
Guía para la Operación del Monitoreo y
Evaluación de Programas Sociales Estatales

Plan de acción formalizado

1.  Identificación del Programa Social Estatal

a.  Programa Social Estatal

b. Clave del Proyecto de Inversión Q0060

o proceso:

c.  Dependencia o Entidad ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS

responsable del programa:

d.  Siglas:

e.  Clave Unidad Responsable (UR): 3019

f.  Unidad Responsable (UR): ISAPEG INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA DEL ESTADO DE

GUANAJUATO

g.  Siglas UR: ISAPEG

h.  Fecha de Documentación: 12/07/23

2.  Identificación del origen de recomendaciones

a.  Instancia Evaluadora: REDSOLUT

b.  Tipo de Evaluación: Diseño

c.  Año de Evaluación: 2022

3.  Compromisos

Num:    2409

a.  Contenido de la recomendación: Realizar algunos cruces de variables y diseñar algunas tablas de distribución dónde se desagregue información de

los beneficiarios por edad, sexo, nivel socioeconómico, condición de empleo, condición indígena u otros

atributos que sean pertinentes

b.  Relevancia: Mejora Continua

c.  Tipo de actores involucrados en Específica

su atención:

d.  Plazo factible de atención: Mediano

e.  Estatus de atención: Atendida

f.  Actividades a emprender: 1. Realizar algunos cruces de variables y diseñar algunas tablas de distribución donde se deagregue información

de los beneficiarios por edad, sexo, nivel socioeconómico

g.  Área Responsable de la 1. Dirección de Atención Médica

actividad:

h.  Productos y/o evidencias: Diagnóstico actualizado

i.  Resultados Esperados: Diagnóstico con información específica sobre la población que solicita el apoyo por el programa

j.  Fecha de Término: 24/08/23

Num:    2410

a.  Contenido de la recomendación: Revisar la definición de la línea de las Fichas Técnicas de los Indicadores de la MIR
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b.  Relevancia: Mejora Continua

c.  Tipo de actores involucrados en Institucional

su atención:

d.  Plazo factible de atención: Mediano

e.  Estatus de atención: Atendida

f.  Actividades a emprender: 1. Revisar la definición de la línea de las Fichas Técnicas de los Indicadores de la MIR

g.  Área Responsable de la 1. Dirección de Atención Médica

actividad:

h.  Productos y/o evidencias: Ficha técnica de los indicadores con linea base correcta

i.  Resultados Esperados: Contar con la línea base de indicadores correcta

j.  Fecha de Término: 24/08/23

Num:    2411

a.  Contenido de la recomendación: Revisar el indicador a nivel de fin y establecer su tipo de medición

b.  Relevancia: Mejora Continua

c.  Tipo de actores involucrados en Institucional

su atención:

d.  Plazo factible de atención: Mediano

e.  Estatus de atención: Atendida

f.  Actividades a emprender: 1. Revisar el indicador a nivel de fin y establecer su tipo de medición

g.  Área Responsable de la 1. Dirección de Atención Médica

actividad:

h.  Productos y/o evidencias: ficha técnica del indicador a nivel FIN actualizada

i.  Resultados Esperados: El indicador de nivel Fin con medición establecida correcta.

j.  Fecha de Término: 24/08/23

Num:    2412

a.  Contenido de la recomendación: Verificar los supuestos del componente 1 “atención médica y/o quirúrgica otorgada

b.  Relevancia: Mejora Continua

c.  Tipo de actores involucrados en Institucional

su atención:

d.  Plazo factible de atención: Mediano

e.  Estatus de atención: Atendida

f.  Actividades a emprender: 1. Verificar los supuestos del componente 1 “atención médica y/o quirúrgica otorgada

g.  Área Responsable de la 1. Dirección de Atención Médica

actividad:

h.  Productos y/o evidencias: Matriz de indicadores de resultados actualizada

i.  Resultados Esperados: Se corrige el supuesto del componente
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j.  Fecha de Término: 24/08/23

Num:    2413

a.  Contenido de la recomendación: Revalorar los 26 indicadores que definieron en la MIR y considerar realizar una reducción de dichos indicadores

b.  Relevancia: Mejora Continua

c.  Tipo de actores involucrados en Institucional

su atención:

d.  Plazo factible de atención: Mediano

e.  Estatus de atención: Atendida

f.  Actividades a emprender: 1. Revalorar los 26 indicadores que definieron en la MIR y considerar realizar una reducción de dichos

indicadores

g.  Área Responsable de la 1. Dirección de Atención Médica

actividad:

h.  Productos y/o evidencias: Matriz de indicadores de resultado actualizada

i.  Resultados Esperados: Reducción en la cantidad de indicadores en la MIR

j.  Fecha de Término: 24/08/23

4.  Formalización del Plan de Acción

Responsable del Programa

Firma

Cargo:

Nombre:

Dependencia:

Dr. Francisco Javier Magos Vázquez

Instituto de Salud Pública del Estado de Guanajuato

Dirección General de Servicios de Salud

Enlace DyE

Firma

Cargo:

Nombre:

Dependencia:

Ing. Daniel Olivares Adame

Instituto de Salud Pública del Estado de Guanajuato

Coordinador de Evaluación y Seguimiento de Programas Sociales
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Involucrado

Firma

Cargo:

Nombre:

Dependencia:

Dr. Francisco Javier Maldonado Resendiz

Instituto de Salud Pública del Estado de Guanajuato

Secretario Particular de la CGSP-Enlace de Programas Sociales Estatales

Involucrado

Firma

Cargo:

Nombre:

Dependencia:

Dr. Francisco Javier Martínez García

Instituto de Salud Pública del Estado de Guanajuato

Director General de Planeación y Desarrollo

Involucrado

Firma

Cargo:

Nombre:

Dependencia:

C.P. Ma. Josefina Gutiérrez Palafox

Instituto de Salud Pública del Estado de Guanajuato

Directora de Planeación

Involucrado

Firma

Cargo:

Nombre:

Dependencia:

Dra. Giovanna Leticia Cabrera Contreras

Instituto de Salud Pública del Estado de Guanajuato

Jefa de Departamento de Programación
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Involucrado

Firma

Cargo:

Nombre:

Dependencia:

Dra. Noemí Flores Mendiola

Instituto de Salud Pública del Estado de Guanajuato

Dirección de Atención Médica

Capturista

Firma

Cargo:

Nombre:

Dependencia:

Dra. Suhail de María Rocha Arguelles

Instituto de Salud Pública del Estado de Guanajuato

Responsable del Programa
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