
quirdrgico en las unidades, no hayan sido atendidos, como aquellos diagndsticos
gue no cuenten con cobertura por las carteras de Seguro Popular.

e Propdsito: Atender las solicitudes de apoyo para la adquisicion de insumos,
material quirdrgico y/o servicios subrogados dirigidos a la atencion médico-
quirdrgica de la persona beneficiaria.

e Componente: Procedimientos realizados.

e Actividad 1: Autorizacion de la atencion a resolver.

e Actividad 2: Pago del procedimiento realizado.

14
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ISAPEG

Valoracion del programa
La evaluaciéon general del programa Cirugias Extramuros (Q0060) tuvo una valoracién

de 2.64/4.00. A continuacion, se describe la valoracion por tema:
1. Disefio del programa

El presente apartado tuvo una valoracion de 2.33/4.00, ya que el programa cuenta con
un diagnéstico sobre el problema identificado. Sin embargo, se detectaron varias areas
de oportunidad; por ejemplo, los arboles de problemas y objetivos presentaron diversos
problemas estructurales; ademas no se tienen un sustento tedrico, empirico y
metodolégico que justifiqgue el tipo de intervencién que se lleva a cabo. Ademas, los
cuatro niveles de objetivos de la MIR, asi como sus indicadores presentan ciertas
ambigledades en su redaccion, y no cuenta con fichas técnicas de indicadores, por lo

gue, se recomendo disefarlas.
2. Planeacion y Orientacion a Resultados

Tuvo una valoracién de 2.50/4.00, dado que no cuenta con una planeacion estratégica,
tampoco con planes de trabajo claramente definidos y estructurados. Sin embargo, se
identificaron metas, periodos de actualizacién y mecanismos de seguimiento, los cuales
forman parte de la planeacion del programa. Ademas, se cuenta con un informe de
evaluaciéon en materia de Diagnéstico y Disefio, en el cual se hicieron algunas
recomendaciones relacionadas con la justificacion, padrén de beneficiarios y la MIR, de

las cuales solo se atendi6 lo referente al padrén de beneficiarios.
3. Coberturay focalizacién

El apartado tuvo una valoracion de 4.00/4.00, ya que con base en la informacion
analizada se identificaron en diversos documentos, elementos que forman parte de la
estrategia de cobertura y focalizacién; por ejemplo, metas mensuales y anuales. Sin
embargo, se recomendd que la informacion referente a la cobertura se articule y
estructure en un solo documento para que en futuros procesos de evaluacion se cuente

con la informacién de forma oportuna.

15
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4. Operacion

Tuvo una valoracion de 4.00/4.00, dado que el programa cuenta con procesos
estandarizados, claros y detallados. Dichos procesos se encuentran establecidos en las
ROP. No obstante, se recomendo6 que todos estos procesos se encuentren definidos en

su plan de trabajo.
5. Percepcién de la poblacion atendida

Tuvo 2.00/4.00, dado que el programa tiene un instrumento para medir el grado de
satisfaccion de sus beneficiarios, el cual se encuentra definido en su documento
normativo. Sin embargo, la construccion de dicho instrumento carece de una estructura
tedrica-metodoldgica; por lo que, se recomendo redisefar el instrumento con preguntas

cerradas y ampliar el nimero de items.
6. Medicion Resultados

El programa tuvo una valoracion de 1.00/4.00, ya que cuenta con una MIR y una
evaluacién externa en materia de Diagnostico y Disefio. No obstante, los objetivos e
indicadores presentan ciertas ambigtiiedades en su redaccién, de manera que, no se

encontré evidencia de los resultados de los indicadores a nivel de fin y de propdésito.
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Disefio
Andlisis de la justificacion de la creacion y del disefio del proyecto
1. ¢El problema o necesidad que busca resolver o atender el proyecto estéa
identificado en un documento, y este problema o necesidad cuenta con las
siguientes caracteristicas:
a) Se formula como un hecho negativo o como una situacion que puede ser
revertida, de acuerdo con la MML
b) Contiene a la poblacion o area de enfoque potencial u objetivo
c) Se actualiza periédicamente

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El problema o necesidad cumple con dos de las caracteristicas

3 establecidas en la pregunta.

En la informacion proporcionada por los responsables del programa se encontrd el
documento “identificacion del problema publico” el cual define al problema como:
‘poblacion de escasos recursos con diagnosticos de resolucion quirdrgica,
preferentemente para aquellos pacientes que, por rezago quirdrgico en las unidades, no
hayan sido atendidos, como aquellos diagndsticos que no cuenten con cobertura por las
carteras de Seguro Popular (ISAPEG, 2018b).

En este sentido, el problema se formula como un hecho negativo que puede ser
revertido a través de la intervencion del programa, ya que deja claro que el problema es:
atender a poblacion de escasos recursos proporcionandoles cirugias. No obstante, el
problema planteado no hace diferencias entre hombres y mujeres, dado que, su objetivo
es otorgar a la poblacion atencion médica quirdrgica especializada, con buen trato para

resolver padecimientos y discapacidades (ISAPEG, 2018).

Asimismo, se define a la poblacion potencial como personas del estado de Guanajuato
del ambito rural y urbano que carecen de algun tipo de seguridad social y que requieren
una solucién quirdrgica para atender o prevenir una patologia. Del mismo modo, la
poblacién objetivo se compone de personas que padezcan alguna patologia que requiera

una resolucién quirdrgica y no sean derechohabientes de algun sistema de seguridad
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social considerando preferentemente a familias o personas que habitan en zonas de
atencion prioritaria (ISAPEG, 2018j, p. 17-16).

En lo que respecta a los plazos de actualizacion del problema, estos se realizan de
forma anual, es decir, por normativa las ROP se modifican cada ejercicio fiscal y, por
ende, el problema sufre ciertas adecuaciones; no obstante, los responsables del
programa no presentaron evidencia del procedimiento de dicha actualizacion, por lo que,
se consideré informacion inexistente. Por lo tanto, se recomendd incorporar un parrafo
dentro del diagnéstico o documento normativo donde se especifiquen los periodos de
revision y actualizacién del problema. En adicion a lo anterior, se consideré que el
problema que se busca resolver con el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo

es relevante para su atencion por parte del Estado (ISAPEG, 2018).
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ISAPEG

2. ¢El Diagnéstico del problema o necesidad que atiende el proyecto describe de
manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema o necesidad, estructuradas
y argumentadas de manera solida o consistente de acuerdo con la MML
b) Cuantificacion y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque que
presenta el problema o necesidad
c) Ubicacion territorial de la poblacién o area de enfoque que presenta el
problema o necesidad
d) Plazo de revisién y actualizacion

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e EIl diagndstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la

2
pregunta.

En la informacion proporcionada por los responsables del programa se identifico el arbol
de problemas. Sin embargo, dicho arbol carece de causas y efectos, por lo que no fue
posible analizar las razones por las cuales se origind el problema y las posibles
consecuencias derivadas de su falta de atencién. Por lo tanto, se recomendo revisar la
MML con la finalidad de conocer los elementos que debe contener dicha herramienta vy,

de este modo, construir y estructurar el arbol de problemas.

Dado lo anterior, en la MML se explica de forma clara y detallada el proceso de
construccion del arbol de problemas, el cual comienza con el andlisis de las cusas que
le dan origen; en este sentido, el paso inicial es planearse el siguiente cuestionamiento:
¢Por qué esta ocurriendo el problema de poblacion de escasos recursos con
diagndsticos de resolucion quirdrgica, preferentemente para aquellos pacientes que por
rezago quirurgico en las unidades, no hayan sido atendidos, como aquellos diagnosticos
gue no cuenten con cobertura por las carteras de Seguro Popular? Con base en la
respuesta, se esbozan las diversas causas asociadas al problema en sus distintos

niveles.

De igual forma, los efectos se construyen a partir de las consecuencias resultantes de

la existencia del problema central, y para ello, a partir de las sugerencias de CEPAL
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(2015) se preguntaria ¢ Qué pasaria si persiste el problema de la poblacion de escasos

recursos con diagnosticos de resolucién quirtrgica que no hayan sido atendidos?

En lo que respecta a la caracterizacion y cuantificacion de la poblacion en las ROP se
define a la poblacion potencial como personas del estado de Guanajuato del ambito rural
y urbano que carecen de algun tipo de seguridad social y que requieran de la atencion
para la prevencion de una resolucién quirargica. La poblacion objetivo son personas que
padezcan alguna patologia que requiera una resolucion quirdrgica y no sean
derechohabientes de algun sistema de seguridad social considerando preferentemente

a familias o personas que habitan en las zonas de atencion prioritaria (ISAPEG, 2018).

Aunado a lo anterior, los tipos de poblacién se encuentran cuantificadas y delimitadas
territorialmente. En relacion con los plazos de revision y actualizacion del diagndstico
este se realiza de forma anual, es decir, por normativa las ROP se modifican cada
ejercicio fiscal y, por ende, el diagndstico sufre ciertas adecuaciones; no obstante, los
responsables del programa no presentaron evidencia del procedimiento de dicha
actualizacion, de modo que, se considerd informacion inexistente. Por lo tanto, se
recomendo incorporar un parrafo dentro del diagnéstico o documento normativo donde

se especifiquen los periodos de revision y actualizacion del problema.
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3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion y el mecanismo causal que el proyecto lleva a cabo?

Respuesta: No

En la informacion proporcionada por los responsables del programa se identificd un
documento de diagndstico; sin embargo, dicho documento carece de un sustento teérico
y empirico que justifique el tipo de intervencion que lleva a cabo el programa. Si bien, el
documento comienza con el siguiente abordaje de la poblacion como:3,286,791
habitantes susceptibles a un procedimiento quirdrgico, por lo que, a través del programa
se busca las opciones de garantizar una adecuada y oportuna atencion meédica.
Asimismo, la falta de equipamiento para la atencion de diversos padecimientos como:
malformaciones congénitas, de corazdn, rifion y una demanda a la capacidad instalada
han originado la necesidad de realizar subrogaciones de servicios médicos, entre ellos,
atenciones hospitalarias y auxiliares de diagnéstico tanto en tecnologia como por
recursos humanos para atenciones quirdrgicas como: gineco-obstétrica,
otorrinolaringologia, pediatria, oftalmologia, cirugia reconstructiva, ortopedia, cirugia

general, cardiologia, audiologia y neurologia (ISAPEG, 20180, p. 1).

En consecuencia, en el estado de Guanajuato se llevo a cabo la implementacion de
jornadas que abatan el rezago quirdrgico con solicitudes particulares para poder apoyar
a solucionar su problematica de salud. No obstante, como ya se mencion0, el documento
carece de una justificacion tedrica y empirica donde se identifique de manera explicita la
forma en que el programa trata de resolver el problema. Por lo tanto, se recomienda que,
a través de informacion historica el responsable recabe evidencias cientificas, tedricas y
empiricas relacionadas con el tipo de intervencion que se lleva a cabo. En este sentido,
se sugiere revisar una serie de articulos relacionados con el tema; por ejemplo, el articulo
20 afios de logros y nuevos retos en el Programa Cirugia Extramuros del Instituto

Jalisciense de Cirugia Reconstructiva Dr. José Guerrerosantos?. En dicha publicacion se

2 20 afios de logros y nuevos retos en el Programa Cirugia Extramuros del Instituto Jalisciense de Cirugia Reconstructiva Dr. José
Guerrerosantos. Recuperado de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0376-
78922018000100020&Ing=es&nrm=iso
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hace un analisis de las principales estrategias que se implementaron para mejorar la
cobertura de los servicios de salud al brindar atencion quirdrgica y especializada a la

poblacién marginada del estado de Jalisco.

De igual forma, se sugiere revisar el articulo Impacto en la Republica Mexicana del
Programa Extramuros de Protesis Maxilofacial de la Facultad de Odontologia UNAM de
1994 al 2018 (resefia histérica)?, el cual tiene como propésito hacer una resefia histérica
del impacto e importancia que tiene los programas Extramuros de una especialidad en
especifico. Si bien, dicha publicacién solo se enfoca en un tipo de especialidad, es
fundamental solo extraer aquella informacion que ayude a justificar la creacion del

programa.

Una vez realizada la busqueda exhaustiva de la informacién para sustentar el tipo de
intervencion, el siguiente paso es estructurar el documento de diagnéstico, el cual deben
contener analisis macro, meso y micro, es decir, comenzar de lo general y terminar con
lo especifico; por lo que, se sugiere revisar el documento “Elementos minimos a

considerar en la elaboracion de diagndésticos de programas nuevos” (Coneval, 2019)%.

Con base en todo lo anterior, se recomienda restructurar el diagndstico, el cual incluya
una justificacién con peso tedérico y empirico que trate de sustentar el tipo de intervencién

gue el programa lleva a cabo.

3 Impacto en la Republica Mexicana del Programa Extramuros de Prétesis Maxilofacial de la Facultad de Odontologia UNAM de 1994
al 2018 (resefia historica). Recuperado de: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51870-
199X2019000100048&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

4 Elementos minimos para considerar en la elaboracién de diagndsticos de programas nuevos. Recuperado en:
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Documents/Oficio VQZ.SE.026.16.pdf
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Andlisis de la contribucion del proyecto a las metas y estrategias nacionales

4. El Propoésito del proyecto estd vinculado con los objetivos del programa
sectorial, especial, institucional o nacional considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa
sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacion objetivo.
b) El logro del Propdsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s)
de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El proyecto cuenta con un documento en el que se establece la relacion
del Propdsito con el (los) objetivo(s) del programa sectorial, especial,
institucional o nacional, y

e Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en
la pregunta, y

e El logro del Propésito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de
la(s) meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial,
institucional o nacional.

En las ROP del programa se hace referencia a que el objetivo se vincula con la Meta
Nacional 2 México Incluyente, objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud y
estrategia 2.3.1. Avanzar en la construccién de un sistema nacional de salud universal,
la cual garantiza el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con
independencia de su condicion social o laboral del PND 2013-2018 (Gobierno de la
Republica, 2013, p. 117). En cuanto a la alineacion con el Programa Sectorial Desarrollo
Social y Humano vision 2018 en su linea estratégica 7: “Salud” en su objetivo sectorial
7.1“Garantizar la cobertura de los servicios de salud con la generacién y uso efectivo de
los recursos humanos”. La Estrategia E7.1.1. “Ampliar |la red de servicios para mejorar la
atencion en salud con unidades médicas de primer nivel, ambulatoria especializados y
de hospitalizacion que fortalezcan la cobertura en la prestacion de servicios (SDSH,
2018).

Por otra parte, cabe hacer mencién que, dado que principal problematica refiere a la

“‘Poblacion de escasos recursos con diagnosticos de resolucion quirdrgica,
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preferentemente para aquellos pacientes que, por rezago quirargico en las unidades, no
hayan sido atendidos, como aquellos diagndsticos que no cuenten con cobertura por las
carteras de Seguro Popular”, se pudo verificar que su modalidad presupuestaria se
encuentra vinculada con el Programa Presupuestario E012 Calidad y Calidez en
Servicios de Salud, el cual a su vez estd alineado al Programa de Gobierno en su
Estrategia Transversal Impulso a tu Calidad de Vida y en especifico al proyecto
estratégico atencion integral en salud, con el objetivo de incrementar la esperanza de
vida y la salud integral de los guanajuatenses, referido de forma particular en su proyecto
especifico 1.1.3 Calidad y Calidez en Servicios de Salud. Por lo anterior, se pudo verificar
gue el programa es congruente con su modalidad presupuestaria y con el problema

publico que se buscar resolver con el tipo de intervencion.

Con base en todo lo anterior, el propdésito mantiene una estrecha relacion con el
programa sectorial, es decir, cuando se realiz6 el andlisis los objetivos tanto del
Programa Sectorial como del programa Cirugias Extramuros se identificaron algunos
elementos comunes; por ejemplo, buscan garantizar la cobertura de los servicios de
salud a través de la ampliacion de la red de servicios de primer nivel; por lo que, para el
caso especifico del programa Q0060 se logr6 mediante la entrega de medicamentos
insumos o consumibles médicos, cirugias y procedimientos quirdrgicos; de modo que,
abona al cumplimiento de la meta 7.1.1. Mantener la cobertura de afiliacién en la
poblacién sin algun tipo de seguridad social del Programa Sectorial Social y Humano
Visién 2018.
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5. ¢Con cuédles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan
Nacional de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial,
institucional o nacional relacionado con el proyecto?

No procede valoracion cuantitativa

En la documentacion proporcionada se identificé que el objetivo del programa solamente

fue vinculado con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018; por lo que, se sugirieron las

siguientes alineaciones:

Tabla 2. Vinculacion del objetivo del programa con los Instrumentos de Planeacion Estatales y

Nacionales.

Objetivo del Programa

Relacion con Programas
(Sectoriales, de gobierno,
institucionales, especiales,
etc.):

Relacién con el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018

Objetivo general: Otorgar
a la poblacion atencion
médica quirargica
especializada, con buen
trato y seguridad para
resolver padecimientos y
discapacidades (ISAPEG,
2018).

Relacién con el Plan Estatal
de Desarrollo 2040:

Dimension 1. Humana y Social
Linea estratégica 1.1 Bienestar
social.

Obijetivo 1.1.2. Otorgar servicios
de salud oportunos, con altos
estandares de calidad vy
seguridad para las y los
participantes.

Estrategia 1.1.2.1.
Consolidacion de un sistema de
salud universal con un enfoque
participativo, preventivo,
oportuno y de calidad
(IPLANEG, 2018)

Relacién con Programa
Sectorial Social y Humano
Vision 2018:

Linea estratégica 7: Salud

sectorial 7.1. Garantizar la
cobertura de los servicios de
salud con la generacion y uso

efectivo de los recursos
humanos.
Meta 7.1.1. Mantener la

cobertura de afiliacion en la

Meta nacional 2 México incluyente,
objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los
servicios de salud y estrategia 2.3.1.

avanzar en la construccion de un
sistema nacional de salud universal, la
cual garantiza el acceso y la calidad
de los servicios de salud a los
mexicanos, con independencia de su
condicién social o laboral
(Gobierno de la Republica, 2013)

Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024
El objetivo del programa se relaciona
con la Politica Social construir un pais
con bienestar, donde en su estrategia
Salud para toda la Poblacién 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 atencion a los principios
de participacion social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia
cultural, trato no discriminatorio, digno
y humano (Gobierno de la Republica,
2019).
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poblacion sin algin tipo de
seguridad social

Estratégica E7.1.1. Ampliar la
red de servicios para mejorar la
atencion en salud con unidades
médicas de primer nivel,
ambulatoria especializados y de
hospitalizacién que fortalezcan
la cobertura en la prestacion de
servicios (SDSH, 2018).

Programa de Gobierno 2018-
2024

Eje Desarrollo Humano y Social.

Proyecto estratégico 2.2

Impulsar una vida plena vy

saludable.

Objetivo 2.2.1. Incrementar la

cobertura de los servicios de

salud.

Estrategia 1. Fortalecimiento del

modelo de atencidn integral de

salud (IPLANEG, 2018a).

Elaboracion propia (con base en ISAPEG, 2018; IPLANEG, 2018; SDSH, 2018; Gobierno de la Republica,
2013; IPLANEG, 2018a; Gobierno de la Republica, 2013; Gobierno de la Republica, 2019).
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6. ¢CoOmo estd vinculado el Propésito del programa con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 20307

No procede valoracion cuantitativa

El logro del propésito aporta indirectamente al cumplimiento de al menos uno de los

objetivos ODS de la Agenda 2030, en especifico con el Objetivo 3, el cual habla de

garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades como

se indica en la siguiente imag

en:

Tabla 3. Vinculacién del Programa con los Objetivos del Desarrollo Sostenible

p. 7).

quirargico (ISAPEG, 2018, bienestar

Objetivo del Programa OoDSs Descripcién de la contribucién o aportacion del
Q0060 Proyecto de Inversién a la meta de los ODS®
La poblacion del estado de Meta del objetivo 3. Garantizar una vida sanay
Guanajuato presenta una Objetivo 3. promover el bienestar de todos en todas las edades.
disminucién en el rezago Salud y

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, 2015, p. 5).

Fuente. Elaboracién propia con informacién de los Objetivos de desarrollo sostenible, agenda 2030.

Consultado en septiembre de 2019.

La meta hace referencia a elementos de atencion sanitaria universal que estén al

alcance de todos los individuos que carezcan del servicio. En este sentido, tiene una

relacién indirecta con el proposito del programa, el cual busca que la poblacion del estado

de Guanajuato tenga acceso a servicios de salud quirdrgicos 0 a insumos en especie

(medicamentos).

5 Objetivos de Desarrollo Sostenible de la agenda 2030. Recuperado de: Pregunta relevante para complementar la
evaluacion de Disefio, tomada de los términos de referencia de la SHCP (2018, p. 10). Recuperado de:
http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones

27




ISAPEG OFiAcc

erritorio Integral

EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

Andlisis de la Poblacion potencial y objetivo y Mecanismos de elegibilidad

Definiciones de poblacién potencial, objetivo y atendida

Se entendera por poblacion potencial a la poblacién total que presenta la necesidad
y/o problema que justifica la existencia del proyecto y que por lo tanto pudiera ser elegible
para su atencion.

Se entendera por poblacion objetivo a la poblacién que el proyecto tiene planeado o
programado atender para cubrir la poblacién potencial, y que cumple con los criterios de

elegibilidad establecidos en su normatividad.

Se entenderd por poblacién atendida a la poblacion beneficiada por el proyecto en un

ejercicio fiscal.
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Poblacion potencial y objetivo
7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en los documentos
oficiales y/o en el diagnostico del problema y cuentan con la siguiente
informacion y caracteristicas:
a) Unidad de medida
b) Estan cuantificadas
c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion
d) Se define un plazo para su revision y actualizacion

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El proyecto tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y

¢ Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas, y

e EXxiste evidencia de que el proyecto actualiza (segun su metodologia) y
utiliza las definiciones para su planeacion.

En la informacion proporcionada por la dependencia se identificé que los tipos de
poblacion se encuentra conceptualizadas, cuentan con unidad de medida y estan
cuantificadas. Bajo este tenor, dichas poblaciones son definidas como: a) la poblacion
potencial son 5,952,087 personas del estado de Guanajuato del &mbito rural y urbano
gue carecen de algun tipo de seguridad social y que requieran de la atencién para la
prevenciéon de una resolucion quirdrgica. La poblacion objetivo son 3,286,791 personas
gue padezcan algunas patologias que requiera una resolucion quirdrgica y no sean
derechohabientes de algun sistema de seguridad social considerando preferentemente
a familias o personas que habitan en las zonas de atencion prioritaria, y la poblacion
beneficiada son 1,225 personas de los 46 municipios del estado de Guanajuato
(ISAPEG, 2018).

Los responsables del programa hicieron hincapié a que esta se obtiene a través de
una metodologia de costeo, dado que el recurso no es suficiente para atender a toda la
poblacién. Dicha metodologia esta descrita en un documento especifico donde se realiza
el célculo del costeo.

Por otra parte, los plazos para la revision y actualizacion de los tipos de poblacion y

su cuantificacion, esta se realiza de forma mensual y anual; lo cual se plantea en el

29



ISAPEG OFiAcc

rio Integral

EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES
diagndstico del programa. No obstante, se recomienda disefiar un manual o plan de

trabajo en el que se establezcan una estrategia de cobertura, la cual integre todos estos
elementos.
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8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del
proyecto (Padron de beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su
documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada e incluya una clave unica de identificacién por
beneficiario que no cambie en el tiempo.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracién vy
actualizacion.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e La informacion de los beneficiarios cumple con todas las caracteristicas

4 establecidas.

En la informacion proporcionada por los responsables del programa se identificé que se
cuenta con un padrén de beneficiarios, el cual incluye caracteristicas como: nombre,

sexo, edad, lugar de residencia, CURP, RFC, domicilio y el tipo de apoyo entregado.

En lo que respecta al tipo de apoyo, en las ROP se define que estos consisten en:
medicamentos, insumos o consumibles médicos, subrogaciones, material protésico y/o
arrendamiento independientemente del procedimiento y patologia en estudio que podra
ser antes, durante y posterior a un procedimiento quirdrgicos como parte de un
tratamiento integral para la resolucion del problema o con la finalidad de establecer un
diagndstico (ISAPEG, 2018, p. 9). En lo referente a la sistematizacion, el padrén de los
beneficiarios se registra en un archivo en Excel y se asigna una clave Unica de
identificacion (ISAPEG, 2018k). De igual forma, en el diagnostico del programa se
establece que dicho padron se actualiza de forma anual. No obstante, se recomienda
gue los responsables profundicen de manera mas detallada en los procedimientos de

actualizacion y depuracién de su padron.
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9. Si el proyecto recolecta informacién socioecondmica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
periodicidad de las mediciones.

Respuesta: Si

No procede valoracion cuantitativa

En las ROP del programa se hace referencia al anexo VIII, el cual recolecta diversas
variables de los beneficiarios, por ejemplo: nombre del beneficiario, edad, sexo, CURP,
RFC, tipo de procedimiento a realizar, poliza del seguro popular, fecha de vigencia de la
poéliza del seguro popular, domicilio del beneficiario, municipio de residencia, unidad
médica, municipio de la unidad médica y fecha probable de la jornada (ISAPEG, 2018).
De igual forma, se cuenta con una base de datos, en la cual se registran cada una de las
variables que mide. Sin embargo, no se define la periodicidad de las mediciones de estas
y tampoco el procedimiento de como recolecta la informacién socioeconémica. Por lo

tanto, se recomienda documentar todos los procedimientos del programa
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Evaluacion y analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

10.¢.En el documento normativo del proyecto es posible identificar el resumen
narrativo de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin

4 de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del proyecto.

En la informacién proporcionada por los responsables del programa se identifico el
documento 6. Matriz de Marco Loégico, en el cual se definieron los cuatro niveles de
objetivos del resumen narrativo (fin, propdésito, componentes y actividades). En este
sentido, el fin tiene como objetivo ofrecer atencidn a la poblacién de escasos recursos
con diagnosticos de resolucion quirdrgica, preferentemente para aquellos pacientes que,
por rezago quirdrgico en las unidades, no hayan sido atendidos, asi como aquellos

diagndsticos que no cuenten con cobertura por las carteras de Seguro Popular.

El propésito consiste en atender las solicitudes de apoyo para la adquisicién de
insumos, material quirdrgico y/o servicios subrogados dirigidos a la atencion médico-
quirdrgica de la persona beneficiaria. EI componente hace referencia a procedimientos
realizados y las actividades consisten en la autorizacion de la atencion a resolver y pago
del procedimiento realizado (ISAPEG, 2018f).

En este sentido, la pregunta de los presentes TdR hace alusion a verificar que la MIR
tenga definidos los cuatro niveles de objetivos. Sin embargo, esto no quiere decir que
este correctamente redactados, por lo que se pudo observar que existen muchas
ambigiedades en la redaccion de todos los objetivos. Por lo tanto, se recomienda
restructurar la definicion de dichos objetivos con base en lo que establece la MML (ver
tabla 4).

33



ISAPEG

rc

rio Integral

: I i
Territo:

EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

Tabla 4. Elementos para el desarrollo del resumen narrativo

Resumen Narrativo

Nivel de objetivo

Descripcion

Ejemplo de Resumen
Narrativo

Fin (impacto)

Coémo el programa contribuye, en el largo plazo, a
la solucién del problema o satisfaccion de una
necesidad que se ha diagnosticado.

(Contribuir + objetivo
superior + mediante +
solucién del problema)

Propdsito
(resultados)

Es el resultado directo para ser logrado como
consecuencia de la utilizacion de los
componentes producidos por el programa. Es la
contribucion especifica a la solucién del problema
(o problemas) diagnosticado (s) a nivel de fin.

(Poblacién objetivo o area
de enfoque + verbo en
presente + resultado
logrado)

Componente
(productos y
servicios
entregados)

Son los bienes y/o servicios que produce o
entrega el programa para cumplir su propésito.
Deben expresarse en acciones o trabajo
terminado.

(Producto terminado o
servicio proporcionado +
verbo en participio
pasado)

Actividades
(procesos o
tareas)

Son las principales tareas que se debe cumplir
para el logro de cada uno de los componentes del
programa.

(Sustantivo derivado de
un verbo + complemento)
Ejemplos:

Al.1 Elaboracion
A1.2 Difusién
A1.3 Establecimiento

Fuente. Resumen Narrativo de la MIR (CONEVAL, 2013; UNAM Y SHCP,2017)
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De la légica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados
11.Las Fichas Técnicas de los indicadores del proyecto cuentan con la siguiente

informacion:

a) Nombre

b) Definicién

c) Método de calculo

d) Unidad de medida

e) Frecuencia de medicion

f) Linea base

g) Metas

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente)

Respuesta: No

Como se mencion6 en parrafos anteriores, el programa define en la MIR todos los
indicadores en los cuatro niveles de objetivos (fin, propdsito, componentes y actividades).
No obstante, se sugiere restructurar la definicion de los indicadores, ya que su redaccion
presenta un alto grado de ambigiedad. Ademas, tampoco se encontraron las fichas
técnicas de los indicadores, de modo que, se considera informacion inexistente. No
obstante, se identific6 una ficha, la cual no coincide con el indicador al que hace
referencia. Por lo tanto, se sugirié disefiar todas las fichas técnicas, las cuales incluyan
las siguientes caracteristicas: nombre, definiciébn, método de calculo, unidad de medida,

frecuencia de medicion, linea base, metas, y comportamiento del indicador.

En conclusion, es necesario que cada uno de los indicadores en los cuatro niveles de
objetivos de la MIR cuenten con sus fichas y con las caracteristicas mencionadas en el
parrafo anterior; esto con la finalidad de analizar y evaluar el comportamiento del
indicador relacionado con sus metas y su consistencia con los supuestos y el objetivo
planteado. Por lo tanto, se recomends revisar la MML para la planificacion, el

seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas.
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12.Las metas de los indicadores de la MIR del proyecto tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos
humanos y financieros con los que cuenta el proyecto.

Respuesta: No

En la documentacion proporcionada por los responsables del programa no se
encontraron las fichas técnicas de los indicadores, por lo que no fue posible describir y
analizar las metas de cada uno de los indicadores en los cuatro niveles de objetivos de
la MIR. Sin embargo, en las ROP se identifico dos tipos de metas: las programadas y las
fisicas.

En virtud de esto, las metas programadas consisten en: a) atencion quirargica en las
unidades médicas hospitalarias tipo D o E a pacientes sin derechohabiencia que su o
sus procedimientos de resoluciéon no sean cubiertos por alguna cartera de servicios
(unidad de medida: procedimientos quirurgicos realizados); y b) otorgamiento de apoyos
particulares con adquisicion de insumos y/o material quirargico para la atencion a
pacientes sin derechohabiencia que su o sus padecimientos de resolucién quirdrgica no
sean cubiertos por alguna cartera de servicios (unidad de medida: apoyos concluidos)
(ISAPEG, 2018, p. 9).

En relacién con las metas fisicas son: a) realizar 1,075 procedimientos quirdrgicos; y
b) concluir 150 solicitudes de apoyos particulares (ISAPEG, 2018, p.9). En conclusion,
las metas definidas en parrafos anteriores no corresponden a las que deberian definirse
en las fichas técnicas de los indicadores; por ello, es fundamental que cada indicador
cuente con una ficha técnica que defina las caracteristicas mencionada en la pregunta

anterior y sobre todo la definicion y el grado de cumplimiento de estas.
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Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros programas
federales

13. ¢Con cuéles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros
niveles de gobierno y en qué aspectos el proyecto evaluado podria tener
complementariedad y/o coincidencias?

Respuesta: Si
No procede valoracion cuantitativa

Programa Q0060 Cirugias extramuros (ISAPEG)
Objetivo: Otorgar a la poblacién atencién médica quirdrgica especializada, con buen trato
y seguridad para resolver padecimientos y discapacidades (ISAPEG, 2018)

Tabla 5. Coincidencia o complementariedades con programas federales

Programa Commdenqla 0 Objetivo del programa Tipos de apoyos
complementariedades
Programas Coincidencia Brindar atencion medico- e Oftalmologia,
Cirugias quirdrgica especializada de e Cirugia Maxilofacial,
Extramuros segundo y tercer nivel, a la Plastica y
(Gobierno de poblacién de escasos recursos Reconstructiva
Puebla®) econdémicos con Seguro e Odontopediatria.
Popular o sin seguridad social | ¢  Cirugia Bucal
que habitan en zonas rurales | o cjrugia General
con un alto grado de ¢ Ortopedia
dispersion geogréfica y
marginacion en el Estado, a
través de un equipo itinerante
de médicos especialistas
Calidad de Complementariedad Beneficiar a las mujeres que | ¢ Implantes mamarios
vida para por algun padecimiento en su anatdmicos internos
nuestras vida fueron mastectomizadas | ¢ Expansores
Heroinas y son qz,indidatas a mamarios
reconstruccion mamariay no | e  Set quirdrgico
cuentan con recursos especia"zado y
econémicos para la cirugia | o  Material de curacion
especializada

6 Consultado en: https://www.coneval.org.mx/sitios/SIEF/Documents/puebla-difusioncirugiaextramuros-
2014.pdf
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Programa

Coincidencia o
complementariedades

Objetivo del programa

Tipos de apoyos

Programa
Cirugias
Extramuros
(Servicios de
Salud de
Yucatan)”’

Coincidencia

Mejorar la salud de los
pacientes de escasos recursos
mediante la realizacion de
cirugias especializadas

Valoraciones para
detectar pacientes
Estudios
preoperatorios
Cirugia de cataratas,
cancer de piel, labio
leporino y paladar
hendido, cirugia de
ortopedia 'y
retinopatia diabética
Valoraciones
postoperatorias

Elaboracion Propia (Con base en Gobierno de la Republica, 2013; ISAPEG, 2019; Gobierno del estado de
Puebla, 2014; Gobierno del estado de Yucatan, 2013).

7

content/uploads/2013/03/Cat%C3%Allogo de Programas SSY.pdf

Consultado

en: http://salud.yucatan.gob.mx/wp-
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Planeacion y Orientacion a Resultados

Instrumentos de Planeacion
14.La Unidad Responsable del proyecto cuenta con un plan estratégico con las
siguientes caracteristicas:

a) Es resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir,
sigue un procedimiento establecido en un documento
b) Contempla el mediano y/o largo plazo
c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propadsito
del proyecto
d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus
resultados

Respuesta: Si

Nivel Criterios

2 e El plan estratégico tiene dos de las caracteristicas establecidas.

En la informacion proporcionada por los responsables del programa no se identificé un
plan estratégico derivado de resultados de ejercicios de planeacion institucionalizados,

gue contemple objetivos y metas de mediano y largo plazo.

Tampoco se encontré evidencia que establezca los resultados que se pretenden
alcanzar a nivel de Fin y el Propésito del programa. Ademas, los responsables del
proyecto hicieron hincapié en que por el momento no cuentan con dicho documento. Por
lo anterior, se sugiere revisar los trabajos de Charles W.L. Hill sobre Administracion
Estratégica (Hill, 2009)8.

De igual forma, el programa documenta los resultados a nivel de componente a través
de las metas fisicas; por ejemplo:, a) atencidon quirdrgica en las unidades médicas
hospitalarias tipo D o E a pacientes sin derechohabiencia; la unidad de medida de dicha
meta son los procedimientos quirdrgicos realizados (componente 1); b) Otorgamiento de
apoyos particulares con adquisicion de insumos y/o material quirtrgico para la atencion

a pacientes sin derechohabiencia; la unidad de medida de dicha meta son los apoyos

8 Consultado en: https://adrain111.files.wordpress.com/2014/09/administracion-estrategica-hill-8th.pdf
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concluidos (componente 2) y dichas metas son actualizadas de forma anual (ISAPEG,
2018, p. 9). Dichas metas son registradas en el SED para dar seguimiento. Ademas, se
cuenta con dos bases de datos: 1) Q0060-Reporte mensual-2018: en este documento se
hace un registro de las metas tanto de apoyos como de jornadas; de igual forma, en
dicho documento se estable un cronograma de  actividades; 2)
4 Q0060_Compensado_2530-2540_DAM.19.12.18: en este documento se establecen
las metas por distribucibn mensual, metas por territorialidad y el cronograma de

actividades.

Con base en todo lo anterior, el programa define metas y cronogramas en dichas
bases de datos, las cuales son consideradas como parte de la planeacion estratégica;
sin embargo, no se identificé un documento especifico como tal; ya que dicha planeacion
estratégica es definida como el conjunto de andlisis, decisiones y acciones que una
organizacion o institucién lleva a cabo para crear estrategias de accion que mejoren la

operacion, gestion y resultados de proyectos o programas.
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15. El proyecto cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos
que:

a) Son resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir,
siguen un procedimiento establecido en un documento.
b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del
proyecto.
c) Tienen establecidas sus metas.
d) Se revisan y actualizan.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

3 e Los planes de trabajo anuales tienen tres de las caracteristicas
establecidas.

En los documentos proporcionados por los responsables del programa no se observo un
plan de trabajo que se derive como resultado de ejercicios de planeacion
institucionalizados. Sin embargo, durante el proceso de revision de la informacion se
identificaron una serie de elementos que de cierta manera forman parte del plan de
trabajo. Por ejemplo, tiene establecidas metas y cronogramas de actividades, las cuales

son conocidas por todos los responsables en la operacion del programa.

Como se menciono en el parrafo anterior, las metas son definidas con claridad y sus
plazos de revision y actualizacidén son tanto de indole anual como mensual. Sin embargo,
no se encontré un documento especifico que englobe todos los elementos de un Plan de
Trabajo. Por lo tanto, se recomienda unificar y estructurar todos elementos que integran
a dicho plan; dado que es una herramienta de mejora continua que permite mantener
una estructura l6gica de los principales objetivos que se pretenden alcanzar. Por lo tanto,

se sugiere revisar la Guia para la Elaboracién del Plan de Trabajo®.

9Consultado en: https://web.imas.go.cr/ayuda_social/ibs/IBS%20-%20Guia%20Elaboracion%20Plan%20Trabajo.pdf.
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De la orientacion hacia resultados y esquemas o procesos de evaluacion

16.EIl proyecto utiliza informes de evaluaciones externas:

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de
decisiones sobre cambios al proyecto son los resultados de evaluaciones
externas

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido
en un documento

c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion
y/o sus resultados

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la
unidad de planeacioén y/o evaluacion

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El proyecto utiliza informes de evaluacion externa y tiene dos de las

2 caracteristicas establecidas.

Una vez analizada la informacion proporcionada por los responsables del programa se
identificd que este tiene una evaluacion externa en materia de Diagnostico y Disefio. Sin
embargo, no se cuenta con evidencia de que el programa haya utilizado dichos informes
para la toma de decisiones sobre cambios a este; dado que los informes de evaluacién
fueron entregados en diciembre del 2018, por lo que las recomendaciones se veran
reflejadas para el ejercicio fiscal 2020, lo cual gener6 un desfase en los tiempos y en la

planeacion.

Por otra parte, tampoco se identificé que dichos informes sean utilizados de manera
institucionalizada, es decir, no se cuenta con procedimientos definidos en un solo
documento. Ademas, como consecuencia en el desfase no se encontré evidencia de que
sean utilizada para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion y
resultados. No obstante, se identificaron los planes de accion formalizados, mismo que
contiene los ASM derivados de dichos informes y, sobre los cuales estan trabajando los

involucrados en la operacién del programa.
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17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como
especificos y/o institucionales de los ultimos tres afos, ¢qué porcentaje han
sido solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo
y/o institucionales?

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Mas del 0 y hasta el 49% del total de los ASM se han solventado y las
1 acciones de mejora estdn siendo implementadas de acuerdo con lo
establecido en los documentos de trabajo e institucionales.

El programa cuenta con un informe de evaluacion externa en materia de Diagndstico y
Disefio aplicadas con anterioridad; en dicha evaluacion se plantean algunas
recomendaciones; 1) restructurar la MIR e indicadores, 2) disefiar las fichas técnicas de
los indicadores, 3) generar una justificacion teorica y empirica que sustente el tipo de

intervencion que se lleva a cabo y, 4) generar un padrén de beneficiarios.

Durante el proceso de analisis de la informacion se observd que solo se atendi6 la
recomendacion relacionada con el padron de beneficiarios, es decir, los responsables
presentaron una base de datos en donde se captura la informacion de cada persona
beneficiada, dicha base incluye variables como: nombre, edad, sexo, CURP, RFC, tipo
de procedimiento a realizar, péliza del seguro popular, fecha de vigencia de la péliza del

seguro popular, domicilio del beneficiario y municipio de residencia.

Aunado a lo anterior, en la informacion se identificé el documento de opinion, el plan
de accioén formalizado y evidencias y difusibn de mejoras. En dichos documentos se
hacen explicitas las principales recomendaciones que debieron atenderse; no obstante,
los encargados del programa comentaron que para el ejercicio fiscal 2020 se atenderan.
Por lo anterior, es fundamental implementar las recomendaciones que se derivan de las
evaluaciones externas con el fin de mejorar la gestion, operacion y resultados del
programa. De otro modo, el solo proceso de evaluacion no aportara valor alguno a la
administracion y a la toma de decisiones de los hacedores de politicas publicas. En

conclusién, es importante atender los ASM, ya que estos son compromisos que asumen
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los responsables de los programas para mejorarlo con base en los hallazgos,

debilidades, oportunidades y amenazas que se hayan identificado en las evaluaciones

externas, o en otros informes que valoran su desempefio (SHCP, 2019).
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18.¢Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales,
gue a la fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el
seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y
evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal de los ultimos tres afios, se han logrado los resultados establecidos?
Respuesta: No

No procede valoracion cuantitativa.

Como se menciond con anterioridad el programa tuvo una evaluacién en materia de
diagndstico y disefio durante el ejercicio fiscal 2016. En dicha evaluacion se hicieron
algunas recomendaciones relacionadas con la construccion de la MIR, con el disefio de
las fichas técnicas de los indicadores, con la revision tedrica, metodoldgica y empirica

gue justifique el tipo de intervencién que se lleva a cabo y con el padrén de beneficiarios.

Sin embargo, durante el analisis de la informacion solo se observé que los
responsables del programa implementaron el padron de beneficiarios, el cual recolecta
informacion relacionada con: nombre, edad, sexo, CURP, RFC, tipo de procedimiento a
realizar, poliza del seguro popular, fecha de vigencia de la pdliza del seguro popular,

domicilio del beneficiario y municipio de residencia.

En lo que respecta a los ASM no atendidos, en el plan de accion formalizado se
especificd que la fecha de término fue hasta el 31 de diciembre de 2019; de modo que,
los responsables de la ejecucion del programa comentaron que para el ejercicio fiscal
2020 dichos ASM quedaran solventados. Por lo tanto, ain no se cuenta con evidencia
gue pueda indicar los resultados de la implementacion de las acciones para atender los
ASM vy si coinciden con los resultados esperados. En este sentido, se recomienda
atender los ASM vy desarrollar los planes de trabajo provenientes de dichas

recomendaciones.

45



OFiAcc

rio Integral

ISAPEG .
EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

19..,Qué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los ultimos tres
afios no han sido atendidas y por qué?

Respuesta: Si

No procede valoracion cuantitativa

El programa cuenta con un informe de evaluacion en materia de Diagndstico y Disefio
durante el ejercicio fiscal 2016; en dicho informe se hicieron algunas recomendaciones
relacionadas con la MIR, con las fichas técnicas de indicadores, con la generacién de un
documento de diagndstico que presente una justificacion tedrica y empirica que sustente
el tipo de intervencion que se lleva a cabo y con la generacion de un padrén de
beneficiarios.

Sin embargo, solamente se atendio lo referente al padrén de beneficiarios. En lo que
respecta a los ASM no atendidos como: la justificacidon teérica y empirica, la MIR y las
fichas técnicas, se cuenta con el plan de accién formalizado, en donde se especificd que
la fecha de término para cumplir con dichas recomendaciones fue hasta el 31 de
diciembre de 2019. No obstante, los responsables del programa comentaron que, debido
al desfase en la entrega del informe seran atendidas en el ejercicio fiscal 2020. Las
recomendaciones no atendidas, inciden de manera negativa en el logro del fin y propésito
del programa, dado que, al no contar con una correcta redaccion de la MIR no se puede
medir el logro de los resultados del programa. Por lo anterior, es fundamental atender las
recomendaciones que se derivan de las evaluaciones externas con el fin de mejorar la
gestion, operacion y resultados del programa; de otro modo, el solo proceso de

evaluacion no aportara valor alguno en la toma de decisiones.

En conclusién, es importante atender los ASM, ya que estos son compromisos que
asumen los responsables de los programas para mejorarlo con base en los hallazgos,
debilidades, oportunidades y amenazas que se hayan identificado en las evaluaciones
externas, o en otros informes que valoran su desempefio. Ademas, cuando se trata de
recomendaciones concernientes a la MIR es importe solventarlas, ya que de forma

directa afecta al propdsito (resultados) del programa (SHCP, 2019).
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20. A partir del anadlisis de las evaluaciones externas realizadas al proyecto y de
Su experiencia en la tematica ¢qué temas del proyecto considera importante
evaluar mediante instancias externas?

Respuesta: Si
No procede valoracion cuantitativa.

Con se menciond con anterioridad, el programa cuenta con una evaluacion en materia
de Diagnostico y Disefio del ejercicio fiscal 2016; los principales resultados de dicha
evaluacion se enfocaron en que el programa contaba con los elementos minimos en
materia de disefio para el logro de su propdsito; no obstante, en dicho informe se hizo
hincapié en atender los recomendaciones relacionadas con la justificacion tedrica,
metodoldgica y empirica que busque sustentar el tipo de intervencidn que se lleva a cabo.
De igual forma, se enfatizé en atender las recomendaciones enfocadas en la MIR, ya

gue a través de ella se mide el éxito o fracaso de un programa o proyecto de inversion.

Con base en lo anterior, se puede decir que uno de los principales obstaculos en el
desarrollo o disefio de un programa radica en la incorrecta implementacién de una
metodologia, en este caso la MML (CEPAL, 2015).

En este sentido, si al inicio se comenten errores en el planteamiento del problema, las
etapas consecutivas presentaran problemas estructurales, por lo que, desde nuestra
perspectiva se considera que los temas centrales a evaluar son: el andlisis del problema,
los tipos de poblacion y sus procedimientos para acceder a los apoyos, las MIR y los
resultados de los indicadores estratégicos y de gestién. Una vez que se realizan tales
evaluaciones y se atienden los resultados derivados de las mismas, es importante
considerar la evaluacion del impacto o percepcion de beneficiarios que ha tenido el
programa en la poblacién beneficiaria, puesto que con ello se determina la efectividad de

la politica publica implementada.
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De la generacion de informacion

21.El proyecto recolecta informacion acerca de:
a) La contribucion del proyecto a los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o nacional.
b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.
c) Las caracteristicas socioecondémicas de sus beneficiarios.
d) Las caracteristicas socioeconOmicas de las personas que no son
beneficiarias, con fines de comparacion con la poblacion beneficiaria.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e EI| proyecto recolecta informacion acerca de tres de los aspectos

3 establecidos.

Con base en el analisis de la informacion se observd que el objetivo del programa
contribuye con el Programa Sectorial Social y Humano Vision 2018 en su linea
estratégica 7: “Salud” en su objetivo sectorial 7.1“Garantizar la cobertura de los servicios
de salud con la generacion y uso efectivo de los recursos humanos”. La linea estratégica
E7.1.1. “Ampliar la red de servicios para mejorar la atencién en salud con unidades
meédicas de primer nivel, ambulatoria especializados y de hospitalizacion que fortalezcan

la cobertura en la prestacién de servicios (programa sectorial).

El programa oferta como principales apoyos: medicamentos, insumos o consumibles
médicos, subrogaciones, material protésico y/o arrendamiento independientemente del
procedimiento y patologia en estudio que podra ser antes, durante y posterior a un
procedimiento quirdrgicos como parte de un tratamiento integral para la resolucion del

problema o con la finalidad de establecer un diagnéstico (ISAPEG, 2018, p. 9).

En adiciébn a lo anterior, tanto en las ROP del programa como en los anexos
complementarios, se identificO el anexo VIII “Padron de beneficiarios de jornadas
guirdrgicas”, el cual recolecta datos socioecondmicos de los beneficiarios como: nombre
del beneficiario, edad, sexo, tipo de procedimiento a realizar, poliza del seguro popular,
fecha de vigencia de la pdliza del Seguro Popular, domicilio del beneficiario, municipio

de residencia, unidad médica, municipio de la unidad médica y fecha probable de la
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jornada. Por lo anterior, se puede decir que el programa si recolecta informacién de los

beneficiarios que reciben los apoyos y el nimero total de estos (ISAPEG, 2018, p. 32).
Por otra parte, no se recolecta informacién socioeconémica de personas que no son

beneficiadas, por lo que se recomienda este ejercicio con fines de comparacion.
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22.El proyecto recolecta informacion para monitorear su desempefio con las
siguientes caracteristicas:
a) Es oportuna
b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion
c) Esta sistematizada
d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los
indicadores de Actividades y Componentes
e) Esta actualizaday disponible para dar seguimiento de manera permanente

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e La informacion que recolecta el proyecto cuenta con todas las

4 L .
caracteristicas establecidas.

El programa si recolecta informacion que permite monitorear su desempefio. Por lo tanto,
con base en la informacion proporcionada por los responsables, se lleva a cabo un
registro mensual de los avances en las acciones que se requieren para registrar el

cumplimiento de metas, asi como un registro de la inversion programada mensualmente.

Por otra parte, la informacion del programa se captura en el SED, por lo que se
encuentra sistematizada. En este sentido, la informacién que se registra y actualiza
mensualmente se considera oportuna y confiable, ya que, para poder hacer el registro,
dicha informacion fue valida con anterioridad por los operadores del programa. Ademas,
dado que se encuentra a nivel de actividad en relacion con el programa presupuestario
solo documenta informacion a ese nivel; por lo que, se considera pertinente respecto a
su gestion. De igual forma, la informacion esta actualizada y se encuentra disponible en

el portal de cuenta publica.
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Coberturay Focalizacion
Analisis de cobertura
23.El proyecto cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender
a su poblacion objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el disefio y el diagndstico del proyecto.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e La estrategia de cobertura cuenta con todas las -caracteristicas

4 establecidas.

En la informacion proporcionada por los responsables del programa no se identificé una
estrategia de cobertura especifica y detallada de cdmo se lleva a cabo el tipo de
intervencion. A pesar de esto, se pudo apreciar algunos elementos de esta; por ejemplo,
se define a su poblacion objetivo como 3,286,791 personas que padecen alguna
patologia que requiera una resolucion quirdargica y no sean derechohabientes de algun
sistema de seguridad social, considerando preferentemente a familias o personas que
habitan en las zonas de atencién prioritaria; y la poblacion beneficiada son 1,225
personas de los 46 municipios del Estado de Guanajuato (ISAPEG, 2018).

Ademas, se cuenta con dos bases de datos: 1) Q0060-Reporte mensual-2018: en este
documento se hace un registro de las metas tanto de apoyos como de jornadas; de igual
forma, se estable un cronograma de actividades; 2) 4 Q0060 Compensado_2530-
2540 DAM.19.12.18: en este documento se establecen las metas por distribucion

mensual, metas por territorialidad y el cronograma de actividades.

Por lo tanto, el programa define metas y cronogramas, las cuales son consideradas
como parte de la estrategia de cobertura anual; Ademas, de estas metas, en las ROP se

definen las metas programadas y fisicas.

En virtud de lo anterior, las metas programadas comprenden la: a) atencién quirdrgica

en las unidades médicas hospitalarias tipo D o E a pacientes sin derechohabiencia que
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su o sus procedimientos de resolucién no sean cubiertos por alguna cartera de servicios;
y b) otorgamiento de apoyos particulares con adquisicion de insumos y/o material
quirdrgico para la atencion a pacientes sin derechohabiencia que su o sus padecimientos
de resolucién quirdrgica no sean cubiertos por alguna cartera de servicios (ISAPEG,
2018, p. 9). En relacioén con las metas fisicas establecen para el ejercicio fiscal 2018: a)
realizar 1,075 procedimientos quirdrgicos; y b) concluir 150 solicitudes de apoyos
particulares (ISAPEG, 2018, p. 9). Por lo tanto, estos elementos de cobertura son

congruentes con el disefio y el diagndstico del programa.

Dado lo anterior, se sugiere que los responsables del programa definan su estrategia
de cobertura de manera clara, detallada y explicita en algin documento, ya sea
normativo, de diagnéstico o en su plan de trabajo, con la finalidad de conocer el alcance

de los mecanismos de intervencion que se llevaran a cabo.
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24.¢El proyecto cuenta con mecanismos para identificar su poblacion objetivo?
En caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacion utiliza para
hacerlo.

Respuesta: Si

No procede valoracion cuantitativa

Con base en la informacién proporcionada por la responsable del programa se
consideran cuatro poblaciones: 1) poblacion total del estado de Guanajuato, la cual
corresponde a los hombres y mujeres que habitan en los 46 municipio del estado; 2)
poblacion sin derechohabiencia del estado de Guanajuato, la cual corresponde a
hombres y mujeres que habitan en el estado, que no tienen derechohabiencia de ninguna
institucion de seguridad social como: IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y PEMEX; 3)
beneficiarios directos, los cuales corresponde a hombres y mujeres del estado con
alguna patologia de resolucién médica-quirargica, no derechohabientes de ninguna
institucién de seguridad social que seran beneficiados con el programa; y 4) beneficiados
indirectos, los cuales correspondes a padres de familia, hermanos, hijos, etc. En este
sentido, para el calculo de la poblacion beneficiada se realizdé una estimacién en relacion
con los costos minimos y maximos del proyecto previo al ejercicio a evaluar, donde se
identificé (ISAPEG, 2018I):

Tabla 6. Calculo de posibles beneficiarios para Cirugias Extramuros 2018 conforme a la base
de Cirugias Extramuros 2017

Monto Costo Beneficiarios Calculo Beneficiarios
Minimo $ 2,828.00 1075 $ 3,040,100.00
Intermedio (Promedio) $ 57,873.00 149 $ 8,623,077.00
Maximo $ 306,203.92 1 $ 306,203.92

1225 $11,969,380.92

Fuente. Metodologia para la determinacion de la poblacion atendida (elaboracién propia con base en
ISAPEG, 2018lI)
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25.A partir de las definiciones de la poblacion potencial, la poblacién objetivo y la
poblacion atendida, ¢ cudl ha sido la cobertura del proyecto?

Respuesta: Si

No procede valoracion cuantitativa

En la informacién proporcionada por los responsables del programa se pudo observar
gue se lleva un control mensual del cumplimiento de las dos principales metas (ver tabla

7). En este sentido, se puede identificar el comportamiento de la cobertura durante el
ejercicio fiscal 2018.

Tabla 7. Distribucion mensual del del cumplimiento de las metas.

Metas Ene | Feb | Mar | Abril | May [ Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total

Atencion quirudrgica en las
Unidades Médicas Hospitalarias | 27 | 23 | 22 | 45 | 300 |200|100{170| 95 |43 | O 0 |1,025

Otorgamiento de apoyos
particulares. 1 3 5 19 26 |37 118 | 9 12 | 40 | 15 | 15| 200

Fuente (ISAPEG, 2018k).

Aunado a lo anterior, se hizo un analisis de la evolucion de la poblacién durante los
tltimos cuatro ejercicios fiscales, es decir, la relacion entre la poblacion atendida
respecto a la poblacion objetivo. Para su andlisis se reviso las ROP de los ejercicios
2017, 2018 y 2019. De igual forma, se analizo6 el Anteproyecto de las ROP 2020 para
extraer de ellas la cuantificacion de las poblaciones (ver tabla 8). Cabe sefalar que, para

los ejercicios 2019 y 2020 el nombre del programa cambio a Mi Hospital Cercano.

Tabla 8. Evaluacion de la Cobertura

P. Potencial Personas - 5,952,087 5,952,087 6,173,718
P. Objetivo Personas - 3,286,791 3,286,791 3,680,378
P. Atendida Personas 1125 1225 1300 639

P% % % 0.0372% 9%0.0395 0.0173%

Fuente. Evaluacion de la Cobertura (ISAPEG, 2018; ISAPEG, 2018b; ISAPEG, 2019; ISAPEG, 2020)
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En la tabla anterior se observo que los porcentajes de poblacion atendida en relacion

con la poblacion objetivo son relativamente bajos, esto se debe a diversos factores y uno
de los méas importantes radica en el presupuesto asignado a dicho programa. En lo que
respecta al ejercicio fiscal 2017 en las ROP no se identifico la cuantificacion de la
poblacion. Por lo anterior, se sugiere hacer una revision de la cuantificacion de la

poblacion objetivo con la finalidad de realizar un calculo mas exacto de dicha poblacion.
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Operacion y Analisis de los procesos establecidos en las ROP o Normatividad aplicable

26.Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del proyecto para
cumplir con los bienes y los servicios (es decir los Componentes del proyecto),
asi como los procesos clave en la operacion del proyecto.

Respuesta: Si

No procede valoracion cuantitativa

Con base en la informacion se describe el siguiente procedimiento obtenido a partir del

analisis de la documentacién revisada (ver anexo 12). Por lo tanto, de acuerdo con las

ROP el programa cuenta con dos tipos de apoyos:

1. Apoyo econdmico a las unidades ejecutoras para beneficio de padecimientos

quirargicos (pacientes individuales). Lo cual inicia el proceso a continuacion:

A) Solicitante o beneficiario:

Inicio

El beneficiario ¢ cuenta con seguro popular? Si es Si. Se entrega la carta de
solicitud de apoyo el cual contiene el anexo Il de las ROP; y se entrega la
poéliza del Seguro Popular. Si no cuenta con Seguro Popular se entrega la carta
de solicitud de apoyo que es el anexo Il de las ROP. Junto con ella se entrega
una carta bajo protesta de decir la verdad que no cuenta con derechohabiencia
gue es el anexo lll de las ROP.

Después ambos casos de beneficiarios con Seguro Popular y los que no tienen
este servicio entregan acta de nacimiento e identificacién oficial del interesado
o del padre o tutor en caso de ser menores y comprobante de domicilio.
Posteriormente los beneficiarios entregan los documentos a las unidades
ejecutoras.

También se debe de cumplir con los derechos y obligaciones que es realizar y
entregar la encuesta de satisfaccion y el llenado de la cédula de evaluacion

social.
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B) Unidades Ejecutoras (Clinicas de salud):

Recibe los documentos del solicitante o beneficiario, después al mismo tiempo
realiza dos acciones como entregar un maximo de tres cotizaciones de
proveedores inscritos en el padron de proveedores del estado de Guanajuato. Y
la otra accion es realizar y entregar el check- list del cumplimiento de los requisitos
gue contienen en el anexo V de la ROP. Dichas acciones se envian a la Direccion
General de Servicios de Salud.

Para la accion de las tres cotizaciones se pregunta ¢ existe adjudicacion directa?
Si es si, se entrega documento de justificacion de casos urgentes para la
adjudicacion directa, seguido de la entrega del resumen clinico firmado y sellado
por médico tratante especificando el diagnéstico y el tratamiento. Y, si es no, se
vuelve a regresar al proceso de realizar las tres cotizaciones.

Posteriormente se entrega documento para la gestioén y validacion de la salud de
apoyo a la Direccion General de Secretaria de Salud que contiene en el anexo VI
de la ROP. Para esto la unidad ejecutora realiza acciones como las siguientes
para los procedimientos quirargicos, elaborar el documento comprobatorio del
procedimiento quirdrgico mismo que entrega en el departamento de pagos de la
Direccidon general de Administracion y la entrega de copia a la Direccion de
Atencion médica de la comprobacion de gastos.

También se realiza la satisfacciébn de encuesta que es dado al solicitante y
beneficiario.

De igual forma se recibe la encuesta y cédula de evaluacion social que es
entregada por el solicitante o beneficiario. Y por ultimo se realiza y entrega los
resultados de las encuestas y los documentos comprobatorios de apoyos

autorizados y cédula de evaluacion social.

C) Direccion General de Servicios de Salud (DGSS):

Recibe el check- list del cumplimiento de los requisitos por la unidad ejecutora.
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e Después recibe los documentos para la gestion y validacion de la solicitud enviada

por la unidad ejecutora.

e Y por ultimo se entrega documento comprobatorio del apoyo autorizado y

encuesta de satisfaccion y cédula de evaluacion social.

D) Direccién General de Administracion:

e Recibe el documento comprobatorio del apoyo autorizado a la unidad ejecutora.
e Yfin.

2.- Apoyo econdmico a las unidades ejecutoras para la realizaciéon de jornadas

quirargicas. Lo cual inicia el proceso a continuacion:

A) Solicitante o beneficiario:

Inicio

El beneficiario ¢cuenta con Seguro Popular? Si es Si. Se entrega la carta de
solicitud de apoyo el cual contiene el anexo Il de las ROP; y se entrega la
poéliza del seguro popular. Si no cuenta con seguro popular, se entrega la carta
de solicitud de apoyo que es el anexo Il de las ROP. Junto con ella se entrega
una carta bajo protesta de decir la verdad que no cuenta con derechohabiencia
gue es el anexo Il de las ROP.

Después ambos casos de beneficiarios con seguro popular y los que no tienen
este servicio entregan acta de nacimiento e identificacién oficial del interesado
o del padre o tutor en caso de ser menores y comprobante de domicilio.
Posteriormente los beneficiarios entregan los documentos a las unidades
ejecutoras.

También se debe de cumplir con los derechos y obligaciones que es realizar y
entregar la encuesta de satisfaccion y el llenado de la cédula de evaluacion

social.
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B) Unidades Ejecutoras (Clinicas de salud):

Recibe documentos del solicitante o beneficiario. Después se realiza dos
acciones a la par que es entregar un maximo de tres cotizaciones de
proveedores inscritos en el padron de proveedores del estado de Guanajuato
como realizar y entregar el check list del cumplimiento de los requisitos que
contiene en el anexo VII de las ROP. De igual forma se toman los criterios de
seleccion del articulo 17 de las ROP.

Posterior se envia el archivo en Excel por correo electronico a la DGSS el cual
contiene los campos necesarios para conformar el padron de beneficiarios que
apoyan a las jornadas que contiene en el anexo VIl de las ROP.

Se entrega el documento para la gestion y validacion de la solicitud de apoyo
a jornadas quirargicas a la DGSS que contiene el anexo IX de la ROP.

Para esto la unidad ejecutora realiza acciones como las siguientes los
procedimientos quirargicos, elaborar el documento comprobatorio del
procedimiento quirdrgico mismo que entrega en el departamento de pagos de
la Direcciéon general de Administracion. Y la entrega de copia a la Direccion de
Atencion médica de la comprobacion de gastos.

De igual forma se recibe la encuesta y cédula de evaluacién social que es
entregada por el solicitante o beneficiario. Y por ultimo se realiza y entrega los
resultados de las encuestas y los documentos comprobatorios de apoyos

autorizados y cédula de evaluacion social.

C) Direccion General de Servicios de Salud (DGSS):

Se recibe el check- list por parte de la unidad ejecutora después se recibe el
documento en Excel.

También se establece los mecanismos de articulacion, coordinacion y
colaboracion para la implementacion y ejecucion del programa a través de

convenios con dependencias 0 con cualquier institucion educativa con la
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finalidad de potenciar recursos, lograr un impacto social y evitar duplicidad en
acciones.

Las acciones de comprobacion de gastos es aprobar las solicitudes de apoyo
especifico que cumplan con lo establecido en las ROP cirugias extramuros,
aprobar las solicitudes de jornadas quirdrgicas que cumplan con lo establecido
en la ROP y entregar el oficio de la Unidad ejecutora en el anexo Xll en la
ROP.

Se verifica y entrega Anexo V y Anexo VIl de las solicitudes de apoyo o
jornadas para el cumplimiento de los criterios.

Se clasifica las solicitudes segun la informacién con la que cuente el
expediente como autorizado, en revision, incompleto, urgente, no factible,
urgente, otra fuente de financiamiento cancelado, retractarse y concluido.

Y emite la validacion a La unidad ejecutoria.

Por ultimo, entrega documento comprobatorio del apoyo autorizado y encuesta
de satisfaccion y cédula de evaluacion social.

D) Direccién General de Administracion:

Recibe el documento comprobatorio del apoyo autorizado a la unidad
ejecutora.
Y fin.
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Solicitud de apoyos

27. ¢(El proyecto cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?
(socioecondémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de
personas morales)

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El proyecto cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.

e EXxiste evidencia de que la informacién sistematizada es valida, es decir,
se utiliza como fuente de informacién Unica de la demanda total de apoyos.

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa se pudo
identificar que cuentan con un base de datos donde se registran los beneficiarios que

reciben los apoyos, y, por ende, el numero total de estos (ISAPEG, 2018m).

En adicién a lo anterior, tanto en las ROP como en los anexos complementarios, se
identificé el anexo VIII Padréon de beneficiarios de jornadas quirdrgicas, el cual recolecta
datos socioecondémicos de los beneficiarios como: nombre del beneficiario, edad, generé
(femenino o masculino), tipo de procedimiento a realizar, pdliza del seguro popular, fecha
de vigencia de la podliza del seguro popular, domicilio del beneficiario, municipio de
residencia, unidad médica, municipio de la unidad médica y fecha probable de la jornada.
Por lo anterior, se puede decir que el programa si recolecta informacion de los
beneficiarios que reciben los apoyos y el nimero total de estos. Por lo tanto, se considera

gue la documentacion proporcionada es acorde a la valoracion de la pregunta.
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28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo

b) Existen formatos definidos

c) Estan disponibles para la poblacidon objetivo

d) Estan apegados al documento normativo del proyecto

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e El proyecto cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite
4 a las solicitudes de apoyo.
e Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

Con base en la informacion proporcionada por los responsables del programa se pudo
identificar que este si cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyos. En este sentido, cuenta con la base de datos “Plantilla de Cirugias
Extramuros”, la cual recolecta algunas variables como: nombre, fecha de nacimiento,
sexo, edad y domicilio (ISAPEG, 2018m).

En relacién con los formatos definidos, en las ROP del programa se establecen
diversos anexos que son parte fundamental para el proceso de recibir, registrar y dar
trdmite a las solicitudes de apoyo. Por ejemplo, el “Anexo Il Carta de solicitud de apoyo
para el programa, se considera como el primer paso del proceso, es decir, se llena dicha
solicitud y se describe la necesidad del apoyo, el monto maximo del apoyo y la firma del
solicitante. Otro documento fundamental es el “Anexo V Requisitos para la integracion
del apoyo especifico”, en otras palabras, son los requisitos necesarios para poder
acceder el apoyo e integrar el expediente; y, como se menciono en parrafos anteriores,
en el “Anexo VIII Padron de beneficiarios de jornadas quirdrgicas” se registran las
personas que fueron beneficiadas. Ademas, de estos documentos, en los Anexos “XIII
Diagrama para la autorizacion del programa (apoyo individual)’ y “XIV Diagrama para la
autorizacion del Programa (Apoyo Jornada) se describe de forma general el proceso de
ejecucion del programa, en otras palabras, se describen los pasos para la asignacion de
los tipos de apoyos (ISAPEG, 2018). Todos estos documentos y procesos se encuentran
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definidos en un documento normativo, es decir, en las ROP. Ademas, en este mismo

documento se encuentran disponibles en la pagina web del Portal Social del estado de
Guanajuato.
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29. El proyecto cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con
las siguientes caracteristicas:

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo

b) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias

ejecutoras
c) Estan sistematizados
d) Estan difundidos publicamente

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar
4 tramite a las solicitudes de apoyo tienen cuatro de las caracteristicas
establecidas.

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa se pudo
identificar que, este cuenta con mecanismos para verificar el procedimiento para recibir,
registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyos. Como se mencion6é en parrafos
anteriores, el programa cuenta con la base de datos “Plantilla de Cirugias Extramuros”,
la cual recolecta algunas variables como: nombre, fecha de nacimiento, sexo, edad y
domicilio. Ademas, se identificd la base de Apoyo Cirugias Extramuros 2018, dénde se
hace una lista de verificacion de cada uno de los anexos que se llenan para recibir,
registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo (ISAPEG, 2018, p. 23-37). De lo anterior,
se puede establecer que son consistentes con las caracteristicas de la poblacién

objetivo.

En relacion con la estandarizacion y utilizacion por las instancias ejecutoras, la
responsable del programa hizo hincapié en que cada uno de estos procedimientos son
del conocimiento de todos los actores clave que se involucran en el disefio, planeacion
y ejecucion del programa. De igual forma, se observo que todos los mecanismos tanto
de verificacion como los diversos procedimientos para la asignacion de los apoyos se

encuentran sistematizados en bases de datos.

Por otra parte, los mecanismos y procedimientos sefialados con anterioridad estan

definidos en la ROP las cuales con base en el articulo segundo transitorio de las
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presentes reglas se establece que estas se deben publicar en el Periédico Oficial del
Gobierno del estado de Guanajuato (ISAPEG, 2018, p. 20).
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Seleccion de beneficiarios y/o proyectos
30. Los procedimientos del proyecto para la seleccion de beneficiarios y/o
proyectos tienen las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no
existe ambigledad en su redaccion
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras
c) Estan sistematizados
d) Estan difundidos publicamente

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen

4 P .
todas las caracteristicas establecidas.

Con base en las ROP, en el apartado de criterios de seleccion, se establece que dichos
criterios consisten en: i) aquellas personas con alguna patologia que requiera de
resolucién quirdrgica; ii) aquellas personas que por cualquier condicion no puedan
solventar el gasto que represente la atencion médica de su padecimiento; iii)
cumplimiento con los anexos “V Requisitos para Integracion de Apoyo Especifico” y “VI
Solicitud de apoyo en favor de la persona beneficiaria”; y iv) cumplimiento con los anexos
“VIl Requisitos para Integracién de Jornadas”, “VIII Padrén de beneficiarios de Jornadas
Quirdrgicas” y “IX Solicitud de apoyo de jornadas quirtrgicas”. Dichos anexos son
indispensables para la integracion tanto de los expedientes para los apoyos individuales

como los de jornadas quirargicas (ISAPEG, 2018).

En este sentido, los criterios sefialados en el parrafo anterior son definidos con
claridad, es decir, no presentan ambigliedades en su redaccion. Ademas, estos
procedimientos se encuentran estandarizados y son conocidos por las instancias
ejecutoras, dado que se encuentran definidos en las ROP (documento normativo). En
relacion con la sistematizacion de los procedimientos, el programa cuenta con diversas
bases, donde se documentan tanto los datos socioecondémicos de los beneficiarios como

los tipos de apoyos que se entregan.

Por otra parte, los procedimientos sefialados con anterioridad estan definidos en la
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ROP, las cuales con base en el articulo segundo transitorio de las presentes reglas se
establece que estas se deben publicar en el Periddico Oficial del Gobierno del estado de
Guanajuato (ISAPEG, 2018, p. 20).
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31.El proyecto cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de selecciéon de beneficiarios y/o proyectos y tienen las
siguientes caracteristicas:
a) Permiten identificar si la seleccion se realiza con base en los criterios de
elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos normativos
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras
c) Estan sistematizados
d) Son conocidos por operadores del proyecto responsables del proceso de
seleccidn de proyectos y/o beneficiarios

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Los mecanismos para verificar la seleccién de beneficiarios y/o proyectos

4 . L. )
tienen todas las caracteristicas establecidas.

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa, se pudo
identificar que este cuenta con mecanismos para verificar el procedimiento la seleccién
tanto de los beneficiarios como de los apoyos que se otorgan. Como se mencion6 en
parrafos anteriores, el programa cuenta con la base de datos “Plantilla de Cirugias
Extramuros”, la cual recolecta algunas variables como: nombre, fecha de nacimiento,
sexo, edad y domicilio. Ademas, se identificé la base de Apoyo Cirugias Extramuros
2018, dénde se hace una lista de verificacion de cada uno de los anexos que se llenan.
De igual forma, se cuenta con la base de reporte mensual 2018, donde se especifican

las metas de los tipos de apoyos.

En relacion con la estandarizacion y utilizacion por las instancias ejecutoras, la
responsable del programa hizo hincapié en que cada uno de estos procedimientos son
del conocimiento de todos los actores clave involucrados en el disefio, planeacion y
ejecucion del programa. De igual forma, en la informacion proporcionada se observé que
todos los mecanismos de verificacion y procedimientos para la asignacion de los apoyos
se encuentran sistematizados en bases de datos. Por otra parte, los mecanismos y
procedimientos sefialados con anterioridad estan definidos en las ROP, las cuales se
publican en el Periddico Oficial del Gobierno del estado de Guanajuato (ISAPEG, 2018).
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Tipos de apoyos
32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las
siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras
b) Estan sistematizados
c) Estan difundidos publicamente
d) Estan apegados al documento normativo del proyecto

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen
todas las caracteristicas establecidas.

Con base en la informacion proporcionada por los responsables del programa, en las
ROP en el apartado “Requisitos y procedimientos de acceso” se establece que para los

apoyos particulares:

1) Personas beneficiadas que cuenten con seguro popular: a) carta de solicitud de
apoyo (anexo Il); b) identificacion oficial del interesado o padre o tutor en caso de
menores; y ¢) poliza de seguro popular vigente. 2) Personas beneficiadas de poblacion
abierta: a) carta de solicitud de apoyo (anexo Il); b) carta bajo protesta de decir verdad
gue no cuenta con derechohabiencia (anexo lll); ¢c) acta de nacimiento; d) comprobante
de domicilio; y e) identificacion oficial del interesado o del padre o tutor en caso de

menores.

Todos estos documentos son entregados por el interesado o por un familiar en las
Unidades Ejecutoras en donde se va a realizar el procedimiento quirargico (anexo V).
Por lo tanto, la intervencion de la Unidad Ejecutora en dicho procedimiento es
fundamental. En este sentido, la Unidad Ejecutora: a) entrega el Check-List del
cumplimiento de los requisitos (anexo V); b) entregar un maximo de tres cotizaciones de
proveedores inscritos en el padron de proveedores del estado de Guanajuato por medio
de los portales de compras de acuerdo con las disposiciones administrativas vigentes; c)

entregar el documento de justificacibn de caso urgentes para realizar la asignacion
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directa de proveedor; d) entregar un resumen clinico, firmado y sellado por el médico
tratante, especificando el diagndéstico y el tipo de tratamiento; y €) entregar el documento
para realizar la gestion de la solicitud de apoyo a la persona beneficiaria (anexo VI).
Todos estos documentos son entregados por las Unidades Ejecutoras a la Direccion
General de Servicios de Salud (DGSS) (ISAPEG, 201, p. 11).

En relacion con las Jornadas Quirdrgicas, la unidad ejecutora debe cumplir con lo
siguiente: a) entregar el Check-list, el cual debe estar correctamente firmado por la
persona titular de la unidad ejecutora, asi como de la persona responsable del area
administrativa de la unidad ejecutora (anexo VII); b) enviar la base de Excel, la cual
contiene los campos necesarios para conformar el padron de beneficiarios que se
apoyaran en las jornadas, mismos que deberan enviar al correo que designe la DGSS
(anexo VIII); c) entregar un maximo de tres cotizaciones de proveedores inscritos en el
padrén de proveedores del estado de Guanajuato por medio de los portales de compras
de acuerdo con las disposiciones administrativas vigentes; y d) entregar el documento
para la gestion de la solicitud de jornadas para las personas beneficiadas (anexo 1X)
(ISAPEG, 2018, p. 11).

Con base en todo lo anterior, se observé que el programa cuenta con todos los
procedimientos relacionados con la asignacion del apoyo claramente definidos vy
estandarizados. Asimismo, se cuenta con un padrén sistematizado en Excel. Ademas, la

definicion de dichos procedimientos es puntualizada en sus ROP.
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33.El proyecto cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido
en los documentos normativos del proyecto
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras
c) Estan sistematizados
d) Son conocidos por operadores del proyecto

Respuesta: Si

Nivel Criterios

¢ Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a

beneficiarios tienen todas las caracteristicas establecidas.

Con base en la informacion proporcionada por los responsables del programa, los
mecanismos para verificar la entrega de los apoyos se efectlian a través de la validacion
de las solicitudes entregadas a la Unidad ejecutora, la cual procede a realizar la captura
de los beneficiarios en bases de datos (padron de beneficiarios) (ISAPEG, 2018m).
Ademas, se observé que los apoyos que se entregan son acordes a lo establecido en las
ROP del mismo programa.

En relacion con la estandarizacion de los procesos por las unidades ejecutoras, se
pudo identificar que cada uno de los actores involucrados en la operacion conoce dichos
procesos de forma clara y especifica. Ademas, el programa cuenta con diversas bases
de datos en donde se sistematizan algunos de los procesos necesarios para la entrega
de los apoyos. Por ejemplo, se cuenta con el padrén de beneficiarios, el cual recolecta
algunas variables que son fundamentales (nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, tipo
de apoyo, etc.) para medir el éxito del programa. Ademas, se cuenta con formatos
especificos para la entrega de los apoyos, los cuales son del conocimiento de los
operadores del programa. Por esta razén, se considera que el programa cuenta con
todos los procedimientos debidamente especificados. Sin embargo, se recomienda
disefiar un manual en el que se definan y describan de forma ordenada todos los

procesos y procedimientos.
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Ejecucidn
34. Los procedimientos de ejecucidon de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras
b) Estan sistematizados
c) Estan difundidos publicamente
d) Estan apegados al documento normativo del proyecto

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen todas las

4 T .
caracteristicas establecidas.

El objetivo principal del programa es otorgar a la poblacién atencion médica quirargica
especializada, con buen trato y seguridad para resolver padecimientos y discapacidades
(ISAPEG, 2018, p. 9). Por lo tanto, el programa ofrece un conjunto de actividades con el
fin de atender necesidades especificas de un determinado sector de la poblacion:
servicio de salud, por lo qué, hablar de obras no aplica. Sin embargo, en este item en

especifico se sustituye obras por acciones o0 apoyos.

En este sentido, se ofertan como principales apoyos: medicamentos, insumos o
consumibles médicos, subrogaciones, material protésico y/o arrendamiento
independientemente del procedimiento y patologia en estudio que podra ser antes,
durante y posterior a un procedimiento quirdrgicos como parte de un tratamiento integral
para la resolucion del problema o con la finalidad de establecer un diagnéstico (ISAPEG,
2018, p. 9).

De igual forma, el programa cuenta un documento sistematizado en Excel “Reporte
mensual 2018”, en el cual se capturan las metas mensuales de los apoyos que se otorgan
y el tipo de apoyo. En relacién con la difusion de los apoyos son del dominio publico en
la pagina web del Portal Social Guanajuato de Programas Sociales Estatales. Ademas,

dichos apoyos estan apegados a su documento normativo.
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35.El proyecto cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la
ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo
establecido en los documentos normativos del proyecto

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras

c) Estén sistematizados

d) Son conocidos por operadores del proyecto

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o

4 ) ) L. s
acciones tienen todas las caracteristicas establecidas.

Como se menciond con anterioridad, el objetivo principal del programa es otorgar a la
poblacién atencién médica quirdrgica especializada, con el fin de atender necesidades
especificas de determinada comunidad: servicio de salud, por lo qué, hablar de obras y
acciones no aplica. Sin embargo, en este item en especifico se sustituye obras y/o
acciones por apoyos (ISAPEG, 2018, p. 9).

En este sentido, en la informacion proporcionada se identific6 el documento
“Seguimiento Final 2018”, en el cual se establece que durante el seguimiento se
realizaron siete jornadas quirtrgicas beneficiando a 1075 guanajuatenses con un monto
de $1,670,470 que sirvieron para realizar reconstruccion mamaria, catarata, estrabismo,
hipoacusia y laparoscopicas (ISAPEG, 2018). De igual forma, en dicha base de datos se
lleva un estricto control y seguimiento de las metas tanto de las jornadas quirargicas

como de los apoyos especificos.

En relacion con la estandarizacién de los procesos, se pudo identificar que cada uno
de los actores involucrados en la operaciéon conoce dichos procesos de forma clara y
especifica. Ademas, el programa implementa diversas bases de datos en donde se

sistematizan algunos de los procesos necesarios para la entrega de los apoyos.

Aunado a lo anterior, se cuenta con formatos especificos para entrega de los apoyos,

los cuales son del conocimiento de los operadores y se documenta el avance de estos
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mecanismos en SED. Por esta razdn, se considera que el programa cuenta con todos

los procedimientos debidamente especificados. Sin embargo, se recomienda disefiar un

manual en el que se definan y describan de forma ordenada todos los procesos y
procedimientos.
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36.¢,Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los
Gltimos tres afios que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los
solicitantes?

Respuesta: Si

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa se

identificd que en los ejercicios fiscales 2018 y 2019 las ROP tuvieron algunos cambios

significativos. Ademas, se proporcion6 el “Anteproyecto de la ROP 2020 Mi Hospital

Cercano’, el cual tuvo cambios sustantivos en relacion con el ejercicio fiscal 2018 y 2019

(ISAPEG, 2020).

En este sentido, los principales cambios son:

Tabla 9. Cambios en el Documento Normativo del Programa Q0060 Cirugias

Extramuros

Apartado Ejercicio fiscal 2018 Ejercicio fiscal 2019 Ejercicio fiscal 2020
Nombre del Cirugias Extramuros Mi Hospital Cercano Mi Hospital Cercano
programa

Poblacion 5,952,087 5,952,087 6,173.718

potencial

Poblacion 3,286,791 3,286,791 3,680,378

objetivo

Poblacion 1225 1300 639
beneficiada

estimada

Derechos Respetar los derechos de | Respetar los derechos de Se hace un mayor
humanos, las personas impulsando | las personas impulsando | énfasis en la equidad

equidad, la igualdad de la igualdad de de género y respeto a
inclusién y oportunidades entre oportunidades entre los derechos humanos

diversidad social hombres y mujeres. hombres y mujeres. de las personas por
igual.

Fuente. Cambios en el Documento Normativo del Programa Q0060 Cirugias Extramuros (Elaboracion

propia con base en: ISAPEG, 2018; ISAPEG, 2019; ISAPEG, 2020)

En este sentido, las ROP del programa en cada ejercicio fiscal sufren algunos

cambios, pero el mas relevante es el nombre del programa.
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Organizacion y gestion

37. ¢Cuédles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el
proyecto para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los
beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

Respuesta: Si
No procede valoracion cuantitativa.

Con base en la informacién proporcionada por la responsable del programa, uno de los
principales problemas fue que cuando se retomo el proyecto de inversion (ejercicio fiscal
2013) no se identificaron bases de datos de los beneficiarios, lo que hizo complejo
realizar el seguimiento de las solicitudes ingresadas. Por lo que, surgio la necesidad de
actualizar las bases de manera anual conforme a los requerimientos de la poblacion y
los cambios de las disposiciones administrativas. Otra de las complicaciones que se
presentaron fue que algunos entes gubernamentales solicitaban informacion que el
programa en su momento no generaba, lo que provocaba inconformidades e

incumplimiento.

Por ultimo, se tuvo una complicacion con los pagos a proveedores, es decir, estos son
transferidos al proveedor hasta seis meses después de la prestacion del servicio o de los
procedimientos realizados, generando una gran inconformidad con ello. Sin embargo,

estas circunstancias negativas se fueron mitigando.
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Eficiencia y economia operativa del proyecto

Registro de operaciones programaticas y presupuestales

38. El proyecto identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar
los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las
siguientes categorias:
a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los
subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacién atendida,
considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacidon
del proyecto, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar la
eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision,
capacitacion y/o evaluacién, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).
b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad
de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacién
objetivo (unidades moviles, edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos
2000, 3000 y/o 4000.
c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya
duracién en el proyecto es superior a un afio. Considere recursos de los
capitulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccion, equipamiento, inversiones
complementarias).
d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacién atendida (Gastos totales=Gastos
en operaciéon + gastos en mantenimiento). Para proyectos en sus primeros dos
afios de operacion se deben considerar adicionalmente en el numerador los
Gastos en capital.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e El proyecto identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa

4 todos los conceptos establecidos.

En la informacion proporcionada por la dependencia se identificaron los gastos de
operacion y de mantenimiento. Ademas, se cuentan con diversas bases de datos donde
se hace explicito la ejecucion por partidas considerando el tipo de apoyo, el municipio
donde se ejercid y la temporalidad. De igual forma, en las ROP se establece que el monto
de recursos aprobados para el programa es de $ 12,100,000.00 (Doce millones cien mil
pesos 00/100MN). En ese sentido, observaron las siguientes partidas por tipo de apoyo
(ISAPEG, 2018, p. 15):

1) Atencion quirargica en las Unidades Médicas Hospitalarias: 2530-Los insumos

necesarios para la realizacion de los procedimientos quirargicos; 2540-Los insumos
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necesarios para la realizacion de los procedimientos quirdrgicos; y 3390-Servicios

profesionales (Q0060- compensado).

2) Otorgamiento de apoyos particulares con adquisicion de insumos y/o materiales
quirdrgicos para la atencibn a pacientes sin derechohabiencia que su 0 sus
padecimientos de resolucion quirdrgica no sean cubiertos por alguna cartera: 2140-
Adquisiscion de toner para integracién de expedientes; 3390-Servicios profesionales;
2540- Los insumos necesarios para la realizacion de los procedimientos quirdrgicos de
los apoyos autorizados; y 2530- Los insumos necesarios para la realizacion de los

procedimientos quirdrgicos de los apoyos autorizados (ISAPEG, 2018n).
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Economia

39. ¢(Cudles son las fuentes de financiamiento parala operacién del proyectoy qué
proporcion del presupuesto total del proyecto representa cada una de las
fuentes?

Repuesta: Si
No procede valoracion cuantitativa.

Con base en la informacion proporcionada por los responsables del programa las fuentes
de financiamiento fueron estatales. Ademés, en la base de datos
“4_Q0060_Compensado_2530-2540_DAM.19.12.18”, se identifico el analisis del
ejercicio financiero por partida-meta del proyecto. En este sentido, el recurso asignado
fue de $12,100,000.00 el modificado fue de $12,100,000.00 y el pago de $11,860,003.73

(SFlyA, 2018). En otras palabras, del presupuesto modificado solo se ejercié el 98.01%.
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Sistematizacion de la informacion
40. Las aplicaciones informéticas o sistemas institucionales con que cuenta el
proyecto tienen las siguientes caracteristicas:
a) Cuentan con fuentes de informacidén confiables y permiten verificar o
validar la informacion capturada
b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas Ilimites para la
actualizacion de los valores de las variables
c) Proporcionan informacién al personal involucrado en el proceso
correspondiente
d) Estanintegradas, es decir, no existe discrepancia entre lainformacion de
las aplicaciones o sistemas

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Los sistemas o aplicaciones informaticas del proyecto tienen todas las

4 . .
caracteristicas establecidas.

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa se
identific6 que este cuenta con diversas bases de datos, en las cuales se lleva una
planeacién, control y seguimiento tanto de los beneficiarios como de los apoyos
proporcionados. En relacion con las fuentes de informacion utilizadas para el llenado de
dichas bases se considera que son confiables, dado que la informacion se obtiene de los
Anexos sefialados en las ROP (ISAPEG, 2018, p. 21-37).

En adicion al parrafo anterior, las bases de datos utilizadas en la operacion del
programa son: padron de beneficiarios, compensado de las partidas y metas, base de
apoyo Cirugias Extramuros 2018, plantilla extramuros y reporte mensual. En dichas
bases, se documentan los principales procedimientos del proyecto. Por otra parte, los
responsables sefialan que las bases de datos tienen periodos de actualizaciones tanto
mensuales como anules. Por otra parte, dichas aplicaciones informaticas si proporcionan
informacion al personal sobre el proceso correspondiente y son coherentes entre ellas.
Por lo tanto, el programa cuenta con aplicaciones o sistemas eficientes para llevar a cabo

Su operacion.
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Cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y productos

41. ¢Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades y
Componentes)y de resultados (Fin y Propésito) de la MIR del proyecto respecto
de sus metas?

Respuesta: Si
No procede valoracion cuantitativa.

Con base en la informacién proporcionada se identifico la MIR, en la cual se especifican
los objetivos con sus respectivos indicadores. Sin embargo, no se proporcionaron las
fichas técnicas, las cuales definen las metas por indicador; ademas, en la MIR, no se

incluyo la columna de metas, la cual es fundamental para realizar el analisis.

No obstante, tanto en las ROP como en el portal de cuenta publica del estado de
Guanajuato se establece el avance fisico y financiero de las metas'?, por ejemplo: 1)
avance fisico: a) atencién quirdrgica en las unidades médicas hospitalarias tipo D 0 E a
pacientes sin derechohabiencia que su o sus padecimientos de resolucion quirdrgica no
sean cubiertos por alguna cartera de servicios. La unidad de medida de dicha meta son
los procedimientos quirdrgicos realizados. En relacion con el avance fisico de las metas
se programaron 1,025 procedimientos, de los cuales se alcanzaron 1038, por lo que el
cumplimiento de la meta fue del 101.27%, lo que significa que la meta fue alcanzada y
superada (ISAPEG, 2018).

b) Otorgamiento de apoyos particulares con adquisicion 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. La unidad de
medida de dicha meta son los apoyos concluidos. En relacion con el avance fisico de los
metas se programaron 200 apoyos, de los cuales se proporcionaron 200, por lo que el

cumplimiento de la meta fue del 100%, lo que significa que la meta fue cumplida.

Por otra parte, en lo que respecta al avance financiero de las metas se aprobd un

10 file:///E:/Cuarto%20trimestre%20avance%20ff%201218.pdf
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presupuesto para el ejercicio fiscal 2018 de $12,100,000.00, de los cuales solo se ejercid

el 98.02% ($11,860,003.73). Por lo anterior, se recomienda disefiar y definir las metas
de los indicadores en las fichas técnicas (SFIyA, 2018).
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Rendicion de cuentas y transparencia
42.El proyecto cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
con las siguientes caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos, esto
es, disponibles en la pagina electronica.

b) Los resultados principales del proyecto, asi como la informacion para
monitorear su desempefio, estan actualizados y son publicos, son
difundidos en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar trdmite a las solicitudes
de acceso a la informacion acorde a lo establecido en la normatividad
aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el proyecto propicia la participacion
ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez genera las
condiciones que permitan que ésta permee en los términos que sefala la
normatividad aplicable.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen todas las

4 P .
caracteristicas establecidas.

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa, en las
ROP se establece que la Unidad Administrativa responsable debe cumplir con las
disposiciones normativas de transparencia, acceso a la informacion publica y proteccion
de datos personales de conformidad con la legislacion de la materia (ISAPEG, 2018, p.
18). La informacién relativa al programa se encuentra disponible para su consulta en la

direccion htpp://salud.guanajuato.gob.mx.

En relacion con los principales resultados del programa se publican en la pagina de
transparencia, en especifico en Cuenta Publicall. De igual forma, se puede solicitar a

través del portal de transparencia solicitudes de acceso a la informacion.

En lo referente a la participacion ciudadana o formas de participacion social, en las
ROP se establece que los beneficiarios podran participar en la implementacion del

programa de conformidad con los lineamientos para la integracion y funcionamiento de

Uhttp://portaldgi.guanajuato.gob.mx/CuentaPublica/public/uploads/2018/4/21_PPI/Cuarto%20trimestre%2
Oavance%?20ff%201218.pdf
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estructuras de participacion social. Por lo tanto, el ISAPEG propiciara la participacion de

las personas beneficiarias en los procesos de seguimiento y vigilancia de cumplimiento

del objetivo y metas programadas y de aplicacion de recursos publicos.
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Percepcién de la poblacion atendida
43. El proyecto cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfacciéon de su
poblacién atendida con las siguientes caracteristicas:
a) Su aplicacién se realiza de manera que no se induzcan las respuestas
b) Corresponden alas caracteristicas de sus beneficiarios
c) Los resultados que arrojan son representativos

Respuesta: Si

Nivel Criterios

2 e Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacion
atendida tienen el inciso a) de las caracteristicas establecidas.

En relacion con los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios
se identificaron dos. El primero se encuentra en las ROP. Este instrumento consta de
cinco items, los cuales buscan valorar el servicio recibido y, a su vez permite realizar
sugerencias sobre los procesos de gestion para la asignacion del apoyo (ISAPEG, 2018,
p. 34). Sin embargo, se sugiere ampliar las variables de dicho instrumento con la finalidad
de hacer una medicion mas completa en relacion con todos los servicios y apoyos que
otorga el programa. En este sentido, se considera que el instrumento no corresponde a
las caracteristicas de sus beneficiarios y tampoco los resultados son significativos, es
decir, el instrumento presenta muchas areas de oportunidad, por lo tanto, se recomend6

redisefarlo.

El segundo instrumento es disefiado por la Contraloria Social en Programas Sociales
Estatales, el cual tiene como objetivo impulsar la participacién de los beneficiarios de los
programas sociales estatales u otros interesados, en la vigilancia, seguimiento y
evaluacion de dichos programas, a fin de implementar acciones de mejora, desde la
perspectiva ciudadana. En el caso especifico del programa Cirugias Extramuros se
aplicaron 196 encuestas y las respuestas muestran que los beneficiarios conocen el
programa; sin embargo, existen areas de oportunidad que permitan reforzar algunos
temas relacionados con el programa; por ejemplo, el protocolo para colocar una queja o

una denuncia o recomendacion.
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Medicion de resultados

44. ;Coémo documenta el proyecto sus resultados a nivel de Fin y de Propdsito?
a) Con indicadores de la MIR
b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto
c) Con informacion de estudios o0 evaluaciones rigurosas nacionales o
internacionales que muestran el impacto de proyectos o programas similares
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto

Respuesta: Si (a)
No procede valoracién cuantitativa.

Con base en la informacién proporcionada por la dependencia, el programa cuenta con
una MIR especifica; no obstante, sus objetivos e indicadores presentan ambigledades
en su redaccion y no tienen fichas técnicas de estos; por lo que, se recomienda redisefiar
la MIR con base en la MML.

Ademas, solamente documenta sus resultados a nivel de actividad (Calidad y calidez
en servicios de salud-Servicios de salud oportunos y accesibles en las unidades médicas
del ISAPEG garantizados), dado que, forma parte del Programa Presupuestario E012
Calidad y Calidez en Servicios de Salud, el cual a su vez esta alineado al Programa de
Gobierno en su estrategia Transversal Impulso a tu Calidad de Vida y en especifico al
proyecto estratégico atencion integral en salud, con el objetivo de incrementar la
esperanza de vida y la salud integral de los guanajuatenses, referido de forma particular
en su proyecto especifico 1.1.3 Calidad y Calidez en Servicios de Salud.

En relacién con las metas fisicas del programa estas estan planteadas en funcién de
sus componentes; por ejemplo, a) atencion quirdrgica en las unidades médicas
hospitalarias tipo D o E a pacientes sin derechohabiencia; la unidad de medida de dicha
meta son los procedimientos quirdrgicos realizados (componente 1); b) Otorgamiento de
apoyos particulares con adquisicién de insumos y/o material quirdrgico para la atencion
a pacientes sin derechohabiencia; la unidad de medida de dicha meta son los apoyos

concluidos (componente 2).
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45. En caso de que el proyecto cuente con indicadores para medir su Fin y
Propésito, inciso a) de la pregunta anterior, ¢cuales han sido sus resultados?

Respuesta: Si

Nivel Criterios

2 e Hay resultados positivos del proyecto a nivel de Fin o de Propdésito.

Con base en la informacion proporcionada se identificd que el programa cuenta con una
MIR especifica; no obstante, los objetivos e indicadores presentan ciertas ambigledades
en su redaccion y tampoco se identificaron las fichas técnicas por lo que a nivel de finy

propdsito no se pueden determinar los resultados.

Sin embargo, como se menciond en la pregunta anterior, el programa forma parte del
Programa Presupuestario E012 Calidad y Calidez en Servicios de Salud y se encuentra
a nivel de Actividad del Componente Calidad y calidez en servicios de salud-Servicios de
salud oportunos y accesibles en las unidades médicas del ISAPEG garantizados. Pese
a lo anterior, y dado que el programa cuenta con un MIR especifica es recomendable
también documentar los resultados a nivel de fin y propdsito, por ello, es fundamental
redisefiar la MIR con base en la MML (CEPAL, 2015).
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46.En caso de que el proyecto cuente con evaluaciones externas que no sean de
impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el
Propésito del proyecto, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones
cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el
tiempo, antes y después de otorgado el apoyo
b) La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacion entre la
situacion actual de los beneficiarios y la intervencién del proyecto
c) Dados los objetivos del proyecto, la eleccién de los indicadores utilizados
para medir los resultados se refiere al Fin y Propdésito y/o caracteristicas
directamente relacionadas con ellos
d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados entre los beneficiarios del proyecto

Repuesta: No

El programa cuenta con un informe de evaluacion externa en materia de Diagndstico y
Disefio. En dicha evaluacion se mencionan algunos hallazgos relacionados con la MIR
especificamente con el fin y propdsito. En dichas observaciones se hizo hincapié en que
la redaccion de estos objetivos tenia un alto grado de ambigliedad, es decir, su estructura
conceptual carecia de lo establecido en la MML. Por lo tanto, no se encontrd evidencia
gue demostrara si se comparo la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos

en el tiempo.

Aunado a lo anterior, en el anexo 2 de dicho informe de evaluacion se identificé que
no se cuenta con una metodologia especifica para determinar los tipos de poblacién. De
igual forma se analizé la logica horizontal en la MIR y se determin6 que los obijetivos,
indicadores y medios de verificaciébn no tenian congruencia, es decir, no contaban con

una estructura lineal sélida.

Como se menciono en el parrafo anterior, en el informe de evaluacion en materia de
Diagndstico y Disefio no se identific6 una metodologia especifica para la cuantificacion
de los tipos de poblacién, por lo que, no fue posible analizar como se determiné la
muestra de la poblacion atendida. Por lo tanto, se sugiere redisefiar la MIR con base en

la MML y establecer una metodologia para la seleccion de la poblacion.
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47.En caso de que el proyecto cuente con evaluaciones externas, diferentes a
evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos
relacionados con el Fin y/o el Propoésito del proyecto, ¢cuéles son los
resultados reportados en esas evaluaciones?

Respuesta: No

No procede valoracion cuantitativa.

En la informacion proporcionada por la dependencia se identifico que en la evaluacion
en materia de Diagndstico y Disefio se hicieron algunas recomendaciones relacionadas
con la MIR. Una vez analizadas estas se observd que aun siguen sin atenderse, dado
gue el informe final de evaluacion presentd un desfase en la entrega, es decir, se entrego
a los responsables del programa en diciembre del 2018. De igual forma, se recomendd
restructurar la definicion de los objetivos a nivel de fin y propdsito con base en la MML,

ya que su redaccion presenta una deficiencia estructural.

De igual forma, una vez revisada la informacién de la evaluacion se observé que no
incluyeron hallazgos relacionados con los resultados a nivel de Fin y de Propdésito de la
MIR; por lo que, se insiste en el redisefio y andlisis de la MIR con base en la MML.
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48.En caso de que el proyecto cuente con informacion de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares,
inciso c) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes
caracteristicas:
. Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares
Il. Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del
proyecto y la informacion disponible, es decir, permite generar una
estimacion lo més libre posible de sesgos en la comparaciéon del grupo
de beneficiarios y no beneficiarios
lll.  Se utilizainformacion de al menos dos momentos en el tiempo
IV. Laseleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados

Respuesta: No aplica

El programa no cuenta con informacién de estudios o evaluaciones nacionales e
internacionales que muestren el impacto de programas similares. Sin embargo, como se
comentod con anterioridad, cuenta con un informe de evaluacion externa en materia de

Diagnostico y Disefio que se analiz6 en el item anterior.

No obstante, se recomienda que el programa documente los resultados de estudios y
evaluaciones nacionales e internacionales que muestren el impacto de proyectos
similares con fines meramente comparativos; en otras palabras, conocer e identificar
programas que busque el mismo objetivo, y a traves de la identificacion de resultados
similares se da pauta para andlisis comparativos, los cuales contribuyen a que el propio

programa realice acciones de mejora.
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49.En caso de que el proyecto cuente con informacion de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de proyectos similares
¢qué resultados se han demostrado?

Respuesta: No aplica
No procede valoracion cuantitativa.

El programa no cuenta con informacién de estudios o evaluaciones nacionales e
internacionales que muestren el impacto de programas similares; por lo que, no se
identificaron los resultados de dichos estudios. Ademas, cuenta con un informe de
evaluacién externa en materia de Diagndstico y Disefio, pero dicho informe no presento
los resultados de los indicadores a nivel de Fin y Propdésito, ya que la entrega del informe
tuvo un desfase de dos afios. No obstante, se recomienda que el programa documente
estudios y evaluaciones nacionales e internacionales que muestren el impacto de
proyectos similares con fines comparativos; en otras palabras, conocer e identificar
programas que busque el mismo objetivo y resultados similares proporciona la pauta

para hacer analisis comparativos y contribuye a que pueda realizar acciones de mejora.
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50. En caso de que el proyecto cuente con evaluaciones de impacto, con qué
caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del
proyecto y la informacién disponible, es decir, permite generar una
estimacion lo mas libre posible de sesgos en la comparacion del grupo
de beneficiarios y no beneficiarios

c) Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo

d) La selecciéon de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados

Respuesta: No aplica

El programa no cuenta con evaluaciones de impacto. Sin embargo, como se comento
con anterioridad, cuenta con un informe de evaluacion externa en materia de Diagndstico
y Disefio, la cual present6 un desfase en la entrega del informe. No obstante, se
recomienda que el programa consolide su estructura, disefio, planeacién, gestion y
resultados. Por lo que, antes de realizar una evaluacion de impacto se sugiere una
evaluacion especifica de desempefio o de procesos con la finalidad de fortalecer todos

los aspectos de disefio propuestos en la MML.
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51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con
al menos las caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de la pregunta
anterior, ¢cudales son los resultados reportados en esas evaluaciones?

Respuesta: No aplica

El programa no cuenta con evaluaciones de impacto, por lo tanto, no se pueden
determinar los resultados. No obstante, cuenta con un informe de evaluacion externa en
materia de Diagnostico y Disefio. Por lo anterior, se recomienda que el programa
consolide su estructura, disefio, planeacion, gestion y resultados. Por lo que, antes de
realizar una evaluacion de impacto se sugiere una evaluacion especifica de desemperfio
o de procesos con la finalidad de fortalecer todos los aspectos de disefio propuestos en
la MML.
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Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones

Con base en la revision de la informacion por apartado e item solo se hizo énfasis en las
fortalezas y debilidades, ya que las oportunidades y amenazas son externalidades que
por pregunta es complejo determinar un analisis. Sin embargo, en la ficha de Difusion se
realizé un analisis mas exhaustivo tanto de las fortalezas, las oportunidades, las

debilidades como de las amenazas del programa en general.

Tabla 10. Analisis de las principales fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

El programa tiene identificada la Se sugiere que el programa
necesidad que busca resolver y define estructure su informacion y
correctamente a sus tipos de agregue referencias

poblacién. 1 bibliograficas
El objetivo del programa tiene definida Se sugiere establecer
correctamente sus alineaciones con todas las vinculaciones con
los instrumentos de planeacion tanto los objetivos de los
estatal como nacional diferentes instrumentos de
planeacién y agregar las
Disefio 4,5,y6 referencias bibliogréficas.
El programa define correctamente sus Se recomienda reorganizar
tipos de poblacion, unidades de la informacién en un solo
medida, metodologia especifica para documento y agregar las
su cuantificacion y se definen los referencias bibliogréaficas.
plazos de revisién y actualizacion. 7,8y9

Ademads, se cuenta con un padrén de
beneficiarios que recolecta informacion
socioecondmica de estos.

El programa presenta varias Documentar casos de
coincidencias con programas programas similares con
nacionales que buscan objetivos fines de analisis
similares comparativos para mejorar
13 su disefio
El programa no cuenta con arbol de Se recomienda que en el
problemas estructurado y definido. diagnostico se incorpore el

arbol de problemas, se
organice la informacion y
se agreguen las referencias

2 bibliograficas.
El programa no tiene documentada Se recomienda justificar y
una justificacion teérica y empirica de documentar de forma
la justificacion del tipo de intervencién tedrica y empirica el tipo de
que se lleva a cabo. intervencién que se lleva a
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cabo. Ademas, se sugiere
agregar las referencias
bibliogréficas.
Disefio 3
El programa cuenta con una MIR. Sin Se recomienda redisefiar la
embargo, la definicién de todos los redaccion de todos los
niveles de objetivos esta redactados niveles de objetivos de la
con ambigliedades. Ademas, no se MIR. De igual forma, se
cuentan con fichas técnicas de sugiere disefar las fichas
indicadores. técnicas de todos los
indicadores.
10,11y 12

El programa detalla su contribucion Se recomienda recolectar
con los objetivos sectoriales, define los informacion
Planeacion y tipos de apoyos que se otorgan, socioecondmica de
orientacién a actualiza la base de datos de sus personas que no son
resultados beneficiarios y recolecta informacién 21y 22 beneficiarias, lo anterior
socioecondmica de estos. con fines comparativos.

Se sugiere que los

El programa no cuenta con un plan
estratégico y un plan de trabajo responsables disefien los
especifico. Si bien, existen algunos planes estratégicos y de
elementos que lo integran, no existe el trabajo con la finalidad de
documento como tal. contar con una planeacion
14y 15 estratégica al interior del
Planeacion y programa.
orientacion a El programa cuenta con informes de Se recomienda atender las
resultados evaluaciones externas; sin embargo, recomendaciones que se
no se atendieron todos los ASM derivan de las evaluaciones
externas con el fin de

mejorar la gestién,
operacion y resultados del
programa. De otro modo, el
solo proceso de evaluacion
no aportara valor alguno a
la administracién y a la
toma de decisiones de los
hacedores de politicas
publicas.

sefialados en la evaluacion.

16, 17, 18,
19,20y 21
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Coberturay
focalizacién

Coberturay
focalizacion

El programa define una
metodologia especifica y
recolecta informacion de sus
beneficiarios. Ademas, tiene
metas definidas de forma

mensual y anual.

El programa no cuenta con
una estrategia de cobertura
definida. Sin embargo, existen
algunos elementos que son
indispensables para el disefio
de dicha estructura.
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24y 25

23

Se sugiere que el
responsable documente la
estrategia de cobertura en
un plan de trabajo o en su
planeacion estratégica.

Se recomienda documentar
de forma especifica la
estrategia de cobertura, la
cual incluya elementos
como: tipos de poblacion,
cuantificacion, metodologia
implementada, plazos para
Su revisién y actualizacion

territorialidad.

Operaciéon

Operacion

El programa cuenta con todos
los procesos y procedimientos
claramente definidos y
especificados en el
documento normativo (ROP

Pese a que el programa
cuenta con todos los
documentos relacionados con
Su operacion, una de sus
oportunidades radica en
ordenar dicha informacién.

26-42

26-42

Se recomienda disefiar un
manual de procedimientos,
dénde se documente de
forma ordenada cada uno
de estos.

Se recomienda disefiar un
manual de procedimientos,
dénde se documente de
forma ordenada cada uno
de estos.

Fortaleza 'y Oportunidad

Percepcion de la
poblacion atendida

El programa cuenta con
instrumentos de medicién de
los resultados definidos en la

Reglas de Operacion.

43

Incrementar el nimero de
items con la finalidad de
medir mas variables
relacionadas con la
operacion del programa.
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Debilidad o Amenaza

Agregar items en el
instrumento con la finalidad
de hacer una medicion mas
El programa cuenta con profunda de los servicios y
B instrumentos de medicion de 43 apoyos que ofrece el

Percepcion de la los resultados definidos en la programa.
poblacion atendida ROP. Pese a esto, el
instrumento solo tiene pocos

items.

Se recomienda redisefiar

los objetivos e indicadores

de los cuatro niveles de
objetivos de la MIR.

El programa cuenta con una
MIR especifica. Sin embargo,
su redacciéon es ambigua y no 44
cumple con los requisitos
mininos necesarios
establecidos en la
Metodologia del Marco Légico.
Dado que el programa no
documenta los resultados a
Medicion de nivel de fin y de propésito a
resultados través de estudios nacionales 48-51
e internacionales y impacto realizas a
evaluaciones de impacto, la proyectos similares con
ireiunta no ailica. fines comiarativos.
El programa cuenta con una Se recomienda que el
MIR especifica. Sin embargo, responsable también
su redaccién es ambigua y no documente sus resultados
a nivel de fin y propésito,

cumple con los requisitos
mininos necesarios dado que a través de la
entrega de sus

establecidos en la MML.
Ademas, el proyecto se componentes se contribuye
encuentra a nivel de 45 a lograr un resultado
(propdsito), el cual al

componente en la MIR del
programa presupuestario. mismo tiempo contribuye a
un objetivo superior (fin).

Se recomienda que se
atiendas todas las
recomendaciones emitidas
46y 47 en las evaluaciones de los
programas sociales con la

Se sugiere que el programa
documente los resultados
de evaluaciones nacionales
e internacionales y de

El programa cuenta con una
evaluacion en materia de
Diagnéstico y Disefio. Sin

embargo, en la evaluacion se

Medicion de hicieron recomendaciones
resultados relacionadas con la MIR en finalidad de realizar
general, las cuales no fueron mejoras a este.
atendidas.
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Comparacion con los resultados de la Evaluacidén de Consistenciay Resultados

Dentro de la informacion proporcionada por la dependencia y en su caso por los
responsables, no se cuenta con documentos que sefialen si el programa cuenta con
evaluaciones previas en materia de Consistencia y Resultados, por ende, este apartado
no aplica. Sin embargo, si cuenta con una evaluacion en materia de Diagndstico y
Disefio; por lo tanto, se recomienda que se realice una evaluacion en materia de
Desempefio, ya que esta muestra el avance en el cumplimiento de los objetivos y metas
programadas de los programas mediante el andlisis de indicadores de resultados, de
servicios y de gestion, asi como con base en una sintesis de la informacion entregada
por las unidades responsables de los programas y que se encuentra contenida en el

modulo de informacion para la evaluacion especifica de desempefio.
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Conclusiones

Con base en el andlisis de la informacion del programa Cirugias Extramuros se determiné
gue cuenta con una estructura logica y, presenta tanto fortalezas como areas de
oportunidad, las cuales aun se pueden potencializar para mejorar su diagnéstico, disefio,

gestion y resultados.

En relacion con el disefio del programa, se observo que este presenta problemas
estructurales en su diagndstico, es decir, carece de elementos tedrico, empiricos y
metodolégicos que justifiquen el tipo de intervencidn que lleva a cabo. Ademas, no
cuenta con una metodologia especifica para calcular y determinas los tipos de poblacién.
Aunado a ello, se identificé que cuenta con una MIR, sin embargo, esta muestra muchas

areas de oportunidad, en otras palabras, se recomienda redisefiarla en su totalidad.

El programa tiene una evaluacion en materia de Diagndstico y Disefio realizada
durante el ejercicio fiscal 2016. En dicha evaluacion se hicieron algunas
recomendaciones relacionadas con la justificacién tedrica y empirica, el desarrollo de un
padrén de beneficiarios y el redisefio de la MIR. Una vez analizadas estas
recomendaciones, se observé que Unicamente se atendid lo relacionado con el padron
de beneficiarios; ya que hubo un desfase en la entrega del informe y eso provoco retrasos

en la atenciéon a los ASM.

Por otra parte, el programa no cuenta con una estrategia de cobertura y focalizacion
claramente definida, estructura y concentrada en un solo documento; no obstante, se
identificaron algunos elementos que de cierta forma componen a la estrategia de
cobertura, en otras palabras, la informacion se recuperé y recolecté de diversos
documentos; sin embargo, se recomendd articular la informacion en un documento

especifico con la finalidad de localizar la informacion con mayor facilidad.

En relacién con la operacion del programa, en sus ROP se definen los diversos
procedimientos para seleccionar a los beneficiarios, asignar y dar tramite a las solicitudes
y distribucion de los apoyos. De igual forma, en las mismas reglas se establecen los

diversos anexos que se deben llenar para poder acceder a dichos apoyos.
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Entre los anexos que se proporcionaron se encontré un instrumento que mide la
satisfaccion de los beneficiarios. Sin embargo, dicho instrumento solo cuenta con cinco
items; los cuales son de corte cualitativo, es decir, son preguntas abiertas que podrian
complicar su analisis; por lo que, se sugirio adaptar el instrumento a preguntas cerradas
y agregar otros items que permita medir otras caracteristicas del programa. Cabe sefialar
que los responsables del programa mencionaron que el instrumento se modificé en el
anteproyecto de ROP para 2020, no obstante, se observé que dicho instrumento no tuvo
cambios sustanciales. Para finalizar, el programa Cirugias Extramuros cuenta con todos
los elementos minimos necesarios para el presente procesos de evaluacion; no obstante,
se recomienda atender todos los ASM para reforzar su estructura logica, su disefio, su

gestion y sus resultados.
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Tabla 11. Valoracion Final del Q0060 programa Cirugias Extramuros

Tema

Nivel

Justificacion

Disefo

2.33

El programa cuenta con un diagnoéstico sobre el problema identificado. Sin
embargo, se detectaron varias areas de oportunidad; por ejemplo, el arbol de
problemas y objetivos presento diversos problemas estructurales y no se tienen
un sustento teorico, empirico y metodologico que justifique el tipo de
intervencidn que se lleva a cabo. Ademas, los cuatro niveles de objetivos de la
MIR, asi como sus indicadores presentan ciertas ambigliedades en su
redaccion, y no cuenta con fichas técnicas de indicadores, por lo que, se
recomendo disefarlas.

Planeacion y
Orientaciéon a
Resultados

2.50

El programa no cuenta con una planeacién estratégica, tampoco con planes
de trabajo claramente definidos y estructurados. Sin embargo, se identificaron
metas, periodos de actualizacidon y mecanismos de seguimiento, los cuales
forman parte de la planeacién del programa. Ademas, se cuenta con un informe
de evaluacion en materia de Diagnéstico y Disefio, en el cual se hicieron
algunas recomendaciones relacionadas con la justificacion, padrén de
beneficiarios y la MIR, de las cuales solo se atendio lo referente al padrén de
beneficiarios.

Cobertura'y
Focalizacion

4.00

Se identificaron en diversos documentos elementos que forman parte de la
estrategia de cobertura y focalizacion; por ejemplo, metas mensuales y
anuales. Sin embargo, se recomend6é que la informacion referente a la
cobertura se articule y estructure en un solo documento para que en futuros
procesos de evaluacion se cuente con la informacion de forma oportuna.

Operacion

4.00

El programa cuenta con procesos estandarizados, claros y detallados. Dichos
procesos se encuentran establecidos en las ROP. No obstante, se recomendd
gue todos estos procesos se encuentren definidos en su plan de trabajo.

Percepcion de la
Poblacién
Atendida

2.00

El programa tiene un instrumento para medir el grado de satisfaccion de sus
beneficiarios, el cual se encuentra definido en su documento normativo. Sin
embargo, la construccion de dicho instrumento carece de una estructura
tedrica-metodolégica; por lo que, se recomendoé redisefiar el instrumento con
preguntas cerradas y ampliar el nimero de items.

Mediciéon de
Resultados

1.00

El programa cuenta con una MIR y una evaluacion externa en materia de
Diagnostico y Disefio. No obstante, los objetivos e indicadores presentan
ciertas ambigledades en su redaccion, de manera que, no se encontré
evidencia de los resultados de los indicadores a nivel de fin y de proposito.

Promedio
general de la
evaluacion

2.64

Pese a que el programa presenta areas de oportunidad en su disefio, en
medicion de la satisfaccion y resultados cuenta con todos los elementos
minimos necesarios para el presente procesos de evaluacion; no obstante, se
recomienda atender todos los ASM para reforzar su estructura ldgica, su
disefio, su gestidn y sus resultados.
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de Salud

Disefio
2.33
Medicion de resultados Planeacion y orientacion
a resultados
2.50
1.00
2.00
P i | ,
oke;lr:ceiF;;Ic;:ednediZa Coberturay focalizacion
P 4.00
4.00
Operacion

Grafica 1. Valoracion final del Programa Cirugias Extramuros Q0060. Elaboracién propia

con base en la valoraciéon del programa Cirugias Extramuros
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Recomendaciones

1.

Reorganizar la informacion del diagndstico, con base en el documento “Aspectos
a considerar para la elaboracion del diagndstico propuesto por el Coneval”
Disenar el arbol de problemas

Realizar una busqueda de informacion en bases académica y oficiales sobre
topicos que sustenten de forma tedrica, 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.

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

Elaborar el andlisis 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 operacién del programa, asi como
la difusion de los avances y resultados de este

Disefiar un plan de trabajo especifico donde se documenten los principales
procesos y metas del proyecto de inversion

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 satisfaccion con preguntas cerradas

12.Agregar algunos items al instrumento de medicion de la satisfaccion.
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Anexos

Anexo 1. Metodologia para la cuantificacion de las Poblaciones Potencial y
Objetivo

Con base en la informacién proporcionada por la responsable del programa se
consideran cuatro poblaciones: 1) poblacion total de estado de Guanajuato, la cual
corresponde a los hombres y mujeres que habitan en los 46 municipio del estado; 2)
poblacion sin derechohabiencia del estado de Guanajuato, la cual corresponde a
hombres y mujeres que habitan en el estado, que no tienen derechohabiencia de ninguna
institucion de seguridad social como: IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y PEMEX; 3)
beneficiarios directos, los cuales corresponde a hombres y mujeres del estado con
alguna patologia de resolucion médica-quirargica, no derechohabientes de ninguna
institucién de seguridad social que seran beneficiados con el programa; y 4) beneficiados
indirectos, los cuales correspondes a padre de familia, hermanos, hijos, etc. En este
sentido, para el calculo de la poblacion beneficiada se realizé una estimacion en relacion
con los costos minimos y maximos del programa previo al ejercicio a evaluar. En donde
se identific (ISAPEG, 2018l):

Tabla 6. Calculo de posibles beneficiarios para Cirugias Extramuros 2018 conforme a la base
de Cirugias Extramuros 2017

Monto Costo Beneficiarios Calculo Beneficiarios
Minimo $ 2,828.00 1075 $ 3,040,100.00
Intermedio (Promedio) $ 57,873.00 149 $8,623,077.00
Méaximo $ 306,203.92 1 $ 306,203.92

1225 $11,969,380.92

Fuente. Metodologia para la determinacion de la poblacion atendida (elaboracién propia con base en
ISAPEG, 2018lI)
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Anexo 2. Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios

Con base en la informacion proporcionada por los responsables del programa, se
identifico que en las ROP se establece que la unidad administrativa del ISAPEG que
tenga a su cargo la operacion del Programa, integrara y actualizara el padrén de
personas beneficiadas y lo remitira a la Direccion General de la Informacién Social de la
Secretaria de Desarrollo Social y Humano, en los tiempos y formas previstas en los
lineamientos que para tal efecto se emitan por esta Ultima, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios de
Guanajuato, La ley de Transparencia y acceso a la informacion Publica para el Estado
de Guanajuato y demas normativa aplicable. Sin embargo, no se establecen los plazos
para la actualizaciéon de la base de datos de los beneficiarios, por lo que se recomienda
documentar dicha actualizacion en algun documento normativo y planes de trabajo
(ISAPEG, 2018).
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Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto

Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacion: 2018
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: Indicador Medios de
Resumen Narrativo de los . _ ficacio Supuesto
Objetivos Método de | Frecuenci | Veriicacio s
Nombre 2 n
céalculo a
Ofrecer
atencion a la
poblacién de
escasos
recursos con
diagnésticos
de resolucién
quirdrgica, Poblacién
preferentement susceptible de
e para aquellos s una resolucién
. Poblacién SO
pacientes que, ; quirdrgica Censo de
susceptibl P
. por rezago entre la diferimient
Fin o e de una . Anual
quirdrgico en - Poblacion de o]
; resolucion - L
las unidades, L responsabilida quirdrgico
; quirdrgica
no hayan sido ddela
atendidos, secretaria de
como aquellos salud
diagndsticos
gue no cuenten
con cobertura
por las carteras
de Seguro
Popular.
Atender las
solicitudes de .
A00V0 para la Solicitudes
poyo pa Solicitude atendidas Base de
L adquisicion de .
Propésito : s entre Trimestral apoyo a
insumos, . . -
: atendidas soluciones solicitudes
material o
L recibidas
quirargico y/o
servicios
subrogados

110



ISAPEG . OFiAcc
EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES
dirigidos a la
atencién
médico-
quirargica de la
persona
beneficiaria
Solicitudes
. Solicitude atendidas Base de
Component | Procedimientos .
el realizados s entre Trimestral apoyo a
atendidas soluciones solicitudes
recibidas
Component
e?2
Solicitudes
Autorizacién de | Solicitude atendidas Base de
Actividad 1 la atencién a S entre Trimestral apoyo a
resolver atendidas soluciones solicitudes
recibidas
Solicitudes
Pago del Solicitude atendidas Base de
Actividad 2 procedimiento S entre Trimestral apoyo a
realizado atendidas soluciones solicitudes
recibidas

Fuente. Matriz de Indicadores para Resultados del P Q0060 (ISAPEG, 2018f)
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Anexo 4. Indicadores

Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccién General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacion: 2018

Nivel de Nombre del CIelate) AT Linea Comportamiento
. . Método de calculo Claro | Relevante Econdmico Monitoreable | Adecuado | Definicion de de Metas p .
objetivo indicador . . base del indicador
medida | medicion
Poblacion » .
ob ac.o Poblacion susceptible de una
suscepltible resolucién quirdrgica entre la
Fin de una L 4 g - No No No No No No No Anual No No No identificado
L Poblacion de responsabilidad
resolucion i
L de la secretaria de salud
quirdrgica
L. lici licit ndi ntr . . -
Propésito So C‘F’des Solic udgs atend .dé.ls entre No No No No No No No Trimestral No No No identificado
atendidas soluciones recibidas
Componente SOIICItHdeS SOIICItUd.eS atend|fje.\s entre No No No No No No No Trimestral No No No identificado
atendidas soluciones recibidas
Actividad 1 SOIIC'tl.JdeS SOIIC'tUd?S atend@gs entre No No No No No No Trimestral No No No identificado
atendidas soluciones recibidas No
L. lici lici ndi ntr . . -
Actividad 2 So |C|tgdes So ICItUd?S ate d".ja.ls entre No No No No No No Trimestral No No No identificado
atendidas soluciones recibidas No

En la informacién proporcionada por los responsables del programa no se identificaron las fichas técnicas de los indicadores; por lo tanto, no se
pude llenar el anexo en su totalidad. Por consiguiente, se recomienda elaborar las fichas técnicas de cada uno de los cuatro niveles de objetivos de

la MIR.
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Anexo 5. Metas del proyecto

Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros
Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacion: 2018

Dependencia/entidad:
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Objetivo

Unidad Orientada a .
Nombre del e ) e . e Propuesta de mejora de la
. Meta de Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion
indicador . o meta
medida desempefio
No se identificaron No No se identificaron las No No se identificaron Se recomienda modificar la
. . las fichas técnicas de fichas técnicas de los las fichas técnicas de redaccion de la MIR, de los
Poblacion No se logré o - - - S .
. . o los indicadores, por indicadores, por ende, no los indicadores, por indicadores y disefiar las fichas
. susceptible de identificar la . . . L . . L
Fin - No ende, no se tiene se tiene informacion ende, no se tiene técnicas de estos con la finalidad
una resolucion meta del . - . . L, . o
P . informacién relacionada con la meta informacién de identificar cada una de sus
quirdrgica indicador . . L
relacionada con la de este. relacionada con la caracteristicas, las cuales
meta de este. meta de este. incluyen su meta.
No se logré No No se identificaron No No se identificaron las No No se identificaron Se recomienda modificar la
identificar la las fichas técnicas de fichas técnicas de los las fichas técnicas de redaccion de la MIR, de los
Solicitudes meta del los indicadores, por indicadores, por ende, no los indicadores, por indicadores y disefiar las fichas
Proposito atendidas indicador ende, no se tiene se tiene informacion ende, no se tiene técnicas de estos con la finalidad
informacién relacionada con la meta informacién de identificar cada una de sus
relacionada con la de este. relacionada con la caracteristicas, las cuales
meta de este. meta de este. incluyen su meta.
No se logré No No se identificaron No No se identificaron las No No se identificaron Se recomienda modificar la
identificar la las fichas técnicas de fichas técnicas de los las fichas técnicas de redaccion de la MIR, de los
Solicitudes meta del los indicadores, por indicadores, por ende, no los indicadores, por indicadores y disefiar las fichas
Componente atendidas indicador ende, no se tiene se tiene informacion ende, no se tiene técnicas de estos con la finalidad
informacioén relacionada con la meta informacién de identificar cada una de sus
relacionada con la de este. relacionada con la caracteristicas, las cuales
meta de este. meta de este. incluyen su meta.
No se logré No No se identificaron No No se identificaron las No No se identificaron Se recomienda modificar la
- Solicitudes identificar la las fichas técnicas de fichas técnicas de los las fichas técnicas de redaccion de la MIR, de los
Actividad 1 ) L Lo s - - )
atendidas meta del los indicadores, por indicadores, por ende, no los indicadores, por indicadores y disefiar las fichas
indicador ende, no se tiene se tiene informacion ende, no se tiene técnicas de estos con la finalidad
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informacién relacionada con la meta informacién de identificar cada una de sus
relacionada con la de este. relacionada con la caracteristicas, las cuales
meta de este. meta de este. incluyen su meta.
No se logré No No se identificaron No . " No No se identificaron Se recomienda modificar la
. o . .. No se identificaron las ) - -
identificar la las fichas técnicas de . . las fichas técnicas de redaccion de la MIR, de los
o fichas técnicas de los - . L .
- meta del los indicadores, por - los indicadores, por indicadores y disefiar las fichas
- Solicitudes - - indicadores, por ende, no ) . L
Actividad 2 ) indicador ende, no se tiene . . L ende, no se tiene técnicas de estos con la finalidad
atendidas . - se tiene informacion . L, . .
informacién . informacién de identificar cada una de sus
; relacionada con la meta ) L
relacionada con la de este relacionada con la caracteristicas, las cuales
meta de este. ' meta de este. incluyen su meta.

Nota. Se deben incluir todos los indicadores de la MIR vigente del proyecto.

114




GTO &

Grandeza de Méx}

ecretaria
e Salud

ISAPEG

cr

Territorio Integral

EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

Anexo 6. Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros
niveles de gobierno

Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros
Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad:

Unidad Responsable: Direccién General de Servicios de Salud
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacion: 2018

Brindar atencién médico-quirlrgica

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

especializada de segundo y tercer Oftalmologia, Los provectos
Programas nivel, a la poblacién de escasos Poblacién de Cirugia Maxilofacial, prgseﬁtan
Cirugias Gobierno de | recursos econémicos con Seguro |escasos recursos Plastica y P - L . .
. - ) . . oblacion coincidencia, es decir,
Extramuros | Puebla, Popular o sin seguridad social que | que requieran Reconstructiva del Estado |Sitio web Si resentan similitud en
(Gobierno de Secretaria de | habitan en zonas rurales con un algintipode |e  Odontopediatria. pre: ; -
1 Salud It do de di - i int i o de Puebla el tipo de intervencion
Puebla'?) alu alto grado de dispersion geografica | intervencion e Cirugia Bucal que estos llevan a
y marginacion en el Estado, a quirdrgica Cirugia General cabo
través de un equipo itinerante de Ortopedia '
médicos especialistas
Beneficiar a las mujeres que por Son 77 mujeres
i - o . mastectomizadas|®  Implantes mamarios 5 )
Calidad de . algiin padecimiento en su vida ) anatémicos internos | Poblacion El proyecto canaliza a
vida para Gobierno del ; por cancer de -
fueron mastectomizadas y son Expansores del estado | ... P los pacientes al
nuestras Q2920 | estado de . . mama que > Sitio web No Si S
Heroin Guanaiuato candidatas a reconstruccion resentan mamarios de Programa de Cirugias
eroinas J mamaria y no cuentan con recursos P Set quirdrgico Guanajuato Extramuros

economicos para la cirugia

caracteristicas

socioeconémicas

especializado y

12 Consultado en: https://www.coneval.org.mx/sitios/SIEF/Documents/puebla-difusioncirugiaextramuros-2014.pdf
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con ingresos |e Material de curacién
insuficientes especializada
para invertir en
una
reconstruccion
mamaria.
Oftalmologia
L ’ Los proyectos
Programa Poblacionde |¢  Cirugia Maxilofacial, prgse)r/]tan
Cirugias . Mejorar la salud de los pacientes |escasos recursos Plastica 'y - _ . .
Servicios de . . . Poblacion . coincidencia, es decir,
Extramuros de escasos recursos mediante la | que requieran Reconstructiva Sitio . S
(Servicios de NA Salud de realizacion de cirugias algun tipo de |e d diatrf. del Estado Web St presentan similitud en
Yucatan - 9 i~ P L Odontopediatria. de Yucatan el tipo de intervencion
Salud de especializadas intervencién e Cirugia Bucal
Yucatén)*® quirdirgica que estos llevan a

Cirugia General
Ortopedia

cabo.

13 Consultado en: http://salud.yucatan.gob.mx/wp-content/uploads/2013/03/Cat%C3%Allogo_de_Programas_SSY.pdf
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Anexo 7. Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de
mejora

Avance del documento de trabajo

Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencial/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacion: 2018

El programa cuenta con un informe de evaluacion externa en materia de Diagnéstico y
Disefio realizada en el ejercicio fiscal 2016; en dicha evaluacion se hicieron
recomendaciones como: complementar la MIR, disefio de las fichas técnicas de
indicadores, generacion de un documento de diagndstico que presente una justificacion
tedrica y/o empirica que sustente el tipo de intervencién que lleva a cabo, y generacion de
padrén de beneficiarios. Sin embargo, solamente se atendié lo concerniente al padron de
beneficiarios. Por lo anterior, es fundamental atender las recomendaciones que se derivan
de las evaluaciones con la finalidad de mejorar la gestién, operacion y resultados del
programa. De otro modo, el solo proceso de evaluacion no aportara valor alguno a la toma

de decisiones.
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Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversién

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccién General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacion: 2018

El programa cuenta con un informe de evaluacién externa en materia de Diagndstico y
Disefio realizada en el ejercicio fiscal 2016; en dicha evaluacibn se hicieron
recomendaciones como: complementar la MIR, disefio de las fichas técnicas de
indicadores, generacion de un documento de diagndstico que presente una justificacion
tedrica y/o empirica que sustente el tipo de intervencion que lleva a cabo, y generacion de
padrén de beneficiarios. Sin embargo, solamente se atendi6 lo concerniente al padron de
beneficiarios. Por lo anterior, es fundamental atender las recomendaciones que se derivan
de las evaluaciones con la finalidad de mejorar la gestion, operacion y resultados. De otro

modo, el solo proceso de evaluacion no aportara valor alguno a la toma de decisiones.
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Anexo 8. Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles
de mejora

Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros
Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Afo de la Evaluacion: 2018

El programa cuenta con un informe de evaluacion externa en materia de Diagnostico y
Disefio realizada en el ejercicio fiscal 2016; en dicha evaluacion se hicieron
recomendaciones como: complementar la MIR, disefio de las fichas técnicas de
indicadores, generacion de un documento de diagnéstico que presente una justificacion
tedrica y/o empirica que sustente el tipo de intervencién que lleva a cabo, y generacion de
padron de beneficiarios. Sin embargo, solamente se atendid lo concerniente al padron de
beneficiarios. Por lo anterior, es fundamental atender las recomendaciones que se derivan
de las evaluaciones con la finalidad de mejorar la gestion, operacion y resultados. De otro

modo, el solo proceso de evaluacion no aportara valor alguno a la toma de decisiones.
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Anexo 9. Andlisis de recomendaciones no atendidas derivadas de
evaluaciones externas.

Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros
Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Afo de la Evaluacion: 2018

El programa cuenta con un informe de evaluacion externa en materia de Diagnostico y
Disefio realizada en el ejercicio fiscal 2016; en dicha evaluacion se hicieron
recomendaciones como: complementar la MIR, disefio de las fichas técnicas de
indicadores, generacion de un documento de diagnéstico que presente una justificacion
tedrica y/o empirica que sustente el tipo de intervencién que lleva a cabo, y generacién de
padrén de beneficiarios. Sin embargo, solamente se atendié lo concerniente al padrén de
beneficiarios. Por lo anterior, es fundamental atender las recomendaciones que se derivan
de las evaluaciones con la finalidad de mejorar la gestién, operacion y resultados. De otro

modo, el solo proceso de evaluacion no aportara valor alguno a la toma de decisiones.
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Anexo 10. Evolucién de la Cobertura

Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2018

Tipo de Poblacien | Umdadde | 5417 2018 2019 2020
Medida
P. Potencial Personas - 5,952,087 5,952,087 6,173,718
P. Objetivo Personas - 3,286,791 | 3,286,791 3,680,378
P. Atendida Personas 1125 1225 1300 639
L%og % % 0.0372% %00.0395 0.0173%
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Anexo 11. Informacién de la Poblacion Atendida

Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacion: 2018

Con base en la informacion proporcionada por los responsables del programa, se
observa que existen diversas bases de datos en las que capturan la informacién
socioecondémica de sus beneficiarios; por ejemplo, el documento Plantilla
extramuros 2018, en la cual se registran todos los datos de los beneficiarios. Por
otra parte, en el documento solo se describen las variables que se capturan, ya que
por cuestiones de proteccion a los datos personales no se incluyeron los datos de
las personas. Sin embargo, se corroboré que el proyecto si captura dicha
informacion (ISAPEG, 2018k).
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Anexo 12. Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves

Grandeza de México

Apoyo econdmico a las unidades ejecutoras para beneficio de imi quirdrgicos (paci individuales).

Solicitante o beneficiario Unidades ejecutoras(clinicas de salud) Direccién General de Servicios de Salud (DGSS). Direccién General de Administracion.

Recibe el check-list

Recibir documentos del cumplimiento de Recibe el qocumento
del solicitante o los requisitos. N comprobatorio del apoyo
beneficiario. autorizado a la unidad
ejecutoria.
Entregar carta
¢Cuenta con de soliitud de I i Recibir documento
seguro popular? apoyo. f Realizar y entregar el i u
Anexo i de la checlclist del s Pparalagestiony
ROP Cirugia Entregar de una a maximo C”"‘P“’“'?“_IO de los valldall;lqn ((jie la
extramuros. tres cotizaciones de requisitos. SEIEE,
proveedores inscritos en el
padrén de proveedores del Anexo V de la

estado de Guanajuato.

ROP Cirugia
extramuros.

Entregar identificacion
oficial del interesado o de
padre o tutor en caso de
menores.

Anexo Il de la
ROP Cirugia
extramuros.

¢ Existe
adjudicacién
directa?

Entregar carta bajo
protesta de decir la Entregar documento
verdad que no cuenta de justificacién de
con derechohabiencia. casos urgentes para
Anexo lIl de la la adjudicacion
ROP Cirugia directa.
extramuros. l

Entregar el resumen
clinico, firmado y sellado
por médico tratante,
especificando diagnéstico

Entregar acta de nacimiento y tratamiento.

e identificacién oficial del
interesado o del padre o tutor
en caso de menores y
comprobante de domicilio.

Entregar los documentos a las unidades ejecutoras. —

Entregar documento
para la gestion y
validacién de la salud
de apoyo a la DGSS.

s | p Anexo VI de la ROP
umplir COl'IyOS ugia extramuros

obligaciones.

Anexo X: encuesta de
i i6n de la ROP
cirugia extramuros. La unidad ejecutora realiza acciones como:
- A) El o los procedimientos quirdrgicos.
Anexo .>,<I: Ced}ula de B) elaborar el documento comprobatorio del procedimiento
Evaluacion §oc|§l dela quirGrgico mismo que entrega en el departamento de pagos
ROP cirugia de la Direccion general de Administracion.
extramuros. C) entrega copia a la Direccién de Atencién médica de la
comprobacién de gastos.

4{ Realiza la satisfaccion de encuestas ‘

Recibe encuesta y cédula de
evaluacion social.

l_l

Realiza y entrega los resultados de las|
encuesta, documentos comprobatorios
de apoyos autorizados y cédula de
evaluacién social.

Realizar y entrega
encuesta y cédula de
evaluacion social a
unidad ejecutora.

Entrega documento comprobatorio del
apoyo autorizado y Encuesta de
i ion y cédula de i0
social.

FIN )
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Saliianie o tendfidanio Urickadess e forarsicdinicars de salhd ) Dimcddn General de Servicias de Sald (DGESS). Dimccidn General de Administacdn.
Rt docurmen i Plocibir chock - i Pcibe elqmnn
dal sdickanis o + comprbataio del apoyo
" o anonzads a la widad
.
Enimgar s 1
dersolicid de e
= x|
Enmgar derunaa midemo res Renlizzr y ertmgar o
oclizacli:rlcide pvesdres chackdizt del
irerridos e el padedn de cumgimizn de s
prnveckres dd estadade
Guarajuaia.
Establocw ke mecanismo dearfodacdn,
- — & gl de ot A1 cordrucidny mbbioadin prala impementicin
Erreger ickridficanin PR ¥ tecucn del progRIm a s deconeninscon
el dab: B g e s AOP dependendasa wn owlgui insitucin educsiva
ROP Drugia ezitpRicthiEae: e drugia extamres oo fa finaficad de polenciar moursas, lograr wn
R HHT]H adicle 17, impsscto s y evitr dhpticdad en accnes.
Erireger priza del \—1
Ertimgar carla bejor papuia gesite.
pmtesta de descir
vl quet o cueria —I Ennvizr o archive en eace] por cormea sieckirica Son e de comprbectn e gz
oo derechohatienca) (s DGE5S) el cwdl corene bs canpos A) Ao e sfeitudes e sy epmeifon que cumglan @
Areen ll cefa rrecasices pm conformer o pacdn de sl an b ROP crugia et
ROP Cirugia beneicaies queapoyn a bs prrsdas, B) Apmber s soliciiudes de jomades quinigics que amgan
X, o [ esibieddn e la ROP.
) Ermgar o oficy  fa Unidad Epoutira Anexa Hlen & ROP
g i exramuras.
Ertimygar acta de nadrmienis
wick Scaciin oficial de
im0 il padre o bt Erteeggr chicumeniaperala
G de e y gesicn  validacicn de b
corrte dedomicn it de oo ajorardas
7 quinirgias ala DG5S
Vesificary anfregpr Aneoo V' y Ane VIl
gl xR, ﬁlasﬂidu?ﬁwuim
Erfmepr los documentisa | uridades eouinee. — prat e cumgiimien o dle s citerios
Lot urichad eprou dora meafiza amioness como:
A) B olos procedimienios qunigios.
Bjukhaar o documents comprabiabia ded procedimienio
quinrgoa mismo qua emga e af deg de = = s =
el Direcrien gureral de Achrivisieain. e Chsificr lassaichudes sagin Ialnli:'nnmoulnllaq\.ie
) envmaga oo b Direcridn che At micica de ot eeden cong sz, en s,
onmproeciin de gasbs. ircompietn, umente, o facible, urgene, oira e de
firenciamien i canceada, reractrse y mnduida.
Cumgir con los
demchas y
higacines.
Ane X encuesia de
safsliceiin dela ROP Plusliza by sfsbaccin deanouste
cing i e Ernite |2 sarlicbacidina la unidad ecutria,
Aoy Xl Coirdula d
Evaluacitin Social o la
ROP cingia
FAUE.
Rt ey y aciada
evallacion socal.
evaluion sudal 3
ity eeosira,
Rz y artraga o mesultackes delagd
ity documen o compmhairne]
deapoye subrizadosy didula de
evallaiin socd.
Erimga doaumen o comprebiada del
L, = adnizahy Basade
sisdieion yoidulade evaluscian
mil.
.

124




Territorio Integral

EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

ISAPEG OFiAce

Anexo 13. Gastos desglosados del proyecto y criterios de clasificacion

Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacion: 2018

Gastos desglosados del Programa Cirugias Extramuros Q0060

Capitulos de

Partida Concepto de Gasto Total
gasto

REMUNERACIONES AL
1100 | PERSONAL DE CARACTER
PERMANENTE

REMUNERACIONES AL
1200 | PERSONAL DE CARACTER
TRANSITORIO

1300 REMUNERACIONES
1000: Servicios ADICIONALES Y ESPECIALES

Personales 1400 | SEGURIDAD SOCIAL

1500 | OTRAS PRESTACIONES
SOCIALES Y ECONOMICAS

1600 | PREVISIONES

PAGO DE ESTIMULOS A

1700 | SERVIDORES PUBLICOS
Subtotal de Capitulo 1000 $ -
MATERIALES DE ] 2140: Autorizacion de apoyos-
2100 | ADMINISTRACION, EMISION DE | Adquisicion de  toner para $ 87,504.72
DOCUMENTOS Y ARTICULOS integracion de expedientes

2200 | ALIMENTOS Y UTENSILIOS

MATERIAS PRIMAS Y
2300 | MATERIALES DE PRODUCCION Y
COMERCIALIZACION

MATERIALES Y ARTICULOS DE
2400 | CONSTRUCCION Y DE
REPARACION

2530: Realizacioén de las cirugias-
Los insumos necesarios para la
realizacién de los procedimientos
2000: quirdrgicos

340,000.00

Materiales y 2530: Ejecucion de los apoyos-
Suministros Los insumos necesarios para la
realizacién de los procedimientos
quirdrgicos de los apoyos
PRODUCTOS QUIMICOS, autorizados

2500 | FARMACEUTICOS Y DE

399,633.88

LABORATORIO 2540: Realizacion de las cirugias-
Los insumos necesarios para la
realizacion de los procedimientos
quirdrgicos.

1,669,369.36

2540: Ejecucion de los apoyos-
Los insumos necesarios para la
realizacién de los procedimientos 7,707,970.76
quirdrgicos de los apoyos
autorizados
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2600

COMBUSTIBLES, LUBRICANTES
Y ADITIVOS

2700

VESTUARIO, BLANCOS,
PRENDAS DE PROTECCION Y
ARTICULOS DEPORTIVOS

2800

MATERIALES Y SUMINISTROS
PARA SEGURIDAD

2900

HERRAMIENTAS, REFACCIONES
Y ACCESORIOS MENORES

Subtotal de Capitulo 2000

$ 10,204,478.72

3000: Servicios
Generales

3100

SERVICIOS BASICOS

3200

SERVICIOS DE
ARRENDAMIENTO

3300

SERVICIOS PROFESIONALES,
CIENTIFICOS, TECNICOS Y
OTROS SERVICIOS

3390: Realizacion de las
cirugias-Servicios Profesionales

$ 19,488.00

3390: Ejecucion de los apoyos-
Servicios Profesionales

1,876,033.28

3400

SERVICIOS FINANCIEROS,
BANCARIOS Y COMERCIALES

3500

SERVICIOS DE INSTALACION,
REPARACION, MANTENIMIENTO
Y CONSERVACION

3600

SERVICIOS DE COMUNICACION
SOCIAL Y PUBLICIDAD

3700

SERVICIOS DE TRASLADO Y
VIATICOS

3800

SERVICIOS OFICIALES

3900

OTROS SERVICIOS GENERALES

Subtotal de Capitulo 3000

$
1,895,521.28

4000:
Transferencias,
asignaciones,
subsidios y
otras ayudas

4100

TRANSFERENCIAS INTERNAS Y
ASIGNACIONES AL SECTOR
PUBLICO

4200

TRANSFERENCIAS AL RESTO
DEL SECTOR PUBLICO

4300

SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES

4400

AYUDAS SOCIALES

4500

PENSIONES Y JUBILACIONES

4600

TRANSFERENCIAS A
FIDEICOMISOS, MANDATOS Y
OTROS ANALOGOS

4700

TRANSFERENCIAS A LA
SEGURIDAD SOCIAL

4800

DONATIVOS

4900

TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR

Subtotal de Capitulo 4000

5000: Bienes
Muebles e
Inmuebles

5100

MOBILIARIO Y EQUIPO DE
ADMINISTRACION

5200

MOBILIARIO Y EQUIPO
EDUCACIONAL Y RECREATIVO

5300

EQUIPO E INSTRUMENTAL
MEDICO Y DE LABORATORIO

5400

VEHICULOS Y EQUIPO DE
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5500

EQUIPO DE DEFENSA Y
SEGURIDAD

5600

MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS
Y HERRAMIENTAS

5700

ACTIVOS BIOLOGICOS

5800

BIENES INMUEBLES

5900

ACTIVOS INTANGIBLES

Subtotal de Capitulo 5000 $ -

6100

OBRA PUBLICA EN BIENES DE
DOMINIO PUBLICO

OBRA PUBLICA EN BIENES

6000: Obras | ©2°° | proPIOS
Pablicas | o | PROYECTOS PRODUCTIVOS Y
ACCIONES DE FOMENTO
Subtotal de Capitulo 6000 $ -
Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto
Gastos en Gastos derivados de los subsidios monetarios y/o no monetarios
Operacion entregados a la poblacién atendida y gastos en personal para la
Directos $12,100,000.00 realizacion del programa
Gastos en . S
Operacién Permiten aumentar la ef|C|en_C|_a}, forman .par'.[g de los procesos de
Indirectos 0 apoyo. Gastos en supervision, capacitacion y/o evaluacion
Requeridos para mantener el estdndar de calidad de los activos necesarios para
Gastos en : i s - : o
Mantenimient entregar los bienes o servicios a la poblacion objetivo (unidades méviles,
Gl S 0 edificios, etc.).
Gastos en No aplica
Capital 0 b
Gasto total 12,100,000.00 Es la suma de todas la partidas y gastos.
Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en
Gastos operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus
Unitarios primeros dos afos de operacion se deben de considerar adicionalmente

en el numerador los Gastos en capital.
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Anexo 14. Avance de los Indicadores respecto de sus metas

Nombre del Proyecto: Q0060 Cirugias Extramuros
Modalidad: “Q” Proyecto de Inversién
Dependencial/entidad:
Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud
Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacion: 2018

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Nivel del Nombre del Frecuencia | Meta (afio Valor Avance | Justificacién
objetivo indicador de evaluado) | alcanzado (%)
medicién (afio
evaluado)
Fin
Propésito
Componente | Procedimientos | Trimestral 2018 1,038 | 101.27 El valor de la
1 quirurgicos meta fue
realizados alcanzadoy
supero lo
programado
Componente | Apoyos Trimestral 2018 200 | 100.00 La meta su
2 concluidos cumplié en su
totalidad
Actividades
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Anexo 15. Instrumentos de Medicién del Grado de Satisfaccion de la
Poblacion Atendida.

Anexo X
Encuesta de satisfaccion.
Programa Cirugias Extramuros para el Ejercicio Fiscal 2018

Fecha:

1.Nombre del beneficiario:

2.Especifique el apoyo solicitado:

3. ¢Del 1 al 10, que tan satisfecho esté con el servicio recibido?

4. ¢ Cuantos dias le tomo resolver el tramite administrativo?

5. ¢ Qué sugiere para mejorar el tramite?

Nombre y firma del Beneficiario

Nota 1. Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo
social. Los datos personales que se recaben con motivo de la operacion este Programa seran tratados de conformidad con lo establecido en
la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.
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Anexo B. Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones.

Disefo

Disefio

El programa tiene identificada la

necesidad que busca resolver y define

correctamente a sus tipos de
poblacién.

Se sugiere que el programa
estructure su informacion y
agregue referencias
bibliograficas

El objetivo del programa tiene definida
correctamente sus alineaciones con
los instrumentos de planeacion tanto

estatal como nacional

4,5,y6

Se sugiere establecer
todas las vinculaciones con
los objetivos de los
diferentes instrumentos de
planeacion y agregar las
referencias bibliograficas.

El programa define correctamente sus
tipos de poblacion, unidades de
medida, metodologia especifica para
su cuantificacién y se definen los
plazos de revision y actualizacion.
Ademas, se cuenta con un padrén de
beneficiarios que recolecta informacion
socioecondmica de estos.

7,8y9

Se recomienda reorganizar
la informacion en un solo
documento y agregar las
referencias bibliogréaficas.

El programa presenta varias
coincidencias con programas
nacionales que buscan objetivos
similares

El programa no cuenta con arbol de
problemas estructurado y definido.

13

Documentar casos de
programas similares con
fines de analisis
comparativos para mejorar
su disefio

Se recomienda que en el
diagnéstico se incorpore el
arbol de problemas, se
organice la informacion y
se agreguen las referencias
bibliograficas.

El programa no tiene documentada
una justificacién tedrica y empirica de
la justificacion del tipo de intervencién

gue se lleva a cabo.

Se recomienda justificar y
documentar de forma
tedrica y empirica el tipo de
intervencién que se lleva a
cabo. Ademas, se sugiere
agregar las referencias
bibliograficas.

El programa cuenta con una MIR. Sin
embargo, la definicion de todos los
niveles de objetivos esta redactados
con ambigliedades. Ademas, no se
cuentan con fichas técnicas de
indicadores.

Se recomienda redisefiar la
redaccion de todos los
niveles de objetivos de la
MIR. De igual forma, se
sugiere disefiar las fichas
técnicas de todos los
indicadores.
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Planeacion y
orientacién a
resultados

El programa detalla su contribucion

con los objetivos sectoriales, define los

tipos de apoyos que se otorgan,
actualiza la base de datos de sus
beneficiarios y recolecta informacion

El programa no cuenta con un plan
estratégico y un plan de trabajo
especifico. Si bien, existen algunos
elementos que lo integran, no existe el
documento como tal.

10,11y 12
Se recomienda recolectar

21y 22

socioeconémica de estos.
Se sugiere que los

14y 15

informacion
socioeconémica de
personas que no son
beneficiarias, lo anterior
con fines comparativos.

responsables disefien los
planes estratégicos y de
trabajo con la finalidad de
contar con una planeacién
estratégica al interior del
programa.

Planeacion y
orientacién a
resultados

El programa cuenta con informes de
evaluaciones externas; sin embargo,
no se atendieron todos los ASM
sefialados en la evaluacion.

16, 17, 18,
19,20y 21

Se recomienda atender las
recomendaciones que se
derivan de las evaluaciones
externas con el fin de
mejorar la gestion,
operacion y resultados del
programa. De otro modo, el
solo proceso de evaluacion
no aportara valor alguno a
la administraciény a la
toma de decisiones de los
hacedores de politicas
publicas.

Coberturay

El programa define una metodologia
especifica y recolecta informacién de
sus beneficiarios. Ademas, tiene
metas definidas de forma mensual y
anual.

El programa no cuenta con una
estrategia de cobertura definida. Sin
embargo, existen algunos elementos

gue son indispensables para el disefio
de dicha estructura.

24y 25

focalizacién
Se recomienda documentar

23

Se sugiere que el
responsable documente la
estrategia de cobertura en
un plan de trabajo o en su

planeacién estratégica.

de forma especifica la
estrategia de cobertura, la

cual incluya elementos
como: tipos de poblacion,
cuantificacion, metodologia
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Coberturay
focalizacion

Operacioén

Operacioén

El programa cuenta con todos los

procesos y procedimientos claramente

definidos y especificados en el
documento normativo (ROP)

Pese a que el programa cuenta con
todos los documentos relacionados
con su operacion, una de sus
oportunidades radica en ordenar dicha

informacion.

26-42

26-42

Fortaleza 'y Oportunidad

implementada, plazos para
su revisién y actualizacion
y territorialidad.

Se recomienda disefiar un
manual de procedimientos,
dénde se documente de
forma ordenada cada uno
de estos.

Se recomienda disefiar un
manual de procedimientos,
dénde se documente de
forma ordenada cada uno
de estos.

El programa cuenta con
instrumentos de medicién de
los resultados definidos en la

Reglas de Operacion.

Incrementar el nimero de
items con la finalidad de
medir mas variables
relacionadas con la

Percepcion de la
poblacion atendida

los resultados definidos en la
ROP. Pese a esto, el
instrumento solo tiene pocos
items.

Percepcion de la 43 »
poblacién atendida operacion del programa.
Debilidad o Amenaza

Agregar items en el
instrumento con la finalidad
de hacer una medicion mas
El programa cuenta con profunda de los servicios y

instrumentos de medicién de 43 apoyos que ofrece el

programa.

El programa cuenta con una
MIR especifica. Sin embargo,
su redaccion es ambigua y no

cumple con los requisitos
mininos necesarios

44

Se recomienda redisefiar
los objetivos e indicadores
de los cuatro niveles de
objetivos de la MIR.
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establecidos en la
Metodologia del Marco Logico.

Dado que el programa no Se sugiere que el programa
documenta los resultados a documente los resultados
Medicion de nivel de fin y de propdsito a de evaluaciones nacionales
resultados través de estudios nacionales 48-51 e internacionales y de
e internacionales y impacto realizas a
evaluaciones de impacto, la proyectos similares con
pregunta no aplica. fines comparativos.
Debilidad o Amenaza
El programa cuenta con una Se recomienda que el
MIR especifica. Sin embargo, responsable también
su redaccion es ambigua y no documente sus resultados
cumple con los requisitos a nivel de fin y propésito,
mininos hecesarios dado que a través de la
establecidos en la MML. entrega de sus
Ademas, el proyecto se componentes se contribuye
encuentra a nivel de 45 a lograr un resultado
componente en la MIR del (propdasito), el cual al
programa presupuestario. mismo tiempo contribuye a
un objetivo superior (fin).
El programa cuenta con una Se recomienda que se
evaluacion en materia de atiendas todas las
Diagnéstico y Disefio. Sin recomendaciones emitidas
embargo, en la evaluacion se 46y 47 en las evaluaciones de los
Medicion de hicieron recomendaciones

programas sociales con la

resultados relacionadas con la MIR en finalidad de realizar
general, las cuales no fueron mejoras a este.
atendidas.
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Anexo C.- Ficha “Difusién de los resultados de la evaluacién”

Formato. Difusion de los resultados de la evaluacion.
Para la difusion de los resultados de la evaluacion se requieren los siguientes
apartados

. DESCRIPCION DE LA EVALUACION
. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION
. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

. DIFUSION DE LA EVALUACION

nstructivo para el llenado del formato para la difusion de los resultados de
las evaluaciones.

N[OOI WINEF

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacion en materia de Consistencia y Resultados
del Programa Cirugias Extramuros (Q0060) del ejercicio fiscal 2018

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion: 19/09/2019

1.3 Fecha de término de la evaluaciéon: 31/12/2019

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 Martinez| Unidad administrativa: Direccion
Garcia General de Planeacion y Desarrollo
del Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del programaQ0060 “Cirugias
Extramuros” con la finalidad de proveer informacién que retroalimente su disefio,
gestion y resultados.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

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

2. ldentificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y
orientacién hacia resultados;

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

4. Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion
del Programa (ROP) o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas
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de informacion con los que cuenta el programa y sus mecanismos de
rendicion de cuentas;

5. ldentificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacion para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del
programa y sus resultados, y

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

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:
La evaluacion se realiz6 mediante un analisis de gabinete con base en informacién
proporcionada por la Unidad Responsable del Programa. Asimismo, la evaluacién
se complemento con informacion adicional que la instancia evaluadora consideré
adecuada para justificar el andlisis, en apego a los Términos de Referencia
emitidos por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo del Instituto de Salud
Publica del Estado de Guanajuato.
Descripcién de las técnicas y modelos utilizados:

e Entrevista con encargado del Proyecto evaluado
Revisiones estadisticas de bases de datos administrativas
Revision de evaluaciones previas (internas o externas)
Revision de documentacion publica
Andlisis de gabinete.

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

1. El diagnéstico del programa carece de una estructura sélida, no cuenta con un
arbol de problemas y no tiene un sustento tedrico, empirico y metodoldgico que
justifique el tipo de intervencidén que se lleva a cabo. Ademas, la MIR no esta
disefiada de forma congruente y no tiene fichas técnicas de indicadores.

2. El programa no tiene una planeacion estratégica y tampoco planes de trabajo
definidos y estructurados. Ademas, se cuenta con un informe de evaluacion en
materia de Diagndstico y Disefio, en el cual se hicieron algunas recomendaciones
relacionadas con la justificacion teérica y empirica, el padrén de beneficiarios y el
redisefio de la MIR.

3. El programa no cuenta con una estrategia de cobertura definida en un
documento especifico. Sin embargo, se identificaron varios elementos que forman
parte de dicha estrategia.

4. El programa tiene claramente establecidos sus procedimientos en su
documento normativo (ROP).

5. Se cuenta con un instrumento para medir el grado de satisfaccién. Sin embargo,
la construccion de dicho instrumento carece de una estructura tedrica-
metodoldgica.

6. El programa solo documenta sus resultados a nivel de actividad en la MIR del
programa presupuestario.
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2.2 Sefalar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del programa,
estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas

a) El programa cuenta con una MIR especifica

b) Se cuenta con un diagndstico

c) El programa cuenta con un padrén de beneficiarios que recolecta informacién
socioecondémica.

d) En el documento normativo se especifican todos los procedimientos necesarios
para la operacion del programa.

e) El programa define en su documento normativo un instrumento que mide el
grado de satisfaccion de las personas beneficiarias.

2.2.2 Oportunidades

a) Certificacion del programa Cirugias extramuros

b) Convenios y vinculaciones con instituciones privadas para obtener
financiamiento

c) Participacién en congresos nacionales e internacionales donde expongan los
resultados del programa

d) Incremento en la calidad de los servicios de salud

2.2.3 Debilidades

a) El programa no tiene definido su arbol de problemas

b) La MIR presenta ambigledades en su redacciéon

c) El programa no tiene fichas técnicas de indicadores

e) No cuenta con planes de trabajo y planeacién estratégica

f) No documenta una estrategia de cobertura en formatos especificos.

2.2.4 Amenazas

a) Desfase de los tiempos entre el ISAPEG y las dependencias involucradas en el
manejo de informacion administrativa y financiera.

b) Existencia de proyectos de inversion o programas de la misma naturaleza que
tienen un disefo bien estructurado y soportado en una metodologia especifica.
Por lo que el proyecto puede desaparecer al no tener un sustento metodologico
gue le dé soporte.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION
3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

Con base en el analisis de la informacion del programa Cirugias Extramuros
(Q0060), se determiné que cuenta con una estructura légica y, presenta tanto
fortalezas como areas de oportunidad, las cuales aun se pueden potencializar para
mejorar su diagnostico, disefio, gestion y resultados.

En relacion con el disefio del programa, se observo que este presenta problemas
estructurales en su diagnaostico, es decir, carece de elementos tedrico, empiricos
y metodoldgicos que justifiquen el tipo de intervencion que el programa lleva a
cabo. Ademas, no cuenta con una metodologia especifica para calcular y
determinas los tipos de poblacion. Aunado a ello, se identificé gue cuenta con una
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MIR, sin embargo, esta muestra muchas areas de oportunidad, en otras palabras,
se recomienda redisefiarla en su totalidad.

El programa tiene una evaluacion en materia de Diagnostico y Disefio realizada
durante el ejercicio fiscal 2016. En dicha evaluacién se hicieron algunas
recomendaciones relacionadas con la justificacion tedrica y empirica, el desarrollo
de un padron de beneficiarios y el redisefio de la MIR. Una vez analizadas estas
recomendaciones, se observd que unicamente se atendid lo relacionado con el
padron de beneficiarios; ya que hubo un desfase en la entrega del informe y eso
provoco retrasos en la atencion a los ASM.

Por otra parte, el programa no cuenta con una estrategia de cobertura y
focalizacion claramente definida, estructura y concentrada en un solo documento;
no obstante, se identificaron algunos elementos que de cierta forma componen a
la estrategia de cobertura, en otras palabras, la informacion se recuperd y
recolect6 de diversos documentos; sin embargo, se recomendd articular la
informacion en un documento especifico con la finalidad de localizar la informacion
con mayor facilidad.

En relacion con la operacion del programa, en sus ROP se definen los diversos
procedimientos para seleccionar a los beneficiarios, asignar y dar tramite a las
solicitudes y distribucién de los apoyos. De igual forma, en las mismas reglas se
establecen los diversos anexos que se deben llenar para poder acceder a dichos
apoyos.

Entre los anexos que se proporcionaron se encontré un instrumento que mide la
satisfaccion de los beneficiarios. Sin embargo, dicho instrumento solo cuenta con
cinco items; los cuales son de corte cualitativo, es decir, son preguntas abiertas
que podrian complicar su andlisis; por lo que, se sugirié adaptar el instrumento a
preguntas cerradas y agregar otros items que permita medir otras caracteristicas
del programa. Cabe sefalar que los responsables del programa mencionaron que
el instrumento se modificd en el anteproyecto de ROP para 2020, no obstante, se
observé que dicho instrumento no tuvo cambios sustanciales. Para finalizar, el
programa Cirugias Extramuros (Q0060) cuenta con todos los elementos minimos
necesarios para el presente procesos de evaluacion; no obstante, se recomienda
atender todos los ASM para reforzar su estructura légica, su disefio, su gestiéon y
sus resultados.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:
1. Reorganizar la informacion del diagnéstico, con base en el documento

“‘Aspectos a considerar para la elaboracién del diagndstico propuesto por el
Coneval”

2. Disefiar el arbol de problemas

3. Realizar una busqueda de informacion en bases académica y oficiales sobre
topicos que sustenten de forma tedrica, empirica y metodoldgica el tipo de
intervencion 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.
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5. Disefar las fichas técnicas de todos los indicadores en los cuatro niveles de
objetivos de la MIR

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

7. 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

8. Disefiar un plan de trabajo especifico donde se documenten los principales
procesos y metas del proyecto de inversion

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 satisfaccion con preguntas cerradas

12.Agregar algunos items al instrumento de medicién de la satisfaccion.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacién: Mtra. Fatima Lilian Figueroa
Hernandez

4.2 Cargo: responsable del Proceso de evaluacion

4.3 Institucion a la que pertenece: FiArr Territorio Integral Evaluacion y Estudios
Sociales

4.4 Principales colaboradores: Mtro. Alejandro Castillo Esparza; Mtra. Maria
Nieto Escoto

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:
fiarr.territoriointegral@gmail.com; figueroa_lily@hotmail.com
kastilloalex1988@gmail.com; alexkas 1987@hotmail.com

4.6 Teléfono (con clave lada): 4737367789; 4813911649

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Cirugias Extramuros del ejercicio
fiscal 2018

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 Autbnomo

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Federal Estatal X Local

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del
(los) programa(s):

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s):
Direccion General de Servicios de Salud 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 electrénico y teléfono con clave lada):
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EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

Nombre: Dr. Francisco Javier Magos Unidad administrativa: Direccion

fmagosv@guanajuato.gob.mx General de Servicios de Salud del

Tel. (473) 735 2700 Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa__ 6.1.2 Invitacion a tres_ X_ 6.1.3 Licitacion Publica
Nacional

6.1.4 Licitacion Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Senalar)

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

6.3 Costo total de la evaluacion: $ 146, 835.82 (ciento cuarenta y seis mil
ochocientos treinta y cinco pesos 82/100 M.N.)

6.4 Fuente de Financiamiento: Estatal

7. DIFUSION DE LA EVALUACION
7.1 Difusion en internet de la evaluacion: Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato
7.2 Difusién en internet del formato:
Por publicar:
e La pégina oficial del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
e https://salud.guanajuato.gob.mx/programas-sociales-estatales.php
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