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Resumen

El proyecto de inversion Q1241 “Cuidando mi Trasplante” tiene como objetivo mejorar
la calidad y esperanza de vida de los pacientes implantados, mediante el apoyo de
medicamento inmunosupresor para pacientes trasplantados de 6rgano solido, con la
finalidad de facilitar su reincorporacion a la vida productiva. Para el ejercicio fiscal 2019
se aprobo un presupuesto de $6,975,000.00 para brindar a medicamentos
inmunosupresores a 98 pacientes intervenidos. Dichos medicamentos consistieron en:
1) tacrolimus de 1 mg y acido micofendlico de 360 mg; 2) ciclosporina de 100 mg/Mly
acido micofendlico de 360 mg; y 3) valganciclovir comprimidos de 450 mg (ISAPEG,
2018).

La presente Evaluacién en materia de Consistencia y Resultados se realiz6 con la
finalidad de analizar si el proyecto de inversion Q1241 cuenta con una estructura ldgica
que le permita alcanzar el propésito para el cual fue creado. Mediante un analisis de
gabinete, se examinaron los documentos proporcionados por la unidad responsable
del proyecto de inversion. Durante el proceso de evaluacion se dio respuesta a 50
preguntas -binarias y abiertas-, las cuales se valorizaron en estricto apego a los
Términos de Referencia (TdR) emitidos por el Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato. Dichos TdR se dividieron en seis apartados: 1) disefio; 2) planeacion y
orientacion a resultados; 3) cobertura y focalizacion; 4) operacién; 5) percepcion de la
poblacién atendida; y 6) medicion de resultados.

Una vez concluido el proceso de revision, se procedié a calcular el promedio
ofrecido por cada uno de los apartados evaluados del proyecto de inversiéon, de
manera que, este tuvo una valoracion global de 92.5% de aprobacion total (es decir de
3.70/4.00). En el apartado de disefio se observo que el planteamiento del problema
esta claramente estructurado y cumple con lo establecido en la Metodologia da Marco
Loégico (MML). Sin embargo, como area de oportunidad, se recomendo establecer y
definir los plazos para la revisién y actualizacion del diagnéstico. De igual forma, su
objetivo se vincul6é de forma puntual con los instrumentos de planeacion estatales y
nacionales. Respecto a los tipos de poblacion, se encontro que se cuantifica con base
en los registros del Centro Estatal de Trasplantes (CETRA). Aunado a lo anterior, el
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programa cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) especifica, la
cual plantea seis objetivos (un fin, un propdsito, un componente y tres actividades), e
incluye los respectivos indicadores y medios de verificacion.

Por otra parte, en el apartado de planeacion y orientacion a resultados, se identifico
una estrategia de programacion claramente articulada, ya que el programa cuenta con
un plan de trabajo anual, reportando mes a mes el avance de metas. Conjuntamente,
se contd con un informe de evaluacién en materia de disefio para el ejercicio fiscal
2018, de dicha evaluacion se emitieron algunas recomendaciones, de las cuales se
solventaron el 87.5%. Para el apartado de cobertura y focalizacién se pudo apreciar
gue en el diagnostico de proyecto y en las Reglas de Operacion (ROP) se presenta
una diferencia en la definicion de las poblaciones; no obstante, el programa cuenta con
los elementos necesarios en la estrategia de cobertura. En contraste, no se encontrd
una estrategia de focalizacion detallada y estructurada, por lo que es necesario
puntualizar con mayor precision ésta. En lo que respecta al apartado de operacion, se
identificd el manual de procesos, el cual define cada una de las actividades que se
llevan a cabo durante la operacion del programa.

Enseguida se analizé el apartado de percepcion de la poblacién atendida, por lo
que, al ser un proyecto de inversion social se rige bajo los lineamientos de la
Contraloria Social del Estado, motivo por el cual para el ejercicio 2019 se aplicaron un
total de 74 cédulas de evaluacion social, de las cuales de derivaron recomendaciones
como: 1) agilizar el proceso y tiempo de respuesta; 2) ampliar la cobertura de apoyo;
3) continuar con este tipo de apoyos; 4) mas agilidad en la entrega de los
medicamentos; 5) prolongar el tiempo del apoyo; 6) organizacion y puntualidad en los
horarios de atencién; y 7) proporcionar mas talleres informativos. Cabe destacar, que
la ciudadania reconocio la excelente labor que realizan los servidores publicos que
participan en la operacién del programa.

Aunado a lo anterior, el propio proyecto cuenta con una carta de evaluacion, la cual
tuvo como objetivo medir el grado de satisfaccion y percepcion de los pacientes
beneficiados. El instrumento integré trece items, de los cuales dos se responden de

forma dicotomica, dos de manera excluyente y los nueve restantes se responden de
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forma cualitativa (respuestas abiertas). Por otra parte, el instrumento presentd areas
de oportunidad; por ejemplo, los items deberian tener un nimero consecutivo, incluir
datos de identidad como el sexo y edad de la poblacion atendida, con la finalidad de
hacer analisis comparativos, incluir el folio de cuestionario, medir el tiempo de
respuesta (hora de inicio y fin) y, por altimo, se sugiere desarrollar preguntas cerradas
enfocadas en los principales procesos del programa.

Finalmente, se expresan las apreciaciones sobre el apartado de la medicion de los
resultados, el programa monitorea el seguimiento de metas a nivel fisico y financiero
en el Sistema Estatal de Desempefio (SED). Es importante mencionar, que las metas
son los componentes que produce el programa. No obstante, es necesario monitorear
los indicadores de la MIR, sobre todo a nivel de propésito y de fin para contar con

elementos que argumenten la contribucién del programa en el mediano y largo plazo.

ISAPEG
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Introduccion
La Evaluacion de Consistencia y Resultados es uno de los mecanismos que dan

cumplimiento a los articulos 38 al 40 de la Ley General de Desarrollo Social para el
Estado y los Municipios de Guanajuato, Dichos articulos establecen el objetivo de la
evaluacion de la politica publica estatal de desarrollo social y humano: ‘revisar
periodicamente el cumplimiento de los programas sociales en materia de desarrollo
social y humano”, permitiendo a su vez conocer y valorar el disefio, la operacion,
resultados e impacto de los programas estatales (Gobierno del Estado de Guanajuato,
2018, p.17).

En particular, la evaluacion de Consistencia y Resultados analiza sistematicamente
el disefio y desemperfio global de los programas, para mejorar su gestion y medir el
logro de sus resultados con base en la MIR. A su vez, la evaluacion tuvo como objetivo
contribuir a la mejora de la consistencia del programa Q1241 “Cuidando mi
Trasplante”, a través del analisis y la valoracion de los elementos que integran su
disefio, planeacion e implementacion, proveyendo informacion que retroalimente su
disefio, planeacién, gestion y resultados. Adicionalmente, se busca valorar la loégica y
congruencia del disefio del programa, al igual que su vinculacién con los instrumentos
de planeacion.

La presente evaluacion fue realizada por la Universidad de Guanajuato, Campus
Ledn, Division de Ciencias Sociales y Humanidades, la cual se rige bajo estrictos
principios institucionales: objetividad, definitivitad, imparcialidad, independencia,
transparencia y profesionalismo. Dicha evaluacion se realizé mediante un analisis de
gabinete, el cual consistié en analizar los documentos proporcionados por la unidad
responsable del proyecto de inversién. Asimismo, se llevaron a cabo dos reuniones
virtuales (derivado de las condiciones sanitarias provocado por la pandemia por SARS-
COV-2). En la primera reunioén, se expuso el alcance de la evaluacion de consistencia
y resultados, asi como la valoracion y replica correspondiente al primer entregable. En
la segunda, se abordaron los avances y resultados del informe preliminar con el
objetivo de retroalimentar el trabajo realizado por el equipo evaluador, tomando en

consideracion los comentarios y observaciones de los responsables del proyecto, y
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con ello, comprender y reforzar el proceso de trabajo. Adicionalmente, se tuvo
comunicacién con la Direccion General de Planeacion y Desarrollo (DGPyD) vy las
Unidades Responsables (UR) a lo largo del proceso de evaluacion para realizar
aclaraciones y peticiones de informacion adicional.

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

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

con objetividad e independencia de criterio.
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Objetivos del proyecto de inversién

Objetivo General

Se analiz6 si el proyecto de inversién Q1241 “Cuidando mi Trasplante” cuenta con una
estructura légica, de tal forma que su disefio, asi como los bienes y servicios que
entrega, mas su operacion y resultados van encaminados en la direccion correcta para
alcanzar el proposito para el cual fue creado.

De acuerdo con el CONEVAL, esta evaluacion junto con la construcciéon de la MIR
hace posible que el programa opere con un sistema de informacion de desempefio.
Por lo qué, dicha informacion es util tanto para los operadores, para los responsables
del programa, para los tomadores de decisiones, como para el Congreso de la Union
o quienes determinan el presupuesto publico. En este sentido, a través de este proceso
de evaluacion se reviso la estructura légica y ofrecio una idea preliminar de hasta qué
punto el proyecto puede lograr sus propésitos. Sin embargo, es importante enfatizar
que el alcance de este tipo de evaluacion no se extiende a indagar si el programa

opera de esa forma en la vida real.

Objetivos especificos

1. Analizar la l6gica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacién 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;

2. ldentificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacion
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 de
informacion con los que cuenta el programa y sus mecanismos de rendicion de

cuentas;
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5. 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,

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

7. Contar con un instrumento adecuado que mida grado de satisfaccion de la

Poblacién Atendida.

Datos Generales del Proyecto

El programa Q1241 “Cuidando mi Trasplante” inicié operacién en 2015 y esta a cargo
del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG). El proyecto surge
porque se contaba con un financiamiento insuficiente para los farmacos que evitan el
rechazo de los pacientes trasplantados de 6rganos, mayores de 18 afios y para los
menores de dicha edad cuya cirugia no es financiada por el Fondo de Proteccién
contra Gastos Catastroéficos, por lo que estos pacientes tienen que conseguir su terapia
inmunosupresora por cuenta propia, la cual puede llegar hasta los $16,000.00
mensuales, dependiendo del esquema. Para conseguirlo pierden su patrimonio, piden
apoyo al DIF o recurren al intercambio del farmaco con otros pacientes.

Mediante el apoyo de medicamento inmunosupresor para pacientes trasplantados
de organo solido, éstos podran reincorporarse a la vida productiva y ser
autosuficientes, ya que el medicamento contribuye a la disminucion del rechazo del
organo trasplantado en los pacientes, logrando asi no regresar a la insuficiencia
organica de origen y evitando el empobrecimiento familiar por motivos de salud.

Esta situacion es solventada por el Gobierno del Estado de Guanajuato a través del
incremento de la cobertura de los servicios de salud, logrando atender a personas de
zonas de atencion prioritaria con trasplante de 6rgano sélido, durante el primer afio de
su cirugia, siendo la entrega de apoyos de medicamento inmunosupresor Ssu

componente principal.

13

ISAPEG



GTO

Grandeza de México

ISAPEG

Contextualizacién del proyecto de inversion

La problematica radica en que, tras el trasplante renal, es fundamental conseguir un
equilibrio entre el efecto inmunosupresor de los farmacos y la respuesta inmunolégica
del huésped con el fin de evitar las infecciones oportunistas. Por tanto, antes de
administrar una terapia inmunosupresora es necesario valorar la eficacia y potencial
toxicidad de esta, asi como individualizar en ciertos casos el tratamiento. Con todo, no
hay consenso universal sobre el mejor régimen inmunosupresor que utilizar. Por lo
anterior, el tratamiento inmunosupresor debe ser individualizado buscando la sinergia
inmunosupresora y el mejor perfil de seguridad, y debe adaptarse a las diferentes
etapas del trasplante renal. Ademas, es necesario mientras dure la funcion del injerto
y Su objetivo es prevenir o controlar la respuesta inmune del receptor contra el 6rgano
trasplantado para incrementar la supervivencia del injerto y del paciente y mejorar la
calidad de vida (ISAPEG, 2019).

Dada la necesidad identificada, es donde el programa “Cuidando Mi Trasplante”
interviene, es decir, contribuye a minimizar el riesgo de rechazo durante el primer afio
después de su cirugia, fomentando asi que el paciente se encuentre en condiciones
de reintegrarse a una actividad productiva, que le permita contar con algun tipo de
seguridad social, que le brinde cobertura con su medicamento inmunosupresor. Estos
medicamentos de patente permiten que permita dar mayor seguridad y efectividad en
el tratamiento inmunosupresor; ademas de contribuir en la proteccion de la economia
de las familias al evitar un gasto de bolsillo que ponga en riesgo su patrimonio y su
dindmica familiar (ISAPEG, 2019).

Por lo anterior, el programa a través de su principal componente justifica de forma
clara y precisa el tipo de intervencion que lleva a cabo, ya que mediante la entrega de
medicamentos se busca mejorar la calidad y esperanza de vida de los pacientes

trasplantados
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Bienes y servicios que ofrece
Suministro de medicamento inmunosupresor durante un afio para evitar el rechazo del
injerto. A través del programa se entregan los siguientes esquemas de medicamento

Inmunosupresor:

e Tacrolimus de 1 mg y acido micofendlico de 360 mg;
e Ciclosporina de 100 mg/Ml y acido micofendlico de 360 mg;

¢ Valganciclovir comprimidos de 450 mg.

Poblacién que atiende

Personas trasplantadas de o6rgano soélido en el estado de Guanajuato, en los
hospitales: Hospital General de Irapuato, Hospital de Especialidades Pediatrico de
Ledn, Hospital General de Ledn y Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio;
cuya cirugia no es financiada con el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.
La meta se establece en beneficiar a 90 personas, dando prioridad a la poblacion de

Zonas de Atencion Prioritaria dentro del Estado de Guanajuato.

Justificacion de la evaluacion

La importancia de la evaluacibn como herramienta de politica publica reside en la
identificacion de las transformaciones generadas en las condiciones de los ciudadanos
a partir de las acciones de una intervencion gubernamental. Para el ISAPEG, como
Unidad Responsable del Proyecto, es importante contar con una opinion independiente
y objetiva sobre la pertinencia y efectividad de este, que le permita:

1. ldentificar oportunidades de mejora en cualquier fase del ciclo de la politica
publica, esto para implementarlas y reorientar sus lineas de accion,
garantizando que el gasto publico se esté ejerciendo de manera eficaz y
eficiente;

2. Generar conocimiento y evidencia que facilite el proceso de la toma de

decisiones al contar con informacion util y objetiva que le permita sustentarlas;
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3. Realizar un proceso de aprendizaje y reflexion critica que, ademas de identificar
los aciertos y los errores cometidos en alguna fase, contribuya a la generacion
o fortalecimiento de la cultura de evaluacion;

4. Contar con elementos para atender los requerimientos de las auditorias
dirigidas al ISAPEG por las instancias de fiscalizacién, control y evaluacion,
tanto federales como estatales;

5. Cumplir con la obligatoriedad de evaluar los Programas Sociales Estatales que
marca la Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato
para los ejercicios fiscales 2019 y 2020, asi como la Agenda Anual de
Evaluacion del Estado de Guanajuato de los mismos afios fiscales.

Siendo conscientes de que el realizar evaluaciones no es un fin en si mismo sino un
medio para generar tanto informacion que facilite la toma de decisiones como
recomendaciones utiles que contribuyan a la mejora continua de politicas, programas
y proyectos publicos; el ISAPEG ha determinado someter el proyecto de inversion
“Q1241 Cuidando Mi Trasplante”. Lo anterior debido a que el proyecto ya cuenta en su
historial con una evaluacion de Disefio del afio 2018. El ISAPEG espera que los
resultados de esta evaluacion le ofrezcan una idea preliminar de hasta qué punto el
proyecto puede lograr sus propdsitos, sin extenderse a indagar la forma de su

operacion en la practica.

Estructura metodoldgica

Anexo A. Criterios para aplicar la evaluacion de Consistenciay Resultados

Con base en los Términos de Referencia, los cuales fueron organizados en apartados
conformados por una serie de preguntas y en apego a los establecidos por el
CONEVAL,; el ISAPEG bajo la supervision del IPLANEG y de la SEDESHU y tomando
en consideracion las necesidades de sus proyectos de inversion, definio los siguientes

criterios para la elaboracion de la evaluacion de Consistencia y Resultados:
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Tabla 1. Apartados de la evaluaciéon de Consistencia y Resultados del Programa Q1241
Cuidando mi Trasplante.

Apartado Preguntas Total

Disefio lal6 16
Planeacién y Orientacion a Resultados 17a25 9
Cobertura y Focalizaciéon 26 a 28 3
Operacion 29 a 45 17
Percepcidn de la Poblacion Atendida 46 1
Medicion de Resultados 47 a 50 4

Total 50 50

La evaluacion se realizé6 mediante un andlisis de gabinete con base en informacién
proporcionada por la Unidad Responsable del Proyecto, asi como informacion
adicional que el evaluador externo considere necesaria para justificar el andlisis. En
este contexto, se entendera por analisis de gabinete al conjunto de actividades que
involucra el acopio, la organizacion y la valoracion de informacion concentrada en
registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas o0 externas y
documentacion publica. De acuerdo con las necesidades de informacién y tomando en
cuenta la forma de operar del proyecto, se programaron y levantaron cuestionarios con
los responsables de los proyectos o personal de la unidad o area de evaluacion o
planeacién de la dependencia, o cualquier otra que resulte relevante.

En este sentido, los apartados de la evaluacion incluyeron preguntas especificas,
de las cuales 32 se contestaron mediante un esquema binario (SI/NO) sustentando
con evidencia documental y haciendo explicitos los principales argumentos empleados
en el andlisis y valoracion. En el caso de las preguntas que tuvieron un Si como
respuesta, se seleccion6 uno de cuatro niveles de respuesta definidos para cada
pregunta. Las 18 preguntas que no consideraron respuestas binarias (por lo que no
incluyen niveles de respuesta) se respondieron con base en un analisis sustentado en
evidencia documental y haciendo explicitos los principales argumentos empleados en
el mismo. Cada una de las preguntas fue contestada en un maximo de dos cuartillas

e incluy6 los conceptos relacionados con la pregunta, la respuesta binaria (SI/NO) o
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abierta, y el analisis que justifique la respuesta y la valoracion otorgada.

En lo que respecta a las preguntas que se respondieron de manera binaria (SI/NO),
se consideré que, cuando el proyecto no tenia documentos ni evidencias para dar
respuesta a la pregunta, se considerdé como informacion inexistente y, por lo tanto, la
respuesta fue “No” y su valoracion fue cero. En caso contrario, cunado la respuesta es
“Si” se precis6 uno de cuatro niveles de respuesta, tomando en cuenta los criterios
establecidos en cada nivel.

Para cada respuesta se especifico claramente las caracteristicas o atributos con los
que conto el proyecto, asi como las caracteristicas o atributos sefialados, con los que
no contd. Para cada caso, se justifico por qué se considera que conté o no con cada
caracteristica. Para todas las respuestas, cuando la instancia evaluadora externa haya
identificado areas de mejora, se emiti0 propuestas concretas y factibles para
atenderlas, mismas que deberan especificar los elementos, ejes o caracteristicas mas
relevantes para ello, por lo que se deberan considerar las particularidades del proyecto
y se debera respetar la consistencia con la Metodologia de Marco Logico (MML).

Se respondi6 “No Aplica” a algunas de las preguntas sélo cuando las
particularidades del proyecto evaluado no permitieron responder a la pregunta. De
presentarse el caso, se deben explicar las causas y los motivos de por qué “No aplica”
en el espacio para la respuesta. Asimismo, se debe entender que se podra solicitar
gue se analicen nuevamente las preguntas en las que se haya respondido “No Aplica”.
Para el total de las respuestas, se deberan considerar los siguientes aspectos:

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

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

3. Fuentes de informacion minimas a utilizar para la respuesta. Se podran utilizar

otras fuentes de informacion que se consideren necesarias ademas de las
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especificadas para cada pregunta. Asimismo, se deberdn considerar
recomendaciones emitidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico acerca de
la MIR y los indicadores del proyecto evaluado, o por la Secretaria de la Funcion
Publica en el &mbito de sus atribuciones, asi como informes o documentos que en su
caso hayan emitido instancias fiscalizadoras como el Organo Interno de Control o la
Auditoria Superior de la Federacion.

4. Congruencia entre respuestas. En caso de que la pregunta analizada tenga
relacion con otra(s), se sefialara(n) la(s) pregunta(s) con la(s) que debe haber
coherencia en la(s) repuesta(s). Lo anterior no implica, en el caso de las preguntas con
respuesta binaria, que el nivel de respuesta otorgado a las preguntas relacionadas
tenga que ser el mismo, sino que la argumentacion sea consistente.

5. En caso de que se haga alusion a algun fundamento normativo para responder o
justificar alguna respuesta o valoracion, este no deberé referirse de manera aislada;
es decir, el evaluador no solo debera referir a esta normativa, sino que ademas debera
identificar y valorar el vinculo entre el proyecto evaluado, y el problema o la necesidad
de politica publica que se aborda en esa normativa. A partir de esto, se podra entender
que el problema o necesidad —definido en el diagnéstico o en documentos
institucionales del proyecto cuyo fundamento sea una normativa— sustenta el ejercicio
0 ejecucion de una funcion de gobierno especifica a través del proyecto, no siendo
factible fundamentar la respuesta en el simple cumplimiento normativo.

6. Los anexos que se incluiran en el informe de evaluacion son los siguientes:

e Anexo 1 “Metodologia para la cuantificaciéon de las Poblaciones Potencial y
Objetivo” (Formato libre).

e Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacién de la base de datos de
beneficiarios” (Formato libre).

¢ Anexo 3 “Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto”.

¢ Anexo 4. “Indicadores”

¢ Anexo 5. “Metas del Proyecto”.

¢ Anexo 6. “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”
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Anexo 7. “Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o
acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno”.

Anexo 8. “Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de
mejora”.

Anexo 9. “Avance del Documento Institucional”

Anexo 10. “Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles
de mejora” (Formato libre).

Anexo 11. “Analisis de recomendaciones no atendidas derivadas de
evaluaciones externas” (Formato libre).

Anexo 12. “Evolucion de la Cobertura”.

Anexo 13. “Informacion de la Poblacién Atendida”.

Anexo 14. “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.

Anexo 15. “Gastos desglosados del proyecto y criterios de clasificacion”.
Anexo 16. “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”.

Anexo 17. “Instrumentos de Medicién del Grado de Satisfaccion de la Poblacion
Atendida” (Formato libre).

Anexo 18 “Ficha de Difusion de los resultados de la evaluaciéon (CONAC)”

20



GTO

Grandeza de México

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 esta
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
establecidas en la pregunta.

Antes de iniciar con el analisis de la informacion, es importante sefialar que, para

3

realizar un correcto planteamiento del problema debemos partir de una pregunta clave,
la cual debe servir como eje orientador para tratar de facilitar dicho planteamiento a
través de una lluvia de ideas y del analisis documental.

Dado lo anterior, durante el proceso de evaluacién se encontré el documento de
Diagnostico del programa Q1241 “Cuidando mi Trasplante”. En dicho diagndstico se
identifico la problematica principal, la cual fue definida como: “Los pacientes
trasplantados del estado de Guanajuato sin derechohabiencia carecen del acceso a
terapia inmunosupresora” (ISAPEG, 2019). En este sentido, se considera que el
problema se encuentra redactado como un hecho o situacién negativa.

En lo que respecta a la definicién de la poblacion objetivo, dicho planteamiento hace
referencia a los “pacientes trasplantados del estado de Guanajuato” Por otra parte, no
se identificaron los plazos para la revision y actualizacién del problema o necesidad
gue se busca resolver con el tipo de intervencion, por lo que, se sugiere especificar
cada cuando se hacen adecuaciones o modificaciones al problema.

Recomendacion: se sugiere integrar en el documento de diagndstico los plazos de

actualizacion del problema.

21



GTO

Grandeza de México

ISAPEG

2. ¢ El Diagndéstico 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 sélida o consistente de acuerdo
con la MML
b) Cuantificacion y caracterizacion de la poblacion o &rea de enfoque que
presenta el problema o necesidad
c) Ubicacion territorial de la poblacion o area de enfoque que presenta el
problema o necesidad
d) El plazo de revision y actualizacién

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El diagnostico cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la

3
pregunta.

Con base en el analisis anterior, se identificé que tanto las causas como los efectos
fueron planteados conforme a lo establecido en la MML. Dicha metodologia sefiala,
que las causas son las que dan origen al problema, en otras palabras, son las
condiciones negativas que determinan la existencia del problema y los efectos son las
consecuencias que resultan de la inadecuada atencién del problema (SHCP, 2018, p.
28-29).

En lo referente a la caracterizacion y cuantificacion de los tipos de poblacion, en el
documento normativo, se establece que la poblacion potencial se integra por las
personas trasplantadas en el estado de Guanajuato de 6rgano sélido. En cuanto a la
poblacién objetivo, este es definida como las personas trasplantadas de 6rgano solido
en el estado de Guanajuato, en los hospitales HGI, HEPL o HRAEB afiliados al seguro
popular con decil no contributivo y cuya cirugia no fue financiada con el Fondo de
Proteccion contra gastos Catastroficos. En lo que respecta a la poblacion atendida, se
beneficiaron directamente a 90 pacientes.

En lo que respecta a la unidad de medida y cuantificacién, en el diagndstico se
establece que la unidad de medida son pacientes trasplantados de un organo solido.
Asimismo, se hace mencién que la poblacion potencial son 307 pacientes, la poblacion

objetivo la componen 117 pacientes registrados en el Registro Nacional de Trasplantes
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(RNT) vy, por ultimo, la poblacion atendida corresponde a 97 pacientes afiliados al
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS). No obstante, se observo una variacion
entre el diagndstico y el reporte mensual, ya que la cuantificacion de la poblacion
atendida en el diagnostico son 97 y en la base de datos se registran 98, por lo que, es
necesarios hacer un ajuste o especificar el ¢por qué? De dicha variacion (ISAPEG,
2018). En cuanto a la ubicacion territorial, en la definicion de los tipos de poblacion se
hace énfasis en: “personas trasplantadas de o6rgano solido en el estado de
Guanajuato”. Por otra parte, no se identificé un apartado que especificara los tiempos
y actualizacion del diagnostico.

A manera de conclusion, técnicamente, el diagnéstico cuenta con una introduccion,
analisis de la problematica, definicién de objetivos, determinacion y justificacion de los
objetivos de la intervencién, alineacion con los instrumentos de planeacioén, cobertura
del programa, relacion con otros programas sociales, evolucién del programa y
anexos. Sin embargo, no se identifica un indice que, si bien no impacta en el desarrollo
metodoldgico del diagndstico, es una herramienta indispensable en la presentacion de
un documento Institucional. En lo que respecta a la introduccion, hace falta describir
cual es el objetivo del diagnéstico, indicar a grandes rasgos que contiene cada
apartado y la finalidad de éste. Por ejemplo, en ningln momento se especifica que el
diagnéstico se realiz6 con base a la MML. Para quienes desconocen el tema es
necesario especificar la herramienta utilizada para la elaboracion de éste.

Recomendacion: establecer en algin aparado del diagndstico los plazos de revision
y actualizacion. Asimismo, se sugiere agregar una tabla de contenido al documento
(indice), ya que carece de numeracion de paginas y el disefio de las referencias
bibliogréaficas no tiene el formato idéneo!. Por lo tanto, se sugiere incluir el niUmero de

paginas y disefar la bibliografia con el formato APA.

1 Manual del Modelo de Documentacién de la Asociacion de Psicologia Americana (APA) en su sexta edicion.
Recuperado en: http://biblioteca.ismm.edu.cu/wp-content/uploads/2018/06/Normas-APA.pdf
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3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el proyecto lleva a cabo?

Respuesta: Si

Nivel Criterios
e Existe justificacion tedrica o empirica que sustente el tipo de intervencion que
el proyecto realiza para su poblacibn o area de enfoque objetivo, y la
justificacion tedrica o empirica es consistente con el diagnoéstico del proyecto.
3 e La justificacion tedrica o empirica identificada esta incluida como tal en el

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

Entre la documentacién proporcionada por los responsables del programa, se identifico

el diagnéstico a través del cual se planted una justificacion general sobre tipo de

intervencién que este lleva a cabo. En dicho documento se argumentd que:

Si

“El trasplante renal es el tratamiento 6ptimo de la insuficiencia renal crénica, segun
el modelo biomédico. Entre otros argumentos, porque mejora la calidad de vida de
los enfermos y los reintegra a las actividades productivas y a una vida normal.
También se le considera la terapia renal mas eficiente en términos de costo-
efectividad, al tener menores costos que la didlisis, disminuir la morbimortalidad y
ahorrar gastos a los servicios de salud y a la sociedad en su conjunto. Los programas
de trasplante renal, sin embargo, enfrentan mdltiples dificultades, sobre todo
econdmicas. Por un lado, es una terapia costosa, tanto para los paises desarrollados,
como para aquellos en vias de desarrollo. Por otro, la disponibilidad de recursos
econdémicos tiene efectos en la actividad trasplantadora y sus resultados; por
ejemplo, las tasas de supervivencia de los érganos trasplantados son mayores en
paises en los cuales las personas enfermas tienen acceso universal a los servicios
de salud, al asegurarles la cobertura de los medicamentos inmunosupresores.
Ademas, un 70% de los 254 programas de trasplante renal en Estados Unidos
reportan que los enfermos tienen problemas para pagar los medicamentos y que 68%
de los programas presentan muertes o rechazo de 6rganos, debido a los costos de
la terapia inmunosupresora. Tales carencias parecen explicar que 50% de las
personas con trasplante renal no sigan el tratamiento, lo que podria dar cuenta de un
20% de los rechazos agudos de érganos y un 16% de los 6rganos perdidos”
(ISAPEG, 2019).

bien, la informacion citada en los parrafos anteriores sirve como referencia

introductoria para poder justificar tanto las ventajas y beneficios que se obtienen al

someterse a un trasplante renal; sin embargo, después de recibir el érgano la siguiente

etapa es tomar un tratamiento inmunosupresor que minimice los riesgos de rechazo

del 6érgano, pero la terapia es costosa, por lo que, el ingreso familiar se ve impacto de
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forma negativa. Por lo tanto, para poder justificar el tipo de intervencion se deben
considera tanto datos cualitativos como cuantitativos, los cuales abonan de manera
positiva a la justificacién del programa.

Sin embargo, pese a que el documento incluye una breve justificacion tedrica y
empirica, se considera que adn es conveniente integran algunos articulos a nivel
internacional sobre el comportamiento del tratamiento inmunosupresor. Ademas, es
necesario que siempre se incluyan las citas bibliograficas de donde se obtuvo la
informacion. En lo que respecta al formato del documento, se considera necesario
estructurarlo de forma ldgica, es decir, que las ideas lleven una coherencia, partiendo
de lo general a o especifico.

Recomendacion: se sugiere dar formato al documento, es decir, incluir nimero de
paginas, tabla de contenido, citas bibliograficas, reacomodar la informacién del
diagndstico partiendo de lo general a lo especifico. Ademas, se sugiere revisar el
Manual APA? para poder estructurar correctamente las referencias bibliograficas o
utilizar el formato de referencias bibliografica que se adapte a las caracteristicas del

proyecto.

2 Manual del Modelo de Documentacion de la Asociacién de Psicologia Americana (APA) en su sexta edicion.
Recuperado en: http://biblioteca.ismm.edu.cu/wp-content/uploads/2018/06/Normas-APA.pdf
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Analisis de la contribucién del proyecto a las metas y estrategias nacionales

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

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del
Propésito con los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o
nacional, y

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

o 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.

Con base en el andlisis documental, se determin6 que el propdsito del proyecto se
vincula con la Linea estratégica 2 "Impulsar una vida plena y saludable",
especificamente con su Objetivo Sectorial B1 "Incrementar la cobertura de los servicios
de salud de la poblacion”, lo cual se logra a través de su Estrategia E1 "Fortalecer la
atencion integral a la salud". Asimismo, el propésito del proyecto abona a la meta 1.1.
“Mantener el acceso a los servicios de salud en el primer nivel de atencion de la
poblacién sin seguridad social en 88.85%, lo que equivale a un incremento de 55
nucleos basicos completos” del Programa Sectorial Desarrollo Humano y Social 2019-
2014 (SDSH, 2020, p. 133).

En lo que respecta al Programa Sectorial de Salud 2020-2024, el propoésito del
proyecto se vincula con objetivo prioritario 1. “Garantizar los servicios publicos de salud
de toda la poblacién que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la
atencion meédica y hospitalaria, asi como examenes meédicos y suministro de
medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud”, esto se
logra a través de su estrategia 1.3 "Brindar a la poblacion sin seguridad social,

especialmente quienes habitan en regiones con alta 0 muy alta marginacion, acciones
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integrales de salud que ayuden a prolongar su vida con calidad, evitar la ocurrencia de
enfermedades 0 en su caso, detectarlas tempranamente a través de la participacion
de todas las instituciones del SNS” (Gobierno de México, 2020).
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5. ¢En la informacién proporcionada, se identifica la relacién, alineacion y/o
contribucion que la intervencion del problema publico tiene con los ODS 2030,
PND 2018 - 2024, Programa sectorial federal y/o estatal, Plan Estatal de
Desarrollo y otros instrumentos de planeacién?

Respuesta: Si
No procede valoracion cuantitativa.

Tabla 2. Alineacion del objetivo del programa Q1241 “Cuidando mi Trasplante” con los

Instrumentos de planeacion.

Fin/Propodsito
del proyecto

Instrumento
de planeacion

Objetivos, metas y estrategias

Plan Nacional
de Desarrollo
2019-2024

El objetivo del programa se relaciona con la Politica Social construir
un pais con bienestar, dénde en su estrategia Salud para toda la
Poblacion mediante el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar se
busca proporcionar servicio en todo el territorio nacional a todas las
personas no afiliadas al IMSS o al ISSSTE. Dicho servicio se brindara
en atencién a los principios de participacion social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio,
digno y humano (Gobierno de México, 2019).

Programa de

Proyecto estratégico 2.2 Impulsar una vida plena y saludable. Objetivo

Mejorar la Gobierno 2.2.2. Consolidar un modelo de atencion preventivo considerando los
calidad y 2018-2024 determinantes sociales de la salud. Estrategia 2. Impulso a la atencion
esperanza de oportuna y preventiva Acciones: realizar acciones orientadas a reducir
vida de las la morbilidad y mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles
personas (Gobierno del Estado de Guanajuato, 2019).
trasplantadas. Plan Estatal | Dimension 1. Humanay Social Linea estratégica 1.1 Bienestar social.
de Desarrollo | Objetivo 1.1.2. Otorgar servicios de salud oportunos, con altos
2040 estandares de calidad y seguridad para las y los participantes.
Estrategia 1.1.2.3 "Fortalecimiento de las unidades médicas con
equipo y tecnologia que permita prestar servicios con los mas altos
estandares de calidad (IPLANEG, 2019).

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

incremento de 55 nlcleos bésicos completos (SDSH, 2020).
Obijetivo del Obijetivo 3. Salud y bienestar. Promover el bienestar de todos en todas
Desarrollo las edades. 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la
Sostenible proteccidn contra los riesgos financieros, el acceso a servicios basicos

de salud de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad para todos (ONU, 2020)
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6. Con la informacion proporcionada por los responsables del proyecto, ¢es
posible identificar la forma en que el Proyecto de inversion (Proyecto Q)
contribuye al logro de los objetivos del programa presupuestario al que se
encuentra ligado?

Respuesta: Si

No procede valoracion cuantitativa

Con base en el andlisis documental, el programa Q1241 “Cuidando Mi Trasplante”
tiene como objetivo mejorar la calidad y esperanza de vida de los pacientes
trasplantados. En este sentido, el propésito del proyecto consiste en que ‘Los
pacientes trasplantados del estado de Guanajuato sin derechohabiencia cuentan con
acceso a terapia inmunosupresora”. Lo anterior, contribuye al propdsito “La Poblacion
del Estado de Guanajuato sin derechohabiencia recibe servicios de salud de forma
efectiva con Calidad y Calidez” del proyecto especifico “Calidad y Calidez en Servicios
de Salud del Programa Presupuestario E012 “Servicios de Salud con Oportunidad y
Calidad” (ISAPEG, 2019).
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Andlisis de la Poblacién potencial y objetivo y Mecanismos de elegibilidad

Definiciones de poblacidon potencial, objetivo v atendida

Se entendera por poblacién potencial a la poblacion 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 poblacion 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 entendera por poblacion 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 diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente
informacion y caracteristicas:

a) Unidad de medida

b) Estan cuantificadas

c) Metodologia para su cuantificacién y fuentes de informacién

d) Se observaun uso homologado de las definiciones de poblacién o area
de enfoque potencial, objetivo y atendida en los documentos
proporcionados (Diagnostico, MIR, ROP, etc.)

e) 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.

Una vez analizada la informacion, se identifico que en el diagnéstico del programa se
define tanto la poblacién potencial, la objetivo y la beneficiada. En este sentido, la
poblacién potencial se integra por las personas trasplantadas en el estado de
Guanajuato de érgano solido. En cuanto a la poblacién objetivo, este es definida como
las personas trasplantadas de 6rgano soélido en el estado de Guanajuato, en los
hospitales HGI, HEPL o HRAEB afiliados al seguro popular con decil no contributivo y
cuya cirugia no fue financiada con el Fondo de Proteccidn contra gastos Catastroficos.
En lo que respecta a la poblacion atendida, se beneficiaron directamente 90 personas
(ISAPEG, 2018).

En relacion con a la unidad de medida y cuantificacion, en el diagnéstico se
establece que la unidad de medida son pacientes trasplantados de un 6rgano soélido.
Asimismo, se hace mencion que la poblacion potencial son 307 pacientes, la poblacion
objetivo la componen 117 pacientes registrados en el Registro Nacional de Trasplantes
(RNT) vy, por altimo, la poblacién atendida corresponde a 97 pacientes afiliados al
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS). No obstante, se observo una variacion

entre el diagndstico y el reporte mensual, ya que la cuantificacion de la poblacion
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atendida en el diagnostico son 97 y en la base de datos se registran 98, por lo que, es
necesario hacer un ajuste o especificar porque dicha variacion (ISAPEG, 2018).

En lo concerniente a la metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion,
se encontré que se determinan a través registros estatales. Por ejemplo, la poblacion
potencial se calcula con base en la poblacion en espera de un trasplante de 6rgano
solido registrada en el Registro Nacional de Trasplantes (RNT). La poblacion obijetivo,
se obtiene a través del CETRA, en el cual se registra la poblacion trasplantada de un
organo solido. Por ultimo, la poblacion atendida corresponde a la afiliada al Sistema
de Proteccion Social en Salud (ISAPEG, 2019).

En lo que atafie a la homologacién de los tipos de poblacion, se observé una clara
correlacion entre dichas definiciones con las ROP, diagndstico y MIR. Por ejemplo, la
poblacion objetivo es coincidente con lo planteado en el objetivo a nivel de propdsito
en la MIR, ya que cuentan con elementos comunes como “pacientes trasplantados del
estado de Guanajuato” (ISAPEG, 2019a).

Dado todo lo anterior, se concluy6 que, las poblaciones potencial y objetivo cuentan
con unidades de medida y estan cuantificadas; asimismo, se cuenta con la
desagregacion por municipio, la cual se concentra en el reporte mensual de las metas.
Aunado a lo anterior, en las ROP se hace mencion que la duracion del apoyo es de
doce meses, por lo que, se infiere que los plazos para su revision y actualizacion es
anual.

Recomendacion: se sugiere revisar la variacion cuantitativa de la poblacion atendida

y explicar dicha variacion.
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8. Existe informacién 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 identificacion por
beneficiario que no cambie en el tiempo.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion vy
actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

3 e Eldiagnostico cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Con base en la informacion proporcionada, se identifico que tanto en las ROP como el
documento de diagndstico se definen las caracteristicas de los diferentes tipos de
poblacion. Asimismo, se cuenta con un padrén de beneficiarios donde se sistematiza
algunas variables de los beneficiarios como: nimero de expediente, nombre del
paciente, sexo, edad, 6rgano trasplantado, fecha de trasplante, fecha de ingreso al
programay domicilio. Sin embargo, en dicha base no se identific6 una de las variables
mas importantes “tipo de apoyo”; ademas, tampoco se asigna una clave Unica de
identificacion del beneficiario (ISAPEG, 2019b). Por otra parte, dado que la vigencia
de los apoyos es anual, las bases de datos se actualizan y depuran durante cada
ejercicio fiscal.

Recomendacion: se sugiere incluir en la base de datos tanto la variable “Tipo de

apoyo” y “Clave Unica de Identificacion”.
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9. Si el proyecto recolecta informacion socioecondémica de sus beneficiarios,
expliqgue el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
periodicidad de las mediciones.

Respuesta: Si

No procede valoracion cuantitativa.

El programa cuenta con un padron de beneficiarios donde se sistematiza algunas
variables como: nimero de expediente, nombre del paciente, sexo, edad, 6rgano
trasplantado, fecha de trasplante, fecha de ingreso al programa y domicilio (ISAPEG,
2019b).

Asimismo, en las ROP se establece que, para tener acceso a los apoyos del
programa, los pacientes deben cumplir con los siguientes requisitos: a) residir en el
Estado; b) copia de acta de nacimiento; ¢c) CURP; d) comprobante de domicilio; e)
presentar nota médica que especifique haber sido trasplantado; f) copia de tarjetas de
citas y g) copia de pdliza de seguro popular; h) copia de estudio socioeconémico.
Posterior a los requisitos, el personal del CETRA integra un expediente con la
documentacion del paciente con la finalidad de seleccionar a los que seran ingresados
al programa; para ello, se dara prioridad a las personas que se encuentran en Zonas
de atencion prioritaria, personas en situacién de vulnerabilidad y las que soliciten
atencion mediante un proceso de gestion ante el ISAPEG (ISAPEG, 2018). En este
sentido, se puede decir que, el programa si recolecta informacién socioeconémica de
sus beneficiarios, dado que el proceso inicia con la entrega de algunos documentos
oficiales, para después procesarlos en el padrén de beneficiarios.
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Evaluacién y analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados

10. El programa cuenta con una MIR que en cada nivel presenta los elementos
necesarios (Resumen narrativo, indicadores, medios de verificacion vy
supuestos) considerando lo siguiente:
a)El resumen narrativo es claro, es decir, metodoléogicamente cubren los
requisitos a ese nivel de la MIR, por ejemplo, el Fin comienza con el verbo
“Contribuir’;
b)Los indicadores cumplen con el criterio CREMA;
c)Los medios de verificacién se identifican con un nombre especifico, se
ubican en fuentes oficiales o institucionales y son publicos (existe unaliga
o vinculo que refiera a su ubicacion);
d)Los supuestos constituyen y se expresan como situaciones que tienen que
cumplirse para que se alcance el siguiente nivel en la jerarquia de objetivos.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

4 ¢ La MIR con todas las caracteristicas establecidas.

Con base en el andlisis de la informacion, se identificé que en la MIR se definen de
forma especifica cada uno de sus apartados. En este sentido, con base en la MML3
los cuatro niveles de objetivos del resumen narrativo de la MIR estan definidos de
forma clara y estructurada. Por ejemplo, el Fin del proyecto consiste en “Contribuir a
incrementar la calidad de vida y salud integral de los guanajuatenses mediante el
acceso a terapia inmunosupresora para pacientes trasplantados” como se pudo
observar en la redaccién siempre se inicia con el ¢Qué? (contribuir) seguido de la
palabra mediante y finaliza con el ¢ Cémo? (solucién del problema). En lo que respecta
al proposito del programa, este fue definido como “Los pacientes trasplantados del
estado de Guanajuato sin derechohabiencia cuentan con acceso a terapia
inmunosupresora”, como se pudo apreciar, su conceptualizacion fue clara y esta en
funcién a lo que establece la MML. Por su parte, el componente, hace referencia a:
“Entrega de medicamentos inmunosupresores realizada”, por lo que, se considera que

esta redactado de forma adecuada, ya que su composicibn metodolégica establece

3Metodologia del Marco Légico. Recuperado en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5607/S057518_es.pdf
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que su redaccion debe enunciarse como un producto terminado o0 servicio
proporcionado mas un verbo en participio pasado. Por lo tanto, el resumen narrativo
es claro y no presenta problemas estructurales (ISAPEG, 2019a).

En lo concerniente a los indicadores de cada uno de los objetivos de la MIR se
considera que la mayoria cumplen con los criterios del CREMA (claros, relevantes,
econdémicos, monitoreables y adecuados). Para ejemplificar dicha consideracion, el
indicador del proposito fue definido como “Porcentaje de pacientes trasplantados con
acceso a medicamento inmunosupresor”, este indicador se considera claro, ya que lo
que busca medir estan en funcién de su objetivo; por lo tanto, también se considera
relevante, econdémico, monitoreable y adecuado. Por otra parte, el indicador del
componente fue definido como: “Porcentaje de medicamentos inmunosupresores
entregados” se considera claro, relevante, econémico, monitoreables y adecuado, ya
gue mide el porcentaje de medicamentos inmunosupresores entregados a pacientes
trasplantados (ISAPEG, 2019a).

En lo referente a los medios de verificacion (MV), estos deben ser practicos,
confiables y al mismo tiempo, deben proporcionar la base para monitorear y evaluar el
programa. Dichos medios de verificacion pueden provenir de fuentes estadisticas,
material publicado, inspeccion visual, encuestas, informes de auditoria y registros
administrativos. En este sentido, los MV a nivel de fin fueron extraidos de registros
administrativos derivados de bases de datos del CETRA. En relacion los MV tanto del
propésito como del componente las fuentes de informaciébn son registros
administrativos relacionados con la entrega de medicamentos inmunosupresores. Por
lo tanto, dado que los datos de donde se obtuvieron los medios de verificacion son
Institucionales, es decir, registros administrativos no se identificé un enlace o liga para
rastrear su ubicacion, ya que dicha base incluye datos confidenciales (ISAPEG,
2019b). Los supuestos de los cuatro niveles de objetivos del RN se definieron como
situaciones que se cumplieron para alcanzar el siguiente nivel en la jerarquia de
objetivos de dicho resumen narrativo.

Recomendacion: a manera de redaccion, se sugiere revisar en la MIR la palabra

“Transplantado”, ya que la forma correcta es “Trasplantado”.
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11. Respecto de la I6gica horizontal y vertical de la Matriz de Indicadores para
Resultados; considerando el conjunto de elementos que componen la MIR
(Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion-Supuestos), es posible identificar
que:
a) Los indicadores por cada nivel son suficientes y permiten medir una
dimensidn o aspecto importante de cada objetivo;
b) Los medios de verificacién son los necesarios y permiten calcular el
indicador;
c) La realizacion de los objetivos y supuestos en cada nivel permiten
alcanzar el logro del siguiente nivel en la jerarquia de objetivos.

Respuesta: Si

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en el andlisis de la MIR se identificoO cada uno de sus elementos: resumen
narrativo, indicadores, medios de verificacidbn y supuestos. En este sentido, la
conjugacion de estos elementos permite esbozar de forma especifica la congruencia
entre cada uno de los renglones de la MIR. Dado lo anterior, el primer paso es revisar
la congruencia entre los indicadores y los objetivos del resumen narrativo, por lo que,
se realiza en siguiente andlisis:

1) Fin-indicador-medios de verificacion-supuestos: con base en el andlisis del
conjunto de elementos se dedujo que, los medios de verificacion a este nivel son los
adecuados para realizar el calculo del indicador. En lo que respecta a la relacién causal
entre el objetivo y el supuesto, se observd que se logra alcanzar un objetivo superior,
es decir, si logramos el fin y se cumple el supuesto, entonces se contribuye a un
objetivo superior.

2) Proposito-indicador-medios de verificacion-supuestos: se observé que los medios
de verificacion son los adecuados para realizar el calculo del indicador. Asimismo, el
indicador permite medir el resultado que se espera lograr con el objetivo planeado a
este nivel. En lo concerniente a la relacion causal entre el propésito y los supuestos,
se observo que se logra alcanzar un objetivo superior, es decir, si logramos el propésito
y se cumple el supuesto, entonces se contribuye a un objetivo superior (fin).

3) Componente-indicador-medios de verificacion-supuestos: los medios de
verificacion son los adecuados para realizar el calculo del indicador a este nivel. De

igual forma, el indicador permite medir el porcentaje de medicamentos
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inmunosupresores entregados a los pacientes trasplantados, lo cual est4
correlacionado con el objetivo que se planted. En lo que respecta a la relacion causal
entre el objetivo y el supuesto, se observéd que se logra alcanzar un objetivo superior,
es decir, si logramos el componente y se cumple el supuesto, entonces se contribuye
a un objetivo superior (propdsito).

4) Actividad 1-indicador-medios de verificacidn-supuestos: en lo que respecta a este
conjunto de elementos, se observo que los medios de verificacion son los idéneos para
realizar el calculo del indicador a este nivel de objetivo. Asimismo, el indicador es el
adecuado para medir el objetivo que se busca alcanzar, y en lo que respecta a la
relacion causal entre el objetivo y el supuesto, se observo que se logra alcanzar un
objetivo superior, es decir, se hace una focalizacion de los pacientes trasplantados que
necesitan el medicamento inmunosupresor y estos dan seguimiento a la convocatoria
del programa, entonces, se contribuye a lograr el objetivo superior (componente).

5) Actividad 2-indicador-medios de verificacion-supuestos: en lo que respecta a este
conjunto de elementos, se observo que los medios de verificacion son los idéneos para
realizar el calculo del indicador a este nivel de objetivo. Asimismo, el indicador es el
adecuado para medir el objetivo que se busca alcanzar, y en lo que respecta a la
relacion causal entre el objetivo y el supuesto, se observl que se logra alcanzar un
objetivo superior, es decir, si se conforma el expediente médico-administrativos de los
pacientes trasplantados y el paciente trasplantado y/o responsable del mismo da
seguimiento al proceso administrativo para que el ISAPEG integre el expediente,
entonces, se contribuye a lograr el objetivo superior (componente).

6) Actividad 3-indicador-medios de verificacion-supuestos: en lo que respecta a este
conjunto de elementos, se observo que los medios de verificacién son los idoneos para
realizar el calculo del indicador a este nivel de objetivo. Asimismo, el indicador es el
adecuado para medir el objetivo que se busca alcanzar, y en lo que respecta a la
relacion causal entre el objetivo y el supuesto, se observé que se logra alcanzar un
objetivo superior, es decir, si se hace la adquisicion de los medicamentos
inmunosupresores y las areas encargadas de dar continuidad a la solicitud de

adquisicion de medicamentos dan respuesta y atienden la solicitud en los plazos
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fijados en el procedimiento respectivo, entonces, se contribuye a lograr el objetivo
superior (componente).

Recomendacion: si bien, la MIR del programa cuenta con una estructura sélida es
necesario cuidar la redaccién de algunas palabras, por lo tanto, se sugiere revisar la
palabra “Transplantado y Adquison”, las cuales deben cambiarse por “Trasplantado y
Adquisicion”.
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De lalégica horizontal de la Matriz de Indicadores para resultados

12. 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 medicién

f) Linea base

g) Metas

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente)

Respuesta: Si

Nivel Criterios

4 e Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del proyecto
tienen las caracteristicas establecidas.

Con base en el andlisis de la informacion, se identificaron las fichas técnicas de los
seis indicadores establecidos en la MIR. Una vez analizada dicha informacion, el
siguiente paso fue revisar que las fichas técnicas de los indicadores a nivel de fin,
propésito, componente y actividades cumplieran con cada una de las caracteristicas
descritas en la pregunta. Por lo anterior, en la ficha técnica a nivel de fin, se identificd
el nombre del indicador, el cual hace referencia a “Porcentaje de pacientes
trasplantados con acceso a medicamento inmunosupresor que no presentaron
rechazo”. En lo que respecta al método de calculo, se define el algoritmo a través del
cual se llevé a cabo dicha operacion “(A/B)/C™. Su unidad de medida en funcién de su
método de célculo. En lo concerniente a la frecuencia de medicion, se lleva a cabo de
forma anual. Por otra parte, se establece como linea base 2020, pero las variables de
esta son 2019, por lo que, se sugiere homologar este apartado, ya que no son
congruentes. En lo que respecta a las metas, se encontré que el indicador tiene una
meta del “100%”, sin embargo, es importante especificar a qué hace alusion dicho
porcentaje. Para finalizar, se observd que el comportamiento a este nivel de objetivo
del indicador es “ascendente” (ISAPEG, 2019c).

4 En donde: “A”: NUmero total de pacientes trasplantados con acceso a medicamento; B:
“B”: NUmero de pacientes trasplantados con acceso a medicamento que no presentaron rechazo

40

ISAPEG




GTO

Grandeza de México

La ficha técnica a nivel de propésito define el nombre como: “Porcentaje de
pacientes trasplantados con acceso a medicamento inmunosupresor”. Asimismo, la
unidad esta en funcién del porcentaje de pacientes trasplantados. El método de calculo
se llevé a cabo a través de la operacion “(A/B)*1007. En lo concerniente a la frecuencia
de medicion, se lleva a cabo de forma anual. Por otra parte, se establece como linea
base 2020, pero las variables de esta son 2019, por lo que, se sugiere homologar este
apartado, ya que no son congruentes. En las metas, se encontro que el indicador tiene
una meta del “7100%”; sin embargo, es importante especificar a qué hace alusion dicho
porcentaje. Para finalizar, se observé que el comportamiento a este nivel de objetivo
del indicador es “ascendente” (ISAPEG, 2019d).

En cuanto a la ficha técnica a nivel de componente, el nombre del indicador hace
alusion al “Porcentaje de medicamentos inmunosupresores entregados”. El método de
calculo se realiz6 a través de la operacion “(A/B)*100’®. Su unidad de medida fue el
porcentaje de medicamentos entregados. En lo concerniente a la frecuencia de
medicion, se lleva a cabo de forma anual. Por otra parte, se establece como linea base
2020, pero las variables de esta son 2019, por lo que, se sugiere homologar este
apartado, ya que no son congruentes. En lo que respecta a las metas, se encontrd que
el indicador tiene una meta del “700%” sin embargo, es importante especificar a qué
hace alusién dicho porcentaje. Para finalizar, se observo que el comportamiento a este
nivel de objetivo del indicador es “ascendente” (ISAPEG, 2019e).

En la ficha técnica de la actividad 1 se definié el nombre como: “Porcentaje de
pacientes trasplantados identificados”. Su método de calculo se realizé a través de la
operacion “(A/B)*100". De igual forma, define su unidad de medida en funcién de su
método de célculo. En lo concerniente a la frecuencia de medicion, se lleva a cabo de
forma anual. Por otra parte, se establece como linea base 2020, pero las variables de
esta son 2019, por lo que, se sugiere homologar este apartado, ya que no son

congruentes. En lo que respecta a las metas, se encontré que el indicador tiene una

> En donde: “A”: Pacientes trasplantados sin derechohabiencia detectadas; “B”: pacientes trasplantados con acceso a terapia
inmunosupresora.

6 En donde: “A”: Medicamentos inmunosupresores; “B”: Medicamentos inmunosupresores entregados

" En donde: “A”": Pacientes trasplantados; “B”: Pacientes trasplantados que necesitan el medicamento
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meta del “100%”; sin embargo, es importante especificar a qué hace alusion dicho
porcentaje. Para finalizar, se observo que el comportamiento a este nivel de objetivo
del indicador es “ascendente” (ISAPEG, 2019f).

El nombre del indicador de la Actividad 2 hizo alusion al “Porcentaje de expedientes
médicos - administrativos de los pacientes trasplantados validados”. Asimismo, se
define como “porcentaje de expedientes médico-adminsitrativos de los pacientes
trasplantados conformados”. En lo que respecta al método de calculo, se define el
algoritmo a través del cual se lleva a cabo dicha operacion “(A/B)*100’8. De igual forma,
define su unidad de medida en funcion de su método de calculo. En relacion con la
frecuencia de medicién, se lleva a cabo de forma anual. Por otra parte, se establece
como linea base 2020, pero las variables de esta son 2019, por lo que, se sugiere
homologar este apartado, ya que no son congruentes. En lo que respecta a las metas,
se encontrd que el indicador tiene una meta del “100%” sin embargo, es importante
especificar a qué hace alusion dicho porcentaje. Para finalizar, se observé que el
comportamiento a este nivel de objetivo del indicador es “ascendente” (ISAPEG,
20199q).

Para finalizar, el nombre del indicador de la actividad 3 hizo referencia al “Porcentaje
de solicitudes de medicamentos inmunosupresores autorizada”. Asimismo, se define
como “porcentaje de la adquisicidbn de medicamentos inmunosupresores realizada”.
En lo que respecta al método de célculo, se define el algoritmo a través del cual se
lleva a cabo dicha operacién “(A/B)*100. De igual forma, define su unidad de medida
en funcion de su método de calculo. En lo referente a la frecuencia de medicion, se
lleva a cabo de forma anual. Por otra parte, se establece como linea base 2020, pero
las variables de esta son 2019, por lo que, se sugiere homologar este apartado, ya que
no son congruentes. En lo que respecta a las metas, se encontro que el indicador tiene

una meta del “7100%”; sin embargo, es importante especificar a qué hace alusion dicho

8 En donde: “A”": Expedientes médico - administrativos entregados; “B”: Expedientes médico -administrativos validados
® En donde: “A” Solicitudes de adquisicion de medicamento realizadas; “B”: Solicitudes de adquisicion de medicamento
autorizadas
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porcentaje. Para finalizar, se observd que el comportamiento a este nivel de objetivo
del indicador es “ascendente” (ISAPEG, 2019h).

Recomendacion: se sugiere revisar la linea base de todas las fichas técnicas, ya
que se establece como afo de linea base 2020 y en las variables se define como 2019;

por lo tanto, es conveniente revisar esta inconsistencia.
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13. 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 desemperfio, 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
Con base en el andlisis de la informacion, se identificaron las seis fichas técnicas de
los indicadores. A pesar de que, dichas fichas cuentan con una estructura clara, en lo
que respecta al planteamiento de las metas no se encontraron elementos que
especifiguen de forma detallada la unidad de medida, su orientacion a impulsar el
desempeiio y su factibilidad para ser alcanzadas, en otras palabras, no basta con solo
definir una meta del 100%, ya que esta debe contar con una serie de atributos como
el tiempo, lugar y calidad.

Recomendacion: se sugiere incluir en las fichas técnicas de los indicadores la

unidad de medida de las metas y su definicion.
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14. ¢En el documento normativo del proyecto es posible identificar el resumen
narrativo de la MIR (Fin, Propdésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si

Nivel Criterios

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

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

En la informacién proporcionada por los responsables del proyecto, se identifico la
MIR, en dicha matriz se observo de forma clara y estructurada los cuatro niveles de
objetivo del resumen narrativo (fin, propdsito, componente y actividades). En este
sentido, el fin del proyecto es definido como: “Contribuir a incrementar la calidad de
vida y salud integral de los guanajuatenses mediante el acceso a terapia
inmunosupresora para pacientes trasplantados”. En lo que respecta al propdsito, se
define como “Los pacientes trasplantados del estado de Guanajuato sin
derechohabiencia cuentan con acceso a terapia inmunosupresora”. Asimismo, el
componente consiste en “Entrega de medicamentos inmunosupresores realizada. Por
otra parte, las actividades fueron definidas como: 1) Identificar a los pacientes
trasplantados que necesitan el medicamento inmunosupresor; 2) Conformacion de
expedientes médico-administrativos de los pacientes trasplantados; y 3) Adquisicion
de los medicamentos inmunosupresores (ISAPEG, 2019a). Pese a que, en las ROP
del programa no se incluyd la MIR, se cuenta con un documento especifico que la
define de forma clara y estructurada.
Recomendacion: incluir en las ROP la MIR del programa como anexo.
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Valoracién final de la MIR

15. Sugiera modificaciones en la MIR del proyecto o incorpore los cambios que
resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a partir de
sus respuestas a las preguntas de este apartado.

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en la informacion definida en la MIR del programa Q1241 “Cuidando mi
Trasplante”, no se considera necesario hacer sugerencias, ya que su disefio,
estructura y redaccion cumple con lo establecido en la MML. No obstante, se
recomienda revisar la redaccién de algunas palabras como: transplantado, la cual debe

corregirse por trasplantado.
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Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros programas
federales

16 ¢Con cuales 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?

No procede valoracion cuantitativa.

El programa Q1241 “Cuidando mi Trasplante” tiene como objetivo general mejorar la
calidad y esperanza de vida de los pacientes trasplantados a través de un esquema
inmunosupresor adecuado. Para lograr dicho objetivo, los apoyos que otorgo
consistieron en un esquema de medicamentos inmunosupresor como: 1) tacrolimus
de 10mg y éacido micofendlico de 360mg; 2) ciclosporina de 100mg/MI y &cido
micofendlico de 360 mg; y 3) valganciclovir comprimidos de 450mg (ISAPEG, 2018).
Dado lo anterior, se complementa con el Programa mi Hospital Cercano (Q0060) (ver
tabla 3).

ISAPEG

Tabla 3. Complementariedades y/o Coincidencia con otros programas.
Programa Coincidencia o Objetivo del Tipos de Bienes o servicios
complementariedad programa poblacién
Programa mi Complementario Garantizar a la La poblacion 1. Material de
Hospital poblacién la beneficiada osteosintesis.
Cercano seguridad de las directamente 2. Complementacién
(Q0060) personas por las jornadas diagndstica.
beneficiarias en de cirugias es 3. Material protésico.
la atencién un estimado de 4. Medicamentos.
médico- 1000 personas. 5. Insumos o
quirargica para consumibles médicos.
resolver o 6. Atencidn integral
minimizar el dafio médico-quirdrgica.
de su 7. Arrendamiento de
padecimiento y/o equipo médico.
discapacidad.

Fuente. Elaboracion propia (Con base en ISAPEG, 2019).
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Planeacion y Orientacion a Resultados
Instrumentos de Planeacion

17. 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
Propdsito del proyecto
d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus

resultados
Repuesta: Si
Nivel Criterios
4 o El plan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.

La planeacion estratégica se considera a un mismo tiempo brujula y timén, en tanto se
constituye como herramienta imprescindible para que, por un lado, una institucion
tenga rumbo, y por el otro, que las acciones emprendidas la conduzcan a la generacién
y logro de resultados. Por lo tanto, la planeacion como el proceso de disefio, y
articulacion de las acciones y recursos necesarios para la operacion de planes y
programas de trabajo especificos, que a su vez conducen a la obtencién de resultados
en un periodo de tiempo determinado son el eje articulador de cualquier programa
(SHCP y UNAM, 2018).

Con base en lo anterior, se identificaron una serie de documentos que vislumbran
la planeacion estratégica del proyecto; por ejemplo, el diagnéstico, la MIR, las ROP, vy
el Reporte de avance mensual-Q1241, en los cuales se pudo identificar que son el
resultado de ejercicios de planeacion institucionalizadas, ya que estos tienen un
procedimiento especifico. En la MIR, en el diagndstico y en las ROP se establecen los
resultados que se desean alcanzar, es decir que “los pacientes trasplantados del
estado de Guanajuato sin derechohabiencia cuentan con acceso a terapia
inmunosupresora” y, por consiguiente, “contribuir al incremento de la calidad y
esperanza de vida de dichos pacientes”.

Ademas, como se sefialé en parrafos anteriores, se cuenta con indicadores que
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permitieron dar cuenta de los resultados que se obtuvieron durante el ejercicio fiscal
2019. Por lo tanto, se puede decir que, se cuenta con un plan estratégico, mismo que
ayuda a monitorear el desempefio del programa, asi como el logro de sus objetivos.
Por lo tanto, se observé que, siguen un procedimiento establecido en un documento,
en donde se establecieron los resultados que quieren alcanzar y cuenta con
indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados. Sin embargo, en

ningun documento se analiza el mediano y el largo plazo.
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18. 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

4 e Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas
establecidas.

El plan de trabajo es un tipo de manual que sugiere la forma de utilizar eficientemente
los recursos que se tienen disponibles para planificar, ejecutar, implementar y
supervisar un proyecto. Ademas, tiene que llevar un orden légico en donde cada punto
se deriva del anterior, ya que de otra forma no seria coherente?°,

En este sentido, el programa Q1241 cuenta con el documento “Reporte de avance
mensual-Q1241”, cuya Unidad Responsable es el CETRA y la Direccién General de
Planeacion y Desarrollo es la Unidad encargada de integrar y registrar el avance
mensual. En el mencionado documento se identifica: a) la situacién general del
proyecto, b) problematica a resolver, ¢) metas_apoyos, y d) cronograma (ISAPEG,
2019I).

En lo que respecta al apartado “situacion general del proyecto”, se da una
descripcion general de las acciones realizadas lo largo del afio, dichas acciones se
describen mes a mes y se establecen los apartados de situacion de ejecuciéon y la
situacion del desempefio; ademas se establecen indicadores de avance fisico (se mide
el avance por mes y el acumulado), ademas, se describen las actividades a realizar el
siguiente mes (ISAPEG, 2019I).

Por su parte, el apartado “problematica a resolver”, solo se llena si en el mes de
reporte se presento6 algun problema que haya afectado el desarrollo del proyecto. Para
ello se establecen las siguientes categorias: a) descripcion de la problematica, b)

Ejemplo de Plan de trabajo. Revista Ejemplode.com. Recuperado de: https://www.ejemplode.com/26-
empleo/2323-ejemplo_de_plan_de_trabajo.html#ixzz6el4FKADm
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prioridad, c) estatus, d) involucrados en el problema, e) propuesta/solucion, y f) la fecha
prondéstica de solucion. Por ejemplo, el programa presentd algunos problemas en el
mes de noviembre del afio evaluado (2019) como lo fueron expedientes incompletos,
el cual se solventé un mes mas tarde (ISAPEG, 2019i).

En el apartado “metas _apoyos”, se estableci6 como meta principal el
“Otorgamiento de medicamentos inmunosupresores para pacientes trasplantados”, la
cual se monitorea mes con mes, también se agrega una variable mes a mes en las
que se describe el estatus de avance de la meta. Igualmente, se realiz6 un desglose
financiero de los gastos realizados en el transcurso desagregando el municipio en el
gue se otorgaron los apoyos (ISAPEG, 2019i).

Por ultimo, se analiza el apartado “Cronograma” en éste se detallan las actividades
programadas, mismas que establecen una meta de ejecucién por periodo de tiempo.
Por consecuencia, se agrega una segunda columna en la que se monitorea el
porcentaje de avance las actividades programadas, midiéndolo como porcentaje de
avance acumulado y el logro de su ponderaciéon. Por lo anterior, se define que se
cuenta con un plan estratégico, mismo que ayuda a monitorear el desempefio del
programa, asi como el logro de sus objetivos. Se observa que, sigue un procedimiento
establecido en un documento, se establecen los resultados que quieren alcanzar y

cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.
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De la orientacién hacia resultados y esquemas o procesos de evaluacion

19. El 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 planeacion y/o evaluacién

Respuesta: Si

Nivel Criterios
4 e El proyecto utiliza informes de evaluacion externa y tiene todas las
caracteristicas establecidas.

Con base en la informacién proporciona, se identificd que el programa cuenta con una
evaluacion en materia de disefio para el ejercicio fiscal 2018. A través de dicho informe
se hicieron cambios estructurales y metodoldgicos al programa con la finalidad de
reforzar su gestion y resultados. En este sentido, se cuenta con un documento de
opinién, el cual establece la postura institucional de los responsables del proyecto en
funcion de las recomendaciones 0 sugerencias realizadas por parte de la instancia
evaluadora. Por lo tanto, se considera que estos informes externos sirven de
parteaguas para la toma de decisiones de forma institucionalizada para definir
acciones y actividades de manera consensada en donde participan los actores
involucrados en la operacién del programa, lo cual contribuye a fortalecer la gestion y
resultados del proyecto de inversion (ISAPEG, 2019)).
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20. 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 Del 85 al 100% del total de los ASM se han solventado y las acciones de mejora
4 estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de
trabajo e institucionales.

En la informacion se identificé que el programa cuenta con una evaluacion en materia
de disefio para el ejercicio fiscal 2018. En dicho informe, se identificaron doce
recomendaciones emitidas por la entidad evaluadora. En este sentido, se observo que
el 87.5% de los ASM fueron atendidos, es decir, nueve de las doce recomendaciones
se atendieron en su totalidad. Sin embargo, tres se solventaron de manera parcial.
Dentro de los ASM que fueron atendidos se encuentra la reestructuracion de la
redaccion de los objetivos fin y propdsito de la MIR, las modificaciones al
planteamiento del problema, arbol de problemas y objetivos, las vinculaciones faltantes
con los instrumentos de planeacion estatales y nacionales, definicion de la
metodologia para la cuantificacion de los tipos de poblacién, el redisefio de los
indicadores a nivel de componente, propdsito y fin, verificacion de la redaccion de los
medios de verificacion definidos en la MIR con la finalidad de mantener una
congruencia en la logica horizontal de la matriz y documentar las coincidencias y
complementariedades con programas estatales y nacionales (ISAPEG, 2019Kk).

Dado lo anterior, la mayoria de los ASM fueron atendidos por los actores
involucrados en la operacion del programa, lo cual se ve reflejado en la estructura de
los documentos, por ello, es importante que, los ASM derivados de las evaluaciones
externas se atiendan, ya que son procesos de mejora continua que contribuyen a

mejorar la gestion y resultados del proyecto.
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21. ¢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 del programa en los ultimos tres afos, se han logrado los
resultados establecidos?

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en el analisis de la informacion documental, se observo que los principales
documentos de trabajo parten del diagnéstico, la MIR, los registros mensuales de las
metas y la documentacion en la plataforma del SED. En los documentos se
identificaron cambios estructurales derivados de los ASM emitidos en la evaluacion
para el ejercicio fiscal 2018; dichos cambios impactaron de manera positiva en la
gestion y resultados del programa; por ejemplo se restructurd la MIR, se elaboro el
diagnéstico particular del programa, se utilizaron fuentes bibliograficas para justificar
de forma tedrica, empirica y contextual el tipo de intervencion que el programa llevo a
cabo y se desarroll6 un Manual de Procesos que describe las principales actividades
gue se ejecutan durante la operacion del programa, se disefiaron las fichas técnicas

de los indicadores y se desarrollo el analisis de la I6gica horizontal y vertical de la MIR.
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22. ;Qué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los ultimos
tres afios no han sido atendidas y por qué?

No procede valoracion cuantitativa.

Como se menciono con anterioridad en el informe de evaluacion de disefio para el
ejercicio fiscal 2018 se identificaron doce recomendaciones emitidas por la entidad
evaluadora. En este sentido, se observo que el 12.5% de los ASM fueron atendidos de
forma parcial, es decir, tres de las doce recomendaciones estan pendientes de atender
al 100%.

Dentro de estos ASM se identificaron: 1) realizar una busqueda de informacién en
bases académicas y oficiales sobre temas relacionados con el tipo de intervencién que
el programa llevé a cabo con la finalidad de justificar la razén de ser del proyecto. Si
bien, se observé que estd recomendacion se atendié de forma parcial, ya que en el
documento de diagndstico no se encontré de forma ordenada, es decir, no se partio
de lo general a lo especifico; 2) indicar las fuentes de informacion bibliograficas de
donde se obtuvo la informacion, pese a que el documento cuenta con el apartado de
bibliografia, estds no estan redactadas con un formato especifico; y 3) establecer un
vinculo en el portal electronico de la Secretaria de Salud, donde se puedan encontrar
de manera facil las reglas de operacion del programa, asi como la difusion de los
avances y resultados de este. En este sentido, se verifico en el portal de la Secretaria
de Salud y no se identificé de forma rapida el documento normativo del programa; sin
embargo, en el Portal Social de la Secretaria de Desarrollo Social y Humano se pueden
consultar las ROP del programa?’.

Dado todo lo anterior, se sugiere atender todos los ASM derivados de los informes
de evaluaciones externas con la finalidad de mejorar el disefio, gestién y resultados

del proyecto de inversion.

11Reglas de Operacion del Programa Cuidando Mi Trasplante. Recuperado en:

https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/sites/default/files/programas_sociales/reglas_operacion/2019 ISAPEG Programa_cuidan
do_transplante reglas_operacion.pdf
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23. A partir del andlisis de las evaluaciones externas realizadas al proyecto y de
su experiencia en la tematica ¢qué temas del proyecto considera importantes
evaluar mediante instancias externas?

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en el CONEVAL existen varios tipos de evaluaciones: a) disefio, b)
consistencia y resultados, c) procesos, d) especifica de desempefio, e) estratégicas, f)
complementarias, g) indicadores e h) impacto. En este sentido, de acuerdo con la
madurez y necesidades del proyecto de inversion sera el tipo de evaluacion que se
lleve a cabo (Coneval, 2020).

Dado lo anterior, la identificacién del problema o andlisis del problema es uno de los
tépicos principales que deben analizarse durante el proceso de evaluacion, ya que
este da origen a la justificacion del tipo de intervencidon que el proyecto esté llevando
a cabo. Por ende, se debe partir de un diagndéstico situacional, el cual debe partir de lo
general a lo especifico, en otras palabras, incluir elementos contextuales macro, meso
y micro. En este sentido, un correcto planteamiento del problema evitara
ambigiedades en la estructura del programa, por lo que, funge como parteaguas en
el disefio de dicho programa, ya que, si desde el inicio se comenten errores en
planteamiento, las etapas consecutivas presentaran problemas estructurales; por
consiguiente, una correcta definicién del problema permite mantener una légica causal

entre el disefio, gestidon y resultados del proyecto.
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De la generacion de informacion
24. 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 socioecondmicas 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

4 |e El proyecto recolecta informacién acerca de todos de los aspectos establecidos.

Con base en el analisis documental, se determind que el propésito del proyecto se
vincula con la Linea estratégica 2 "Impulsar una vida plena y saludable"
especificamente con su Objetivo Sectorial B1 "Incrementar la cobertura de los servicios
de salud de la poblacion”, lo cual se logra a través de su Estrategia E1 "Fortalecer la
atencion integral a la salud" (SDSH, 2020, p. 133). En lo que respecta al Programa
Sectorial de Salud 2020-2024, el propésito del proyecto se vincula con objetivo
prioritario 1. “Garantizar los servicios publicos de salud de toda la poblacion que no
cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion médica y
hospitalaria, asi como examenes meédicos y suministro de medicamentos incluidos en
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud”, esto se logra a través de su
estrategia 1.3 "Brindar a la poblacion sin seguridad social, especialmente quienes
habitan en regiones con alta o0 muy alta marginacion, acciones integrales de salud que
ayuden a prolongar su vida con calidad, evitar la ocurrencia de enfermedades o en su
caso, detectarlas tempranamente a través de la participacion de todas las instituciones
del SNS” (Gobierno de la Republica Mexicana, 2020).

En lo que respecta al tipo de servicio, el programa proporciona medicamentos
iInmunosupresores para pacientes trasplantados. Asimismo, para el ejercicio fiscal
2019 se asigno un presupuesto de $6,975,000.00 (ISAPEG, 2019I). Por otra parte, se

cuenta con un padrén de beneficiarios donde se sistematiza algunas variables de los
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beneficiarios como: numero de expediente, nombre del paciente, sexo, edad, 6rgano
trasplantado, fecha de trasplante, fecha de ingreso al programa y domicilio.

Para finalizar, en la informacion proporcionada no se identificO un documento que
hiciera mencion sobre las caracteristicas socioecondémicas de las personas que no son
beneficiarias, con fines de comparacion con la poblacion beneficiaria. Lo anterior,
podria considerarse como “No aplica”, dado que este proyecto esta dirigido a pacientes
trasplantados que necesitan una terapia inmunosupresora y que son de escasos
recursos, por lo que, la Unica diferencia que se podria analizar es la capacidad

econdmica del paciente.
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25. 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 validacién
c) Esté sistematizada
d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los
indicadores de Actividades y Componentes
e) Esta actualizada y disponible para dar seguimiento de manera
permanente

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e La informacion que recolecta el proyecto cuenta con todas las caracteristicas
establecidas.

Con base en la informacién proporcionada se identificé que el proyecto cuenta con

4

informacion que le permite monitorear su desempefio de forma oportuna y confiable.
En este sentido, se lleva a cabo un registro mensual de los avances en las acciones
gue se requieren para registrar el cumplimiento de metas, asi como un registro de la
inversion programada mensualmente.

Aunado a lo anterior, la informacion del programa se captura tanto en el SED como
en una base de datos de Excel, por lo que, se considera sistematizada. Por lo tanto,
en la base de datos se registra el avance de las metas fisicas y financiera. Por su parte,
en el SED se registran y miden los indicadores a nivel de gestiéon (componente y
actividad), por lo que, dicha plataforma permite hacer un monitoreo de sus avances.
Ademas, la informacion se registra y actualiza de forma mensual y es validada por los

operadores del programa.
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Cobertura y Focalizacién
Analisis de cobertura

26. El proyecto cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicién de la poblacién 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

4 e La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas establecidas.

Antes de comenzar con el analisis de la informacion referente a la estrategia de
cobertura, es pertinente hacer un paréntesis para explicar de forma general como se
estructura dicha estrategia. En este sentido, con base en el documento “Aspectos a
considerar para la elaboracion del Diagnéstico de los programas presupuestarios de
nueva creacién o con cambios sustanciales que se propongan incluir en la Estructura
Programatica del Presupuesto de Egresos de la Federacion”, establece que la
cobertura tiene como objetivo identificar el area de intervencion del programa
propuesto o con cambios sustanciales y las caracteristicas de la poblacion o area de
enfoque que se atendera. Asimismo, en dicho documento se hace mencion que una
de las principales funciones de esta estrategia es caracterizar, identificar y cuantificar
a la poblacion potencial, objetivo y atendida (Coneval, 2019).

Bajo este contexto, con base en la informacién proporcionada se observé que se
cuenta con una estrategia de cobertura claramente estructurada; no obstante, todos
sus elementos estan desagregados en diversos documentos; por lo que, es necesario
articularlos en uno solo. Por ejemplo, en las ROP del programa se hace una
caracterizacion y definicion de poblacion potencial y objetivo; asimismo, en dicho
documento normativo se conceptualiza y cuantifica a la poblacion atendida (ISAPEG,
2018). En lo que respecta al diagnostico particular del programa, se identifico el
apartado de cobertura, el cual definié y cuantifico a los tipos de poblacién (potencial,
objetivo y atendida) (ISAPEG, 2019).
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En lo referente a las metas de cobertura anual, se encontr6 el documento
“Q1241_Reporte mensual 2019. En dicho documento se establecen las metas
mensuales de pacientes nuevos que seran apoyados con los bienes y servicios del
programa y el cronograma del avance de las actividades realizadas (ISAPEG, 2019i).
Ademas, en las ROP se definen tanto metas programadas como metas fisicas. Por lo
tanto, se observo que el programa establece de forma anual sus metas y lleva un
registro controlado de forma mensual de estas.

En lo que respecta al horizonte de mediano y largo plazo, dado que, el documento
normativo tiene una vigencia anual, las metas se establece en ese mismo sentido, por
lo tanto, la estrategia de cobertura abarca un horizonte de mediano plazo. Para
finalizar, tanto las definiciones de los tipos de poblacion como su cuantificacién son
congruentes con el disefio del programa, es decir, presentan un alto grado de

correlacion con el disefio y operacion del programa.
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27. ¢ 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.

En el diagndstico particular del programa se identifico el apartado de cobertura, en el
cual se definen cuatro tipos de poblaciones: poblacion total, poblacion potencial,
potencial objetivo y poblacién atendida. Dichas poblaciones son definidas y establecen
su metodologia de cuantificacion y sus fuentes de informacion (ISAPEG, 2019). En
este sentido, para dar respuesta a esta pregunta se partiéo del andlisis individual de
cada tipo de poblacion.

1) Poblacion total: es toda aquella que pueda o no ser afectada por el problema y
no cuente con seguridad social como IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX y cuente con
péliza vigente del Seguro Popular o afiliada al INSABI. En lo que respecta a su
metodologia de cuantificacion y fuentes de informacion, se utilizé la informacion del
Censo de Poblacion del INEGI, es decir, se aplicé la formula de Pt=Poblacion total del
estado de Guanajuato-Poblacion con acceso a servicios de salud; por lo tanto, se
cuantificé la poblacion total en 3,425,030 personas (ISAPEG, 2019).

2) Poblacion potencial: personas trasplantadas en el estado de Guanajuato de
organo solido (ISAPEG, 2018). Para su metodologia de cuantificacion se utilizé los
datos del Registro Nacional de Trasplantes (RNT); por lo tanto, se determiné un total
de 307 pacientes en espera (ISAPEG, 2019).

3) Poblacién objetivo: son las personas trasplantadas de érgano solido en el estado
de Guanajuato, en los hospitales HGI, HEPL, HGL o HRAEB, afiliados al Seguro
Popular con decil no contributivo y cuya cirugia no fue financiada con el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos (ISAPEG, 2018). En los que respecta a la
metodologia empleada para la cuantificacion de la poblacion, se utilizan los registros
del CETRA; en este sentido, se cuantifico un total de 117 pacientes trasplantados
(ISAPEG, 2019).
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4) Poblacién atendida: En lo que respecta a la metodologia de cuantificacién se hizo
una estimacion de 98 pacientes trasplantados que fueron beneficiados con los apoyos
del programa (ISAPEG, 2019).

Con base en lo anterior, se observo que tanto en las ROP como en el documento
de diagnéstico se hizo una conceptualizacion y cuantificacion de los tipos de poblacion,
asi como las fuentes de informacion implementadas. Sin embargo, no se incluyeron
las fuentes bibliograficas (links) de donde se obtuvo la informacién de las bases de
datos consultadas.

Recomendacion: se sugiere incluir las fuentes bibliograficas utilizadas en la

metodologia de cuantificacion de los tipos de poblacion.
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28. A partir de las definiciones de la poblacidon potencial, la poblacion objetivo
y la poblacion atendida, ¢cudl ha sido la cobertura del proyecto?

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en el andlisis de la informacion se observé que tanto en las ROP como en
el documento de diagndstico se define y cuantifica los tipos de poblaciéon. Sin embargo,
no se identificé un apartado que especificara como fue evolucionado la cobertura
desde la creacion del programa. No obstante, se revisaron las ROP de los ejercicios
fiscales 2018 a 2020; en dichos documentos se buscé informacion referente a la
cuantificacion de los tipos de poblacion (ver tabla 4).

En este sentido, en los documentos normativos se logré identificar como fue
evolucionando la cobertura de la poblacion de un ejercicio fiscal a otro. Por ejemplo,
en lo que respecta a la poblacion atendida, observo que del ejercicio fiscal 2018 a 2019
hubo una variacién positiva del 40%%*2. Sin embargo, en lo que respeta al ejercicio fiscal
2020 y 2019, se observo una variacidbn negativa, en otras palabras, hubo un

decremento de la poblacién atendida del -18.36%%3.

Tabla 4. Evolucion de la Cobertura

Tipo de Poblacién Unidad de
Medida
P. Potencial Pacientes 158 307 307
P. Objetivo Pacientes 114 117 95
P. Atendida Pacientes 70 98 80
P.A x100
~ po 61.40% 83.76% 84.21%

Fuente. Evolucién de la Cobertura (ISAPEG, 2020;2019;2018).

Recomendacion: se sugiere incluir en el apartado de cobertura del diagnéstico del

programa un subapartado que haga referencia a la evolucion de la cobertura.

12 Tasa de variacion: ((98/70)-1)*100= 40%
13 Tasa de variacion: ((80/98)-1*100=.18.36%
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Operacion
Anélisis de los procesos establecidos en las ROP o Normatividad aplicable

29. 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 operacién del proyecto.

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa, se
identificé que el proceso inicia con la identificacion de las &reas involucradas, en este
caso las unidades ejecutorias, que son los hospitales HGI, HEPL, HREB asi como el
Seguro Popular, el solicitante o beneficiario y el CETRA. Posteriormente se analizaron
los pasos a seguir de cada una ellas y se describié en cada una de las calles.

Por parte del beneficiario, el punto de partida es identificar si es derechohabiente,
ya que si lo es puede acudir a su respectiva unidad de salud, al no serlo es cuando
puede solicitar ser parte del programa. El segundo paso es solicitar informacion y la
entrega de documentacién a la unidad de trasplantes, para que revisen su solicitud y
evallen si cumple con los requisitos solicitados. Por parte de las unidades ejecutorias
corresponde la recepcion de la documentacion, si ésta es correcta la trabajadora social
realiza el contacto con el CETRA.

Una vez que se canalizé al solicitante con el CETRA se aprueba el ingreso del
solicitante, se revisa que la documentacion esté completa y de ser asi se notifica al
beneficiario de su ingreso. Posteriormente, se entrega un programa y un calendario
para la entrega de medicamentos, el medico asignado entrega una receta al paciente
para que asi pueda pasar por la entrega de medicamento. El solicitante se compromete
a mensualmente acudir por su medicamento hasta finalizar el programa que dura un

afo, hasta la recepcién del tltimo medicamento con lo cual se cierra su expediente.
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Figura 1. Diagrama de flujo del programa Q1241 Cuidando mi Trasplante

Diagrama “Cuidando mi trasplante”
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Solicitud de apoyos

30. ¢El proyecto cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?
(socioeconémicas 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 Existe evidencia de que la informacién sistematizada es vélida, es decir, se utiliza
como fuente de informacién Unica de la demanda total de apoyos.

Con base en la informacién se identifico que tanto en las ROP como en el documento
de diagnostico se definieron las caracteristicas de los diferentes tipos de poblacion.
Asimismo, se cuenta con un padrén de beneficiarios donde se sistematiza algunas
variables de los beneficiarios como: numero de expediente, nombre del paciente, sexo,
edad, organo trasplantado, fecha de trasplante, fecha de ingreso al programa y
domicilio (ISAPEG, 2019b). Por otra parte, dado que la vigencia de los apoyos es
anual, las bases de datos se actualizan y depuran durante cada ejercicio fiscal.

Por otra parte, en las ROP se establecié que para tener acceso a los apoyos del
programa se debe cumplir con los siguientes requisitos: a) residir en el estado de
Guanajuato; b) copia de acta de nacimiento; c) CURP; d) comprobante de domicilio; e)
presentar nota médica que especifiqgue haber sido trasplantado; f) copia de tarjetas de
citas y g) copia de poéliza de seguro popular; h) copia de estudio socioeconémico
(anexo IlI).

Posterior a los requisitos, el personal del CETRA integra un expediente con la
documentacion del paciente con la finalidad de seleccionar a los que seran ingresados
al programa; para ello, se daréa prioridad a las personas que se encuentran en zonas
de atencion prioritaria, personas en situacion de vulnerabilidad y las que soliciten
atencion mediante un proceso de gestion ante el ISAPEG. En este sentido, se puede
decir que, cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda total

de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes (ISAPEG, 2018).
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31. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden alas caracteristicas de la poblacién objetivo

b) Existen formatos definidos

c) Estan disponibles parala poblacion objetivo

d) Estan apegados al documento normativo del proyecto

Respuesta: Si

Nivel

Criterios

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

Como se mencion6 en la pregunta anterior, para poder acceder a los apoyos del

programa se deben cumplir con una serie de requisitos. En este sentido, dichos

requisitos son congruentes con la caracterizacion y conceptualizacion de la poblacion

objetivo. En lo que respecta a la identificacion de formatos se identifico el anexo Ili

“carta de recepcién de documentos que integran el expediente del paciente en el

programa Cuidando mi Trasplante para el ejercicio fiscal 2019”, a través del cual en el

CETRA se integra un expediente con la documentacién de cada uno de los pacientes.

Asimismo, ya que las ROP son publicas los procedimientos estan disponibles para la

poblacion objetivo. Para finalizar, dado que, los procedimientos son definidos en las

ROP es evidente que estan apegados al documento normativo del programa.
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32. El proyecto cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento pararecibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con
las siguientes caracteristicas:
a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras
c) Estan sistematizados
d) Estan difundidos publicamente
Respuesta: Si

ISAPEG

Nivel Criterios

Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a

4 o . . i
las solicitudes de apoyo tienen cuatro de las caracteristicas establecidas.

El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento
para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo. Bajo este contexto, como
se menciond en parrafos anteriores, se cuenta con el formato anexo Il “carta de
recepcion de documentos que integran el expediente del paciente en el programa
“Cuidando mi Trasplante” para el ejercicio fiscal 2019”, el cual tiene como objetivo
integrar en un expediente la documentacion entregada por los pacientes trasplantados
(ISAPEG, 2018).

Por lo anterior, se puede concluir que dichos mecanismos son congruentes con las
caracteristicas de la poblacion objetivo, ya que la informacién que se recoge son de
pacientes trasplantados que requieren medicamentos inmunosupresores. En lo que
respecta a la estandarizacion y utilizacién por las instancias ejecutoras, dado que, en
el documento normativo se integraron los anexos es evidente que son conocidos y
utilizados por todos los actores involucrados en la operacién del programa. Por otra
parte, en lo referente a la sistematizacion, se cuenta con un padron de beneficiarios
en el cual se registran los datos socioeconémicos de los pacientes beneficiados. Por
ultimo, el documento normativo del programa se encuentra publicado en la pagina web
del Portal Social de la Secretaria de Desarrollo Social y Humano!* ; y, dado que, los
mecanismos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo se

encuentran integrados en las ROP se consideran que estan difundidos publicamente.

1“Reglas de Operacion del Programa Q1241 Cuidando Mi Trasplante. Recuperado de:
https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/sites/default/files/programas_sociales/reglas_operacion/2019_ISAPEG_Pro
grama_cuidando_transplante_reglas_operacion.pdf
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Seleccién de beneficiarios y/o proyectos

33. 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

ISAPEG

Nivel Criterios

4 Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Se observo que en el documento normativo del programa se definen los principales
criterios de elegibilidad. En este sentido, en las ROP se establece que son criterios de
legibilidad: a) personas que se encuentren en Zonas de Atencion Prioritaria; b) tendran
prioridad en la atencion las personas en situacion de vulnerabilidad que cuenten con
un diagnéstico social; y ¢) las que soliciten atencion mediante un proceso de gestion
y/o autogestion ante la ISAPEG (ISAPEG, 2018). Por lo tanto, se observo que no existe

ambigiedad en el planteamiento de los criterios de legibilidad.

Ademas, en el documento normativo del programa se definen los principales
criterios de elegibilidad; por lo tanto, se considera que estos estan estandarizados y
son conocidos por todos los actores involucrados en la operacion del programa. Por
otra parte, se cuenta con un padrén de beneficiarios donde se sistematiza algunas
variables de los beneficiarios como: numero de expediente, nombre del paciente, sexo,
edad, organo trasplantado, fecha de trasplante, fecha de ingreso al programa y
domicilio (ISAPEG, 2019b). Para finalizar, el documento normativo del programa se
encuentra publicado en la pagina web del Portal Social de la Secretaria de Desarrollo
Social y Humano?®; y, dado que, los criterios de elegibilidad se encuentran integrados

en las ROP se consideran que estan difundidos publicamente.

5Reglas de Operacion del Programa Q1241 Cuidando Mi Trasplante. Recuperado de:
https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/sites/default/files/programas_sociales/reglas_operacion/2019_|
SAPEG_Programa_cuidando_transplante_reglas_operacion.pdf
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34. El proyecto cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de seleccion 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

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

4 > .
las caracteristicas establecidas.

Con base en el andlisis de la informacion se observo que el programa cuenta con
mecanismos documentados para la verificacion de la seleccién de los beneficiarios;
por ejemplo, se cuenta con un padrén de beneficiarios donde se sistematiza algunas
variables de los beneficiarios como: nimero de expediente, nombre del paciente, sexo,
edad, organo trasplantado, fecha de trasplante, fecha de ingreso al programa y
domicilio (ISAPEG, 2019b). En el padrén de beneficiarios se pudo corroborar que la
seleccién de los pacientes se realizé con base en los criterios de elegibilidad y estan
sistematizados. Asimismo, se cuenta con la base de reporte mensual 2019, donde se
definen los apoyos que fueron entregados durante el ejercicio fiscal. Bajo este
contexto, y dado que se cuentan con mecanismos de verificacion estructurados y
definidos, se considera que son conocidos por todas las instancias ejecutoras y por los

actores involucrados en la operacién del programa.
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Tipos de apoyos

35. 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

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

Con base en el analisis de la informacion se identifico que en el documento normativo
del programa se hace mencién del procedimiento para el otorgamiento de los apoyos.
En este sentido, una vez recibida la documentacion de las personas candidatas para
acceder al programa el personal de trabajo del CETRA integra un expediente con la
documentacion de cada uno de los pacientes (anexo lll). Por otra parte, cuando el
comité emita su fallo positivo los pacientes son citados a entrevista en las oficinas del
CETRA y firma del formato de ingreso al programa (anexo ).

Asimismo, una vez que son parte del programa de manera mensual acuden a las
oficinas del CETRA por su medicamente inmunosupresor (anexo Il). Por dltimo, el
CETRA y la Coordinacion de Investigacion y Ensefianza son las encargadas de dar
seguimiento a los beneficiarios con la finalidad de conocer la situacion médico-social
de cada paciente (anexo 1V) (ISAPEG, 2018).

Con base en lo anterior, se observo que los requisitos para recibir, registrar y dar
tramite a las solicitudes corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo.
Ademas, como se mencioné en el parrafo anterior, existen formatos definidos.
Asimismo, ya que las ROP son publicas los procedimientos estan disponibles para la
poblacion objetivo. Para finalizar, dado que, los procedimientos son definidos en las

ROP es evidente que estan apegados al documento normativo del programa.
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36. 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

e Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a
beneficiarios tienen todas las caracteristicas establecidas.

Con base en el andlisis de la informacion se observo que el programa cuenta con

4

mecanismos documentados para verificar el procedimiento de entrega del apoyo. Bajo
este contexto, como se menciond en parrafos anteriores, se cuenta con los formatos:
1) anexo 1 “Informe de registro de alta de paciente del programa "Cuidando mi
Trasplante” para el ejercicio fiscal 2019”; 2) anexo Il “Historial anual de entrega de
medicamento inmunosupresor del programa Cuidando mi Trasplante para el ejercicio
fiscal 2019”; 3) anexo lll “Carta de recepcion de documentos que integran el
expediente del paciente en el programa “Cuidando mi Trasplante” para el ejercicio
fiscal 2019”; y 4) anexo IV “ Reporte de seguimiento de beneficiario dentro del
programa “Cuidando mi Trasplante” para el ejercicio fiscal 2019”; a través de los cuales
e pudo corroborar que los apoyos fueron entregados (ISAPEG, 2018).

En lo que respecta a la estandarizacion y utilizacién por las instancias ejecutoras,
dado que, en el documento normativo se integraron los anexos es evidente que son
conocidos y utilizados por todas las instancias ejecutoras y por todos los actores
involucrados en la operacién del programa. Por otra parte, en lo referente a la
sistematizacion, se cuenta con un padron de beneficiarios en el cual se registran los

datos socioecondmicos de los pacientes beneficiados.
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Ejecucidn
37. Los procedimientos de ejecucion 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

4 |® Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Con base en la informacién el objetivo general del programa consiste en: “mejorar la
calidad y esperanza de vida de las personas trasplantadas a través de la entrega de
medicamento inmunosupresor” (ISAPEG, 2018). En este sentido, se observé que el
programa no ejecuta obras. Sin embargo, dado que las acciones hacen alusion a
suministros de insumos en beneficio de la poblacién para mejorar su calidad de vida,
la respuesta se orientd en la descripcién de los apoyos. Bajo este contexto, en el
documento normativo se establece que la entrega de los apoyos consiste en (anexo
X): a) tacrolimus de 1mg y acido micofendlico de 360mg; b) ciclosporina de 100 mg/Ml
y acido micofendlico de 360mg; y c) valganciclovir comprimidos de 450mg (ISAPEG,
2018).

La unidad administrativa responsable se encargd de realizar las gestiones
administrativas correspondientes por medio de los instrumentos juridicos que se
determinen con la finalidad de ofertar los apoyos a que se refiere este apartado de las
ROP. Por lo tanto, se puede decir qué, estos procedimientos estan estandarizados y
son implementados y conocidos por todas las instancias ejecutoras y por los actores
involucrados en la operacién del programa. Ademas, como ya se menciond con
anterioridad se cuenta con un padron de beneficiarios a través del cual se registran
tanto los pacientes como el apoyo que le fue otorgado. Para finalizar, el documento
normativo del programa se encuentra publicado en la pagina web del Portal Social de
la Secretaria de Desarrollo Social y Humano; y, dado que, la descripcién de los apoyos

se encuentra integrados en las ROP se consideran que estan difundidos publicamente.
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38. 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: No aplica

Como se mencioné en péarrafos anteriores, el programa no realiza infraestructura; por
lo tanto, no existen mecanismos documentados para dar seguimiento a las obras. Sin
embargo, si realiza una accion, la cual consisten en suministrar a pacientes
trasplantados una terapia inmunosupresora que contribuya a mejorar su calidad de
vida. En este sentido, una vez finalizada la vigencia del apoyo se realiza un

seguimiento al paciente a través de medios digitales y por llamadas telefonicas.
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Mejora y simplificacion regulatoria

39. ¢Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en
los ultimos tres afios que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los
solicitantes?

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en el andlisis de la informacion se observo que el documento normativo del
programa tuvo un cambio en lo que respecta a su nombre, es decir, durante el ejercicio
fiscal se denominaba “Programa Inmunosupresién para el Paciente Trasplantado”. Sin
embargo, para los ejercicios fiscales 2019 y 2020 se redefinié como “Cuidando mi
Trasplante”; no obstante, tanto la clave de identificacidn del proyecto como su obijetivo
no tuvieron cambios. De igual forma, los procedimientos para acceder y recibir los
apoyos que ofrece el programa tampoco sufrieron modificaciones; por ende, el Unico

cambio se centré en el redisefio del nombre del proyecto de inversion. (ISAPEG, 2018).
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Organizacion y gestién

40. ¢Cuales son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera
el proyecto paralatransferencia de recursos alas instancias ejecutoras y/o alos
beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

No procede valoracion cuantitativa.
Con base en la experiencia de la persona encargada de operar el programa se observé
gue no se encontraron problemas o dificultades al momento de ejecutar los recursos

del programa.
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Eficienciay economia operativa del proyecto

Registro de operaciones programaticas y presupuestales

41. 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 operacién: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los
subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacion atendida,
considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacion 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 evaluacion, 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 poblacion 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
duracion 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/poblaciéon atendida (Gastos totales=Gastos en
operacion + gastos en mantenimiento). Para proyectos en sus primeros dos afios
de operacién se deben considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en
capital.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El proyecto identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa todos los

4 conceptos establecidos.

Con base en el andlisis de la informacion se identificé que se desglosa y cuantifica los
gastos derivados de la ejecucion del programa. En este sentido, se identifico el
documento EDO.SIT.PTLA.Q1241, en cual se estable como Unica partida la 2530-
Medicinas y productos con un presupuesto asignado de $6,975,000.00 (ISAPEG,
2019I). Asimismo, en las ROP se define que el monto de los recursos aprobados para
el programa fue de $6,975,000.00 (ISAPEG, 2018). Dado lo anterior, el programa
identifica y cuantifica de forma clara y detallada los gastos que se incurren para la

generacion del componente.
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Economia

42. ¢Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacion del proyecto y
qué proporcién del presupuesto total del proyecto representa cada una de las
fuentes?

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en el andlisis de la informacién se observo que las fuentes de financiamiento
fueron estatales. Asimismo, se revis6 en el portal de la Secretaria de Finanzas,
Inversion y Administraciébn en su apartado de cuenta publica una base de datos
relacionada con el avance financiero para el ejercicio fiscal 2019 (ver tabla 5). En este
sentido, se observé que el recurso aprobado no tuvo modificaciones, es decir, durante
la operacion del programa no hubo modificaciones al recurso; en otras palabras, el
avance financiero fue del 100%.

Tabla 5. Avance financiero del Programa Q1241 Cuidando mi Trasplante

Nombre Descripcion Aprobado Modificado Devengado % de avance financiero
del Aprobado Modificado
proyecto

Se entregara
mensualmente
el medicamento
inmunosupresor
correspondiente
al paciente
trasplantado que
demuestre no
tener otra forma
de conseguir su
medicamento y
gue demuestre
apego al
tratamiento.
Fuente. Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion (con base en Cuenta Publica, 2019)

$6,975,000.00 | $6,975,000.00 | $6,975,000.00 100% 100%

Q1241 Cuidando mi Trasplante
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Sistematizacion de la informacion

43. Las aplicaciones informéticas o sistemas institucionales con que cuenta el
proyecto tienen las siguientes caracteristicas:
a) Cuentan con fuentes de informacion confiables y permiten verificar o
validar la informacion capturada
b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la
actualizacion de los valores de las variables
c) Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso
correspondiente
d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacién
de las aplicaciones o sistemas

Respuesta: Si

Nivel Criterios

4 e Los sistemas o aplicaciones informéticas del proyecto tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Con base en el analisis de la informacion se identificO 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 consider6 que fueron
confiables, ya que la informacién que se recogio se obtuvo de los anexos definidos en
las ROP y en el manual de operacion del programa (ISAPEG, 2018).

Aunado a lo anterior, para la operacion del programa se cuenta con diversas bases
de datos: 1) el padrén de beneficiarios, en la cual se registran los pacientes que fueron
beneficiados; 2) el reporte mensual 2019, en esta base de datos se registran de forma
mensual el avance de las metas; 3) SED, donde se captura el avance de las metas de
los componentes. En este sentido, las bases de datos y las aplicaciones informéticas
tienen establecidas la periodicidad y las fechas limites para la actualizacion de los
valores de las variables. Asimismo, dichas bases o plataformas generan informacién
gue es conocida por los actores involucrados en la operacion del programa. Por ultimo,
no existe incongruencia entre la informacidon que se genera en las plataformas
implementadas. Dado lo anterior, los sistemas de informacion que se utilizan en la

operacion del programa son claros y estan correctamente estructurados.
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Cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y productos

44. ;Cudl es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades
y Componentes) y de resultados (Fin y Propdsito) de la MIR del proyecto
respecto de sus metas?

Respuesta: Si

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en el andlisis de la informacion se identificaron las fichas técnicas de los seis
indicadores. En dichas fichas se define que el cumplimiento de las metas se logro al
100%. Para ser mas especificos, todos los medios de verificacion implementados para
poder realizar el calculo de los indicadores tanto de gestién como de resultados fueron
las bases de datos del CETRA. Por lo tanto, para estructurar la respuesta a esta
pregunta se dividio en el andlisis en dos grupos de indicadores de resultados y gestion.

En lo que respecta a los indicadores de resultados, se observo que a nivel de fin se
logré una meta del 100%, es decir, del total de paciente que recibieron su tratamiento
inmunosupresor no presentaron rechazo del trasplante, en otras palabras, la terapia
inmunosupresora contribuyo a mejorar la calidad de vida de los pacientes
trasplantados (ISAPEG, 2019c).

En lo referente al indicador a nivel de propdésito, este tuvo como objetivo medir el
porcentaje de pacientes trasplantados sin derechohabiencia que tuvieron acceso a
terapia inmunosupresora. En este sentido, se observd que este indicador logré un
resultado del 100%, es decir, de los pacientes sin derechohabiencia que ingresaron al
programa en su totalidad recibieron los medicamentos inmunosupresores (ISAPEG
2019d). En lo que respecta a los indicadores de gestion, a nivel de componente se
reportan los avances en la plataforma del SED y en el portal de Cuenta Publica de la
Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion. En este sentido, se observd que
el indicador a nivel de componente tuvo un resultado del 109% (n=98), es decir, de los
90 pacientes programados se logré atender 98; por ende, lo realizado supero lo
programado. Asimismo, en lo que respecta a las actividades las tres lograron un
resultado del 100%, por lo que, a través de estas se logrd un resultado positivo del

componente.
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Rendiciéon de cuentas y transparencia

45. El proyecto cuenta con mecanismos de transparenciay rendicion de cuentas
con las siguientes caracteristicas:

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

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 tramite a las solicitudes
de acceso a la informacién 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 sefiala la
normatividad aplicable.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

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

4 L. .
caracteristicas establecidas.

Con base en el analisis de la informacién se identificé que por normatividad las ROP
se actualizan de forma anual. Asimismo, el documento normativo se publica en la
pagina web de Portal Social de la Secretaria de Desarrollo Social y Humano®®. En lo
gue respecta al monitoreo de los resultados y desempefio del programa, se observo
qgue en el Portal de la Secretaria de Desarrollo Social y Humano el apartado de
Monitoreo y Evaluacion se publican los resultados de informes de evaluaciones
externas, las fichas de monitoreo, el seguimiento a las recomendaciones emitidas en
los informes de evaluacién y el seguimiento a los indicadores!’. En relacién con los
procedimientos para recibir y dar trdmite a las solicitudes de acceso a la informacion
acorde a lo establecido en la normatividad aplicable, en las ROP del programa se
define que la Unidad Administrativa responsable de la operacion del programa debe

16Reglas de Operacion del Programa Q1241 Cuidando Mi Trasplante. Recuperado de:
https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/sites/default/files/programas_sociales/reglas_operacion/2019_ISAPEG_Pro
grama_cuidando_transplante_reglas_operacion.pdf

17 Monitoreo, Evaluacién y Desempefio del Programa Q1241 Cuidando Mi Trasplante. Recuperado en:
https://desarrollosocial.guanajuato.gob.mx/monitoreo-y-evaluacion/
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cumplir con las disposiciones normativas de trasparencia, acceso a la informacion
publica y proteccion de datos personales de conformidad con la legislacion de la
materia. Asimismo, en el documento normativo se define que las personas
beneficiadas podran participar en la implementacién del programa de conformidad con
los Lineamientos para la Integracion y Funcionamiento de Estructuras de Participacion
Social; por lo tanto, el ISAPEG propicia la participacion de las personas beneficiarias
en los procesos de seguimiento y vigilancia del cumplimiento del objeto y metas
programadas y de la aplicaciébn de los recursos publicos asignados al programa
(ISAPEG, 2018).
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Percepcion de la poblacion atendida

46. El proyecto cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de
su poblacion atendida con las siguientes caracteristicas:

a) Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas

b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios

c) Los resultados que arrojan son representativos

Respuesta: Si
Nivel Criterios

4 e Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacion atendida
tienen todas las caracteristicas establecidas.

Con base en el andlisis de la informacion de identificd en las ROP el anexo VI “Carta

de evaluacién del programa, dicho documento tiene como objetivo medir el grado de
satisfaccion y percepcion; por lo que, a través de los resultados obtenidos se pueden
hacer cambios positivos en la estructura y operacion del programa. El instrumento se
integroé por un total de trece items, de los cuales solo dos se responden de forma
dicotébmica, dos de manera excluyente y los nueve restantes se responden de forma
cualitativa (respuestas abiertas).

Por lo tanto, se podria decir que su aplicacion no esta orientada a inducir la
respuesta de los beneficiarios. Asimismo, como las preguntas estan en funcién de las
caracteristicas del programa su construccién y tendencia corresponden a las
caracteristicas de sus beneficiarios. Pese a que se proporcionaron las cartas de
evaluacion de los beneficiarios no se identificaron resultados concretos de las todas
las evaluaciones realizadas. Por otra parte, el instrumento presenta algunas areas de
oportunidad; por ejemplo, los items deberian tener un nimero consecutivo, incluir
datos de identidad como el sexo y edad con la finalidad de hacer analisis comparativos,
incluir el folio de cuestionario, medir el tiempo de respuesta (hora de inicio y fin) y por
altimo se sugiere desarrollar preguntas cerradas enfocadas en los principales procesos
del programa.

Por otra parte, al ser un proyecto de inversion social se rige bajo los lineamientos
de la Contraloria Social del Estado, motivo por el cual para el ejercicio 2019 se

aplicaron un total de 74 cédulas de evaluacion social, de las cuales de derivaron
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recomendaciones como: 1) agilizar el proceso y tiempo de respuesta; 2) ampliar la
cobertura de apoyo; 3) continuar con este tipo de apoyos; 4) mas agilidad en la entrega
de los medicamentos; 5) prolongar el tiempo del apoyo; 6) organizacion y puntualidad
en los horarios de atencion; y 7) proporcionar mas talleres informativos. Cabe destacar,
que la ciudadania reconoci6 la labor excelente labor que realizan los servidores
publicos que participan en la operacion del programa.

Recomendacion: realizar algunas adecuaciones al cuestionario incluyendo datos de

identificacion y metodologicos.
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Medicién de resultados

47 ¢Como 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 o evaluaciones rigurosas nacionales o
internacionales que muestran el impacto de proyectos o programas similares
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto
Respuesta: (ay b)
No procede valoracion cuantitativa.
Con base en la informacion se observé que el programa documenta los resultados de
los indicadores a nivel de fin y propdsito a través de la MIR vy las fichas técnicas. En
este sentido, el indicador del fin mide el porcentaje de pacientes con acceso a
medicamentos que no presentaron rechazo del injerto; dicho indicador tuvo un
resultado del 100%. Por otra parte, el indicador a nivel de propésito tuvo como objetivo
medir el porcentaje de pacientes trasplantados sin derechohabiencia apoyados por el
programa. De igual forma, el indicador tuvo un resultado del 100%, es decir, todas las
personas que ingresaron al programa como beneficiarios recibieron tratamiento
inmunosupresor.

Aunado a lo anterior, el programa tuvo una evaluacién en materia de disefio para el
ejercicio fiscal 2018, en dichas evaluaciones se documentaron los indicadores a nivel
de fin y de propésito en la MIR; no obstante, en el informe se hizo mencion que no se
contaba con fichas técnicas de indicadores; por ende, no se pudo observar cuales
fueron los resultados de los indicadores de fin y propdsito. Aunado a lo anterior, se
hicieron recomendaciones en la redaccion tanto de los objetivos y nombre del indicador
a nivel de fin y propésito, las cuales se enfocaron en la restructuracién y

conceptualizacion de estos.
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48. En caso de que el proyecto cuente con indicadores para medir su Fin y
Propdsito, inciso a) de la pregunta anterior, ¢cuales han sido sus resultados?

Respuesta: Si

Nivel Criterios

¢ Hay resultados positivos del proyecto a nivel de Fin y de Propdésito.
4 e Los resultados son suficientes para sefalar que el proyecto cumple con el
Propdsito y contribuye al Fin.

Para dar respuesta a esta pregunta se partio dos ideas fundamentales. La primera esta

en funcién de la documentacion mensual en el SED, es decir, en dicha plataforma se
captura el avance de las metas de los componentes; por lo que, no estan obligados a
presentar los resultados de los indicadores a nivel de fin y propésito. La segunda esta
en funcion de los indicadores documentados en la MIR, es decir, dado que se
definieron los indicadores en la matriz, se debe presentar evidencia de los resultados
obtenidos de dichos indicadores de forma interna. En este sentido, se observo que los
medios de verificacion utilizados para el calculo y medicion de los indicadores son los
registros en el CETRA, por lo tanto, a nivel de fin se buscé medir el porcentaje de
pacientes trasplantados con acceso a medicamento inmunosupresor que no
presentaron rechazo; ademas, en la ficha técnica del indicador se observé que se logré
un resultado del 100%, en otras palabras, todos los pacientes que recibieron su
medicamento mejoraron su calidad y esperanza de vida y no presentaron rechazo del
organo.

En lo que respecta a los resultados a nivel de propdsito, los medios de verificacion
empleados son los registros en el CETRA; por lo tanto, se midié el porcentaje de
pacientes trasplantados con acceso a medicamentos inmunosupresor; por lo que, en
su ficha técnica se reporté un resultado del 100%, es decir, los pacientes trasplantados
del estado tuvieron acceso al programa cuenta con terapia inmunosupresora. En este
sentido, se pudo observar la coherencia y correlacion entre ambos indicadores, en
otras palabras, el indicador del propdsito mide el porcentaje de pacientes que tienen
acceso a la terapia inmunosupresora (resultado), lo cual abona de forma positiva al fin,
ya que se contribuye a mejorar la calidad y esperanza de vida de los pacientes que

recibieron los medicamentos.
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49. 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
Propdsito 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 relacién 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

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El proyecto cuenta con evaluacién(es) externa(s), que no son de impacto, que
2 permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propdésito
del proyecto, y tiene(n) dos de las caracteristicas establecidas.

El programa cuenta con una evaluacion en materia de Disefio para el ejercicio fiscal
2018; sin embargo, en el informe no se observoé una comparacion de la situacion de
los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo, es decir, antes y después del
apoyo. En cuestion de la metodologia utilizada para la identificacion de la situacion
actual del beneficiario en relacién con el tipo de intervencion, se observé que el
apartado de cobertura se realiz6 una aproximacion a esta correlacion, es decir, se
define la metodologia empleada para identificar a la poblacion que sera beneficiada
con el apoyo de programa (paciente trasplantado-medicamentos de inmunosupresion).
En lo que respecta a la seleccién de los indicadores del fin y propésito se observo una
estrecha relacion entre los objetivos definidos en el resumen narrativo y la seleccion
de los indicadores, ya que la MML se implement6 de forma estructurada. Para finalizar,
derivado del tipo de evaluacion no se realizo trabajo de campo con los beneficiarios;
por lo tanto, no se realizd un muestreo estadistico para la obtencién de una muestra
poblacional representativa.

Recomendacién: documentar los resultados de los indicadores de gestion y

resultados derivados de informes de evaluaciones externas.
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50. 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 Propdsito del proyecto, ¢,cuéles son los resultados
reportados en esas evaluaciones?

No procede valoracion cuantitativa.

El programa tuvo una evaluacion en materia de Disefio para el ejercicio fiscal 2018, en
dichas evaluaciones se documentaron los indicadores a nivel de fin y de propoésito en
la MIR; sin embargo, en dicha evaluacidon se hizo mencion que no se contaban con
fichas técnicas de indicadores; por ende, no se pudo observar cuales fueron los
resultados de los indicadores de fin y proposito. Aunado a lo anterior, se hicieron
recomendaciones en la redaccién tanto de los objetivos y nombre del indicador a nivel
de fin y proposito, las cuales se enfocaron en la restructuracion y conceptualizacion de

estos.
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Anexo B.- “Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y

Recomendaciones

Con base en el analisis de la informacion de cada uno de los apartados que estructuran

el informe de evaluacion se definen las principales fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas del programa Q1241 “Cuidando mi Trasplante”:

Apartado de la

Fortaleza y oportunidad/debilidad o amenaza

Recomendacion

evaluacion:
Fortaleza
1. El programa cuenta con un documento de
diagndstico
2. El objetivo del programa esta vinculado con los
instrumentos de planeacién nacionales y estatales.
3. En el documento normativo se define y Sin recomendacion
cuantifica los tipos de poblacién.
4. El programa cuenta con una MIR especifica
5. El resumen narrativo de la MIR esta claramente
) definido y estructurado.
Disefio

Oportunidad

1. Los resultados del informe de evaluacion
podrian servir para compararlo con programas
similares e implementar mejoras.

2. Los resultados del programa podria incentivar a
gue Organizaciones y/o Instituciones sin fines de
lucro  contribuyan con  donaciones de
medicamentos inmunosupresores.

Sin recomendacion

Debilidad

1. En el diagnéstico del programa no se definen
los plazos para la actualizacién tanto del
problema como del diagndstico

Se sugiere incorporar en el
documento de diagnéstico los
plazos para la revision vy
actualizacion del problema y
diagnéstico.

2. Lajustificacion teérica y empirica no definen
sus fuentes de informacién bibliografica.

Se sugiere incorporar el
formato APA en el documento
de diagndstico.

3. Las fichas técnicas no definen con claridad las
caracteristicas de las metas.

Incluir en las fichas técnicas
de los indicadores las
caracteristicas de las metas.

Amenaza

1. Cambios en la normatividad podria afectar la
operacioén de programa.

2. El esquema del INSABI podria afectar la
operacion del programa

Sin recomendacion
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3. Reducciones del presupuesto podria impactar
en el nimero de pacientes que son beneficiados
con los medicamentos inmunosupresores.

Apartado de la
evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad o amenaza

Recomendacion

Fortaleza

1. El programa cuenta una planeacién estratégica
clara y estructurada

2. El programa cuenta con informes de
evaluaciones externas.

Sin recomendacion

Planeacion y
orientacion a

3. Los ASM derivados de evaluaciones externas
fueron atendidos.

resultados

Oportunidad

1. Los informes de evaluacién externa podrian
impactar de forma positiva en la asignacion de
recursos financieros.

Sin recomendacion

Apartado de la
evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad o
amenaza

Recomendacion

Coberturay
focalizacion

Fortaleza

1. En las ROP del programa se definen
algunos elementos de la cobertura.

Sin recomendacion

Oportunidad

1. Aprovechar las metodologias
definidas por e CONEVAL para el
desarrollo de la estrategia de cobertura.

Sin recomendacion

Debilidad

1. En el documento de diagnostico no se | 1. Se
definieron todos los elementos de | de

cobertura y su evolucion desde la | estrategia de cobertura y su evolucién
creacion del programa. desde la creacion del programa.

sugiere integrar en el documento
diagndstico el apartado de

Amenaza

1. Cambios en la normatividad para la
identificacién de los tipos de poblacién
podria influir en la determinacién de la
estrategia de cobertura.

Sin recomendacion

Apartado de la
evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad o
amenaza

Recomendacion

Fortaleza

1. Los procesos del programa se
definen en las ROP.
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Operacion

2. Los gastos del programa estan
claramente estructurados por partidas.

Sin recomendacion

3. En las ROP se definen los
mecanismos de trasparencia Yy
rendicién de cuentas.

4. El programa cuenta con un Manual
de Procedimientos.

Oportunidad

1. Existen diversos cursos relacionados
con el desarrollo y disefio de procesos
y macroprocesos que podrian contribuir
a mejor la estructura del programa.

Sin recomendacion

Debi

lidad

1. En las fichas técnicas de los
Indicadores no se especifican de forma
especifica los resultados y
caracteristicas de las metas.

1. Se sugiere definir en las fichas
técnicas las caracteristicas de las
metas.

Apartado de la
evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad o
amenaza

Recomendacion

Percepcion de la
poblacion
atendida

Fortaleza

1. El programa cuenta con un
instrumento para medir el grado de
satisfaccion de los beneficiarios.

Sin recomendacion

Debi

lidad

1. El instrumento de medicidon del grado
de satisfaccibn no cuenta con un
formato especifico.

Se sugiere incluir el nimero de items
en el cuestionario e incluir preguntas
cerradas o dicotomicas.

Apartado de la

Fortaleza y oportunidad/debilidad o

Recomendacion

evaluacion: amenaza

Fortaleza
Medicion de 1. El programa documento los
resultados indicadores de resultados (fin vy

propdsito) en la MIR y en las fichas
técnicas.

Sin recomendacion

2. Las fichas técnicas de los indicadores
documentan los resultados del fin y
propésito.
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Conclusiones

El programa Q1241 “Cuidando mi Trasplante” tiene como objetivo mejorar la calidad y
esperanza de vida de las personas trasplantadas a través de medicamentos
inmunosupresores. En este sentido, durante el proceso de evaluacion se observo que
el programa presenté un disefio metodoldgico claro y estructurado, ya que para su
desarrollo los responsables de la operacion del programa se basaron en la MML.

Aunado a lo anterior, la presente evaluacion se dividio en seis apartados: 1) disefio;
2) planeacion y orientacion a resultados; 3) cobertura y focalizacidn; 4) operacion; 5)
percepcion de la poblacion atendida; y 6) medicion de resultados. Bajo este contexto,
en lo que respecta al apartado de disefio, se observo que el programa cuenta con un
documento de diagnostico especifico; en dicho documento se identificd el problema
principal que se busca resolver con el tipo de intervencién. Ademas, el programa
cuenta con una MIR, la cual esta claramente definida y cumple con los establecido en
la MML. Sin embargo, un area de oportunidad esta en funcion de la definicion de los
plazos para la revision y actualizacion tanto del problema principal como del
documento de diagndstico.

En lo que respecta al apartado de planeacion y orientacion a resultados, se observo
que el programa cuenta con planes de trabajo y una estrategia de planeacion
claramente articulada. Asimismo, se identifico un informe de evaluacion en materia de
Disefio para el ejercicio fiscal 2018, de dicha evaluacién se emitieron algunas
recomendaciones de las cuales el 87.5% fueron atendidas. En cuanto al apartado de
cobertura y focalizacion, se pudo apreciar que tanto en el documento de diagndstico
como en las ROP se vislumbran algunos elementos de la estrategia de cobertura y
focalizacion; sin embargo, no se identific6 un apartado que describiera como
evoluciono la cobertura desde la creacion del programa.

En lo relativo a la operacion del programa, se encontré con el Manual de Operacion
del programa, el cual define cada una de las actividades que se llevan a cabo en la
operacion del programa. Asimismo, los gastos en los que incurre el programa estan
estructurados a través de partidas presupuestarias, por lo que, no se identifico,

inconsistencias presupuestarias.
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En el apartado de percepcion de la poblacion atendida, se observéd qué, al ser un
proyecto de inversion social se rige bajo los lineamientos de la Contraloria Social del
Estado, motivo por el cual para el ejercicio 2019 se aplicaron un total de 74 cédulas de
evaluacion social, de las cuales se derivaron recomendaciones como: 1) agilizar el
proceso y tiempo de respuesta; 2) ampliar la cobertura de apoyo; 3) continuar con este
tipo de apoyos; 4) mas agilidad en la entrega de los medicamentos; 5) prolongar el
tiempo del apoyo; 6) organizacion y puntualidad en los horarios de atencion; y 7)
proporcionar mas talleres informativos. Cabe destacar, que la ciudadania reconocio la
labor excelente labor que realizan los servidores publicos que participan en la
operacion del programa.

Aunado a lo anterior, el propio proyecto cuenta con una carta de evaluacion, la cual
tuvo como objetivo medir el grado de satisfaccién y percepcion de los pacientes
beneficiados. El instrumento se integré por trece items, de los cuales dos se responden
de forma dicotémica, dos de manera excluyente y los nueve restantes se responden
de forma cualitativa (respuestas abiertas). Por otra parte, el instrumento presento
areas de oportunidad; por ejemplo, los items deberian tener un nimero consecutivo,
incluir datos de identidad como el sexo y edad con la finalidad de hacer analisis
comparativos, incluir el folio de cuestionario, medir el tiempo de respuesta (hora de
inicio y fin) y, por ultimo, se sugiere desarrollar preguntas cerradas enfocadas en los
principales procesos del programa.

Para finalizar, en el apartado de medicibn de resultados se identificé que la
documentacion de los resultados de los indicadores a nivel de fin y propésito se realiza
a través de la MIR y de las fichas técnicas de indicadores. Por otra parte, es necesario
que las metas que se establecen en las fichas técnicas de cada uno de los indicadores
especifigue su unidad de medida y cuantificacion. Dado lo anterior, se puede decir que,
el programa cont6 con todos los elementos necesarios para llevar a cabo la presente
evaluacion; por lo tanto, para el siguiente ejercicio fiscal se sugiere realizar una
evaluacion especifica de desempeiio con la finalidad de verificar y observar cual es el

desempefio del programa.
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Tabla 6. Valoracion final del Programa Q1241 Cuidando Mi Trasplante.

Tema

Nivel

Justificacion

Disefio

3.20

El programa tiene un documento de diagnostico donde se plantea el
problema central que se pretende resolver. Asimismo, en el diagndstico se
justifica de forma tedrica y empirica el tipo de intervencion con el programa
lleva a cabo; no obstante, las referencias bibliograficas no estan
estructuradas de forma adecuada, es decir, no se empled el formato APA
para su redaccion.

Planeacioén y
Orientacién a
Resultados

4.00

El programa cuenta con una planeacion estratégica claramente definida. De
igual forma, se identificé un informe de evaluacién en materia de disefio. En
dicho informe, se emitieron algunos ASM, de los cuales el 87.5% fueron
atendidas.

Cobertura'y
Focalizacion

4.00

Tanto en las ROP como en el documento de diagnéstico se vislumbran
algunos elementos de la cobertura del programa. Sin embargo, no se
encontré un apartado que especificara cdmo evolucionoé la cobertura desde
la creacion del programa.

Operacion

4.00

En la informacién del programa se identific el manual de procesos, en dicho
documento se identificaron los principales procesos del programa y los
gastos en los que incurre este; por lo que, no se identificaron insistencias en
este apartado.

Percepcion de la
Poblacion
Atendida

4.00

El proyecto cuenta con un instrumento para medir el grado de satisfaccion y
percepcion de los beneficiarios; sin embargo, presenta algunas areas de
oportunidad; por ejemplo, los items deberian tener un nidmero consecutivo,
incluir datos de identidad como el sexo y edad con la finalidad de hacer
analisis comparativos, incluir el folio de cuestionario, medir el tiempo de
respuesta (hora de inicio y fin) y por ultimo se sugiere desarrollar preguntas
cerradas enfocadas en los principales procesos del programa.

Por otra parte, al ser un proyecto de inversion social se rige bajo los
lineamientos de la Contraloria Social del Estado, motivo por el cual para el
ejercicio 2019 se aplicaron un total de 74 cédulas de evaluacion social, de
las cuales se derivaron recomendaciones como: 1) agilizar el proceso y
tiempo de respuesta; 2) ampliar la cobertura de apoyo; 3) continuar con este
tipo de apoyos; 4) mas agilidad en la entrega de los medicamentos; 5)
prolongar el tiempo del apoyo; 6) organizacién y puntualidad en los horarios
de atencién; y 7) proporcionar mas talleres informativos.

Medicién de
Resultados

3.00

Se identific6 que la documentacion de los resultados de los indicadores a
nivel de fin y propdésito se realiza a través de la MIR y de las fichas técnicas
de indicadores. Por otra parte, es necesario que las metas que se establecen
en las fichas técnicas de cada uno de los indicadores especifique su unidad
de medida y cuantificacién

Promedio general
de la evaluacion

3.70

Dado lo anterior, puede decir que, el programa conté con todos los
elementos necesarios para llevar a cabo la presente evaluacién; por lo
tanto, para el siguiente ejercicio fiscal se sugiere realizar una
evaluacion especifica de desempefio con la finalidad de verificar y
observar cual es el desempefio del programa.
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Recomendaciones

Integrar en el documento de diagndstico los plazos de actualizacion del problema.
Establecer en algun aparado del diagndstico los plazos de revision y actualizaciéon
del diagndstico.

. Agregar una tabla de contenido al documento (indice), ya que carece de
numeracion de paginas.

Incluir en la base de datos tanto la variable tipo de apoyo y clave Unica de
Identificacion

. Revisar en la MIR la palabra “Transplantado”, ya que la forma correcta es
Trasplantado.

Revisar la linea base de todas las fichas técnicas, ya que se establece como afio
de linea base 2020 y en las variables se define como 2019; por lo tanto, es
conveniente revisar esta inconsistencia.

Incluir en las fichas técnicas de los indicadores la unidad de medida de las metas

y su definicién.

Incluir en el documento normativo (ROP) la MIR del programa.

Incluir las fuentes bibliograficas utilizadas en la metodologia de cuantificacién de

los tipos de poblacién.

10.Realizar adecuaciones al cuestionario incluyendo datos de identificacién y

metodoldgicos.

11.Documentar los resultados de los indicadores de gestion y resultados derivados de

informes de evaluaciones externas.
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Anexos
Anexo 1. Metodologia para la cuantificacion de las Poblaciones Potencial y Objetivo.

En el diagndstico particular del programa se identifico el apartado de cobertura, en el
cual se definen cuatro tipos de poblaciones: poblacion total, poblacién potencial,
potencial objetivo y poblacién atendida. Dichas poblaciones son definidas y establecen
su metodologia de cuantificacion y sus fuentes de informacion (ISAPEG, 2019). En
este sentido, para dar respuesta a esta pregunta se partié del andlisis individual de
cada tipo de poblacion.

1) Poblacion total: es toda aquella que pueda o no ser afectada por el problema 'y
no cuente con seguridad social como IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX y cuente con
péliza vigente del Seguro Popular o afiliada al INSABI. En lo que respecta a su
metodologia de cuantificacion y fuentes de informacion, se utilizé la informacién del
Censo de Poblacion del INEGI, es decir, se aplico la férmula de Pt=Poblacién total del
estado de Guanajuato-Poblacion con acceso a servicios de salud; por lo tanto, se
cuantificé la poblacion total en 3,425,030 personas (ISAPEG, 2019).

2) Poblacion potencial: personas trasplantadas en el estado de Guanajuato de
organo solido (ISAPEG, 2018). Para su metodologia de cuantificacion se utilizo los
datos del Registro Nacional de Trasplantes (RNT); por lo tanto, se determiné un total
de 307 pacientes en espera (ISAPEG, 2019).

3) Poblacién objetivo: son las personas trasplantadas de érgano sélido en el estado
de Guanajuato, en los hospitales HGI, HEPL, HGL o HRAEB, afiliados al Seguro
Popular con decil no contributivo y cuya cirugia no fue financiada con el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos (ISAPEG, 2018). En los que respecta a la
metodologia empleada para la cuantificacion de la poblacién, se utilizan los registros
del Cetro Estatal de Trasplantes (CETRA); en este sentido, se cuantificé un total de
117 pacientes trasplantados (ISAPEG, 2019).

4) Poblacion atendida: En lo que respecta a la metodologia de cuantificacion se hizo
una estimacion de 98 pacientes trasplantados que fueron beneficiados con los apoyos
del programa (ISAPEG, 2019).
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Con base en lo anterior, se observo que tanto en las ROP como en el documento
de diagnadstico se hizo una conceptualizacion y cuantificacion de los tipos de poblacion,
asi como las fuentes de informacion implementadas. Sin embargo, no se incluyeron
las fuentes bibliogréficas (links) de donde se obtuvo la informacion de las bases de

datos consultadas.

101



UNIVERSIDAD Dt
GUANAJUATO
’f» S

GTO |seestanis

Grandeza de México

ISAPEG
Anexo 2. Procedimiento para la actualizacién de la base de datos de beneficiarios
Con base en la informacién proporcionada, se identificé que tanto en las ROP como el
documento de diagndstico se definen las caracteristicas de los diferentes tipos de
poblacidon. Asimismo, se cuenta con un padrén de beneficiarios donde se sistematiza
algunas variables de los beneficiarios como: nimero de expediente, nombre del
paciente, sexo, edad, 6rgano trasplantado, fecha de trasplante, fecha de ingreso al
programa y domicilio. Sin embargo, en dicha base no se identificé una de las variables
mas importantes “tipo de apoyo”; ademas, tampoco se asigna una clave uUnica de
identificacion (ISAPEG, 2019b). Por otra parte, dado que la vigencia de los apoyos es

anual, las bases de datos se actualizan y depuran durante cada ejercicio fiscal.
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Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto

Resumen Indicadores Medios de Supuestos
'g narrativo Nombre Método Variables verificacion
z de
calculo
Contribuir a Porcentaje de (A/B)*10 | A: Numero total Registros Los pacientes
incrementar la pacientes 0 de pacientes administrativos trasplantados
calidad de vida trasplantados trasplantados del programa que fueron
y salud integral con acceso a con acceso a sobre la entrega beneficiados
de los medicamento medicamento. de con
- guanajuatenses | inmunosupresor B: NUmero de medicamentos medicamento
iT mediante el qgue no pacientes inmunosupresor | inmunosupresor
acceso a terapia presentaron trasplantados es Bases de siguen las
inmunosupresor rechazo con acceso a datos del recomendacione
a para pacientes medicamento CETRA s sobre su
trasplantados que no tratamiento.
presentaron
rechazo
Los pacientes Porcentaje de (A/B)*10 | A:Numero total Registros Los pacientes
trasplantados pacientes 0 de pacientes administrativos trasplantados
del estado de trasplantados trasplantados del programa asisten con su
2 | Guanajuato sin con acceso a B: Numero de sobre la entrega receta médica
& | derechohabienci medicamento pacientes de en la fecha
S| acuentancon inmunosupresor trasplantados medicamentos sefialada por
@ | acceso a terapia con acceso a inmunosupresor sus
inmunosupresor terapia es Bases de medicamentos
a inmunosupresor datos del inmunosupresor
a CETRA es
Entrega de Porcentaje de (A/B)*10 | A: Numero total Registros Los pacientes
medicamentos medicamentos 0 de administrativos trasplantados
@ | inmunosupresor | inmunosupresor medicamentos del programa asisten con su
S es realizada es entregados inmunosupresor | sobre la entrega receta médica
S es de los en la fecha
o B: NUmero de medicamentos sefialada por
§ medicamentos | inmunosupresor sus
O inmunosupresor es. Bases de medicamentos
es entregados datos del inmunosupresor
CETRA es
A.3 Adquisicion Porcentaje de (A/B)*10 | A: Numero de Registros Las areas
de los solicitudes de 0 solicitudes de administrativos encargadas de
medicamentos medicamentos adquisicion de del programa dar continuidad
inmunosupresor | inmunosupresor medicamento sobre la a la solicitud de
3 es es autorizada realizadas identificacion del | adquisicion de
] B: Numero de paciente. Bases medicamentos
S solicitudes de de datos del dan respuesta y
% adquisicion de CETRA atienden la
< medicamento solicitud en los
autorizadas plazos fijados
en el
procedimiento
respectivo
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A.2 Porcentaje de (A/B)*10 A: Nimero de Registros El paciente
Conformacion expedientes 0 expedientes administrativos | trasplantado y/o
de expedientes médicos - médico - del programa responsable del
médico- administrativos administrativos sobre la mismo da
administrativos | de los pacientes entregados identificacion del seguimiento al
de los pacientes trasplantados B: NUmero de paciente. Bases proceso
trasplantados validados expedientes de datos del administrativo
médico - CETRA para que el
administrativos ISAPEG integre
validados el expediente
A.1 Identificar a Porcentaje de (A/B)*10 A: Nimero de Registros Los pacientes
los pacientes pacientes 0 pacientes administrativos trasplantados
trasplantados trasplantados trasplantados del programa dan seguimiento
gue necesitan el identificados B: Numero de sobre la alas
medicamento pacientes identificacion del convocatorias
inmunosupresor trasplantados paciente. Bases para ser
que necesitan el de datos del beneficiarios del
medicamento CETRA proyecto
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Anexo 4. Indicadores

Nombre del Proyecto: Cuidando Mi Trasplante

Modalidad: Q1241

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Centro Estatal de Trasplantes (CETRA)

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacién: 2020

S )
o o
S -‘3 = o = o g
=S L o =z 5
] 5 < | 33|=2|e|s @ o<l 8 € =
o) c o c | =| 8| 8|S IS =90 «© o |28
3 = © Sl s|E| 2| S |5 © o5 < S |EQ
o [} o < 5 \8 o o | c S k] © @ < ©
© = o Olg|lo| 2|2 |5 So @ = |£T
— () ko] Q 3 c o o % o c E o <
0 =5 o 'l o||<|o o © — Q=
= 3 = = L £
S = Q c
o = ) o
= @)
Porcentaje de Pacientes
pacientes trasplantados
trasplantados con con acceso a
acceso a medicamento Qo
medicamento - 5
< inmunosupresor que | ABY10 1 1 = = | % | % | & S 100 | B
iT p q 0 nln|ln|ln|lan|n 2 | 2019 w |5
no presentaron < o
rechazo <
Porcentaje de Pacientes
pacientes trasplantados
o| trasplantados con con acceso a i}
+— . c
B acceso a terapia =
2 : ABY10 | | = | = | = | = [ =] P S 100 | 3
3 medicamento 0 n|l | ®|®»| &®|*|inmunosupreso | 2 | 2019 w | S
9| inmunosupresor ra < o
a <
Porcentaje de Medicamentos
o medicamentos inmunosupreso
©| inmunosupresores res entregados g
Q! —
c entregados AB*10 | | = | = | = | = | = s 100 | 3
S nloln|lo|ln|ln 2 | 2019 | 7, c
Is1 0 < % o
£ 3
o
o <
Porcentaje de Solicitudes de
. solicitudes de adquisicion de o
3 medicamentos medicamento | ?,
o| inmunosupresores | (A/B)*10 | —| « | = | = | = | = | autorizadas s 100 | ©
S . 2019
> autorizada 0 M I I IR I £ % §
t‘) 0
< <
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Porcentaje de Expedientes
expedientes médico -
N médicos - administrativos o)
Q| administrativos de . validados = b
g los pacientes WBO |5l o |5l o | 5|5 2 | 2019 1000 2
2| trasplantados 0 < %018
g validados <
Porcentaje de Pacientes
o pacientes trasplantados o
o trasplantados que necesitan | _ <
S| identificados AB¥10 | = | = | = | = | = | = el S | ,o19 | 100 [ 2
> 0 PLONDNPN PO medicamento | £ % | &
= 3
< <
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Anexo 5. Metas del proyecto

Nombre del Proyecto: Cuidando Mi Trasplante

Modalidad: Q1241

Dependencial/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Centro Estatal de Trasplantes (CETRA)

Tipo de Evaluacidn: Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacién: 2020

o D o ) S g2 S S s S
g T o T ® o _g = © o Qo 'S <o
= O M| o= < Rt @ o ] w2
3] 8 0 | 8o S =2 e g = Qo SR
= ES = [yt = 529 £ g = 25 E
o = c € o =29 7] i ® Sy
= o) = E [©] =] o} e
< =) O=3o ) =) a €
Porcentaje de En las fichas Dado que en Dado que en Se sugiere la
pacientes técnicas de los las fichas las fichas construccion de
trasplantados con indicadores no técnicas solo técnicas solo | la FTl, y en dicha
acceso a se establece la se define el se define el ficha se incluya
medicamento ° unidad de © porcentaje no | o porcentaje no su meta con, la
inmunosupresor ] medida de las | & se pudo £ se pudo cual debe incluir
c que no g | & metas. g determinar si g determinar si caracteristicas
iT presentaron =1 E o las metas estas | © | son factibles de | como: su valor,
rechazo | @ orientadasa | $ alcanzar periodo,
2 S impulsar el 2 comportamiento
desempefio del indicador
hacia la meta,
parametros de
semaforizacion y
factibilidad.
Porcentaje de En las fichas Dado que en Dado que en Se sugiere la
pacientes técnicas de los las fichas las fichas construccion de
trasplantados con indicadores no técnicas solo técnicas solo | la FTl, y en dicha
acceso a se establece la se define el se define el ficha se incluya
medicamento ° unidad de © porcentaje no | o porcentaje no su meta con, la
o inmunosupresor ] medida de las | & se pudo £ se pudo cual debe incluir
5 S £ metas. E determinar si g determinar si caracteristicas
2 S E S las metas estas | © | son factibles de | como: su valor,
2 = ] @ orientadasa | § alcanzar periodo,
o S o impulsar el o comportamiento
z desempefio z del indicador
hacia la meta,
parametros de
semaforizacion y
factibilidad.
Porcentaje de En las fichas Dado que en Dado que en Se sugiere la
medicamentos técnicas de los las fichas las fichas construccion de
inmunosupresores indicadores no técnicas solo técnicas solo | la FTl, y en dicha
entregados se establece la se define el se define el ficha se incluya
° o unidad de © porcentaje no | o porcentaje no su meta con, la
= 2 medida de las | & se pudo £ se pudo cual debe incluir
Q S £ metas. g determinar si g determinar si caracteristicas
g =4 E ° las metas estas | © | son factibles de | como: su valor,
€ — ] @ orientadasa | & alcanzar periodo,
8 2 S impulsar el S comportamiento
desempefio del indicador
hacia la meta,
parametros de
semaforizacion y
factibilidad.
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Porcentaje de En las fichas Dado que en Dado que en Se sugiere la
solicitudes de técnicas de los las fichas las fichas construccion de
medicamentos indicadores no técnicas solo técnicas solo | la FTI, y en dicha
inmunosupresores se establece la se define el se define el ficha se incluya
autorizada ° unidad de © porcentaje no | o porcentaje no su meta con, la
™ ] medida de las | & se pudo £ se pudo cual debe incluir
3 < £ metas. s determinarsi | § determinar si caracteristicas
E 8 E =} las metas estas | © | son factibles de | como: su valor,
2 — ] @ orientadasa | ¥ alcanzar periodo,
< 2 2 impulsar el 2 comportamiento
desempefio del indicador
hacia la meta,
parametros de
semaforizacién y
factibilidad.
Porcentaje de En las fichas Dado que en Dado que en Se sugiere la
expedientes técnicas de los las fichas las fichas construccion de
médicos - indicadores no técnicas solo técnicas solo | la FTl, y en dicha
administrativos de se establece la se define el se define el ficha se incluya
los pacientes ° unidad de Ny porcentaje no | o porcentaje no su meta con, la
N trasplantados ] medida de las | & se pudo £ se pudo cual debe incluir
3 validados S £ metas. g determinar si g determinar si caracteristicas
-E 8 E o) las metas estas | © | son factibles de | como: su valor,
5 = e @ orientadasa | § alcanzar periodo,
< 2 2 impulsar el I comportamiento
desempefio del indicador
hacia la meta,
parametros de
semaforizacion y
factibilidad.
Porcentaje de En las fichas Dado que en Dado que en Se sugiere la
pacientes técnicas de los las fichas las fichas construccién de
trasplantados indicadores no técnicas solo técnicas solo | la FTI, y en dicha
identificados se establece la se define el se define el ficha se incluya
° unidad de N} porcentaje no | o porcentaje no su meta con, la
— 3 medida de las | & se pudo £ se pudo cual debe incluir
8 < £ metas. g determinar si g determinar si caracteristicas
2 8 < B las metas estas | T | son factibles de | como: su valor,
5 = ] @ orientadasa | § alcanzar periodo,
< 2 2 impulsar el 2 comportamiento
desempefio del indicador
hacia la meta,
parametros de
semaforizacion y
factibilidad.
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Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados

Nombre del Proyecto: Cuidando Mi Trasplante

Modalidad: Q1241

Dependencial/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Centro Estatal de Trasplantes (CETRA)

Tipo de Evaluacidn: Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacién: 2020

Con base en el andlisis de la informacion solo se hicieron recomendaciones de forma, ya que

la MIR esta claramente estructurada de acuerdo con lo establecido en la MML.

~—~ ~—
_ §256= Eg'g 56~ 53 RS S
o ESTS 5t = R = o2 z
= SESECE 58 o83 O = S o g
= n=20 = =2 0. SR = o
£28< cE€2 25 © £3 2% 2
= 2 == Q > @
Contribuir a Contribuir a Porcentaje Registros Los pacientes
incrementar la incrementar la de administrativ | trasplantados que
calidad de vida | calidad de viday pacientes os del fueron
y salud salud integral de trasplanta programa beneficiados con
integral de los los dos con sobre la medicamento
guanajuatense | guanajuatenses acceso a Sin entrega de inmunosupresor
o s mediante el mediante el medicame recomendacié | medicament siguen las
acceso a acceso a terapia nto n 0s recomendaciones
terapia inmunosupresora inmunosu inmunosupre sobre su
inmunosupres para pacientes presor que sores Bases tratamiento.
ora para trasplantados no de datos del
pacientes presentaro CETRA
transplantados n rechazo
Los pacientes Los pacientes Porcentaje Sin Registros Los pacientes
transplantados trasplantados de recomenda administrativ trasplantados
del estado de del estado de pacientes cion os del asisten con su
Guanajuato Guanajuato sin trasplanta programa receta médica en
L2 sin derechohabiencia dos con sobre la la fecha sefialada
3 derechohabien cuentan con acceso a entrega de por sus
S cia cuentan acceso a terapia medicame medicament medicamentos
a con acceso a | inmunosupresora nto 0s inmunosupresores
terapia inmunosu inmunosupre
inmunosupres presor sores Bases
ora de datos del
CETRA
Entrega de Sin Porcentaje Sin Registros Los pacientes
medicamentos recomendacion de recomenda administrativ trasplantados
inmunosupres medicame cion os del asisten con su
ores realizada ntos programa receta médica en
‘GE) inmunosu sobre la la fecha sefialada
g presores entrega de por sus
o entregado los medicamentos
g S medicament | inmunosupresores
o 0s
inmunosupre
sores. Bases
de datos del
CETRA
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Actividades

A.3 Adquision | A.3 Adquisicién Porcentaje Sin Registros Las areas
de los de los de recomenda administrativ encargadas de
medicamentos medicamentos solicitudes cion os del dar continuidad a
inmunosupres | inmunosupresore de programa la solicitud de
ores S medicame sobre la adquisicion de
ntos identificacion medicamentos
inmunosu del paciente. dan respuesta y
presores Bases de atienden la
autorizada datos del solicitud en los
CETRA plazos fijados en
el procedimiento
respectivo
A.2 Sin Porcentaje Sin Registros El paciente
Conformacién recomendacion de recomenda administrativ trasplantado y/o
de expedient cion os del responsable del
expedientes es programa mismo da
médico- médicos - sobre la seguimiento al
administrativos administra identificacion proceso
de los tivos de del paciente. administrativo
pacientes los Bases de para que el
trasplantados pacientes datos del ISAPEG integre el
trasplanta CETRA expediente
dos
validados
A.1 Identificar Sin Porcentaje Sin Registros Los pacientes
a los pacientes recomendacion de recomenda administrativ | trasplantados dan
trasplantados pacientes cion os del seguimiento a las
gue necesitan trasplanta programa convocatorias
el dos sobre la para ser
medicamento identificad identificacion beneficiarios del
inmunosupres 0s del paciente. proyecto
or Bases de
datos del
CETRA

110

ISAPEG




UNIVERSIDAD DE

GUANAJUATO

Programa Mi Hospital Cercano

GTO

Grandeza de México

Secretaria
de Salud

ISAPEG

Anexo 7. Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones

de desarrollo social en otros

Nombre del Proyecto: Cuidando Mi Trasplante

Modalidad: Q1241

Dependencia/entidad:

Garantizar a la
poblacion la
seguridad de las
personas
beneficiarias en
la atencién
médico-
quirdrgica para
resolver o
minimizar el
dafio de su
padecimiento y/o
discapacidad

Q0060

Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Centro Estatal de Trasplantes (CETRA)
Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados
Afo de la Evaluacién: 2020

La poblacién

beneficiada
directamente

por las
jornadas de
cirugias es un
estimado de
1000
personas.

1. Material de
osteosintesis.

2. Complementaciéon
diagnéstica.

3. Material protésico.
4. Medicamentos.
5. Insumos o consumibles
médicos.

6. Atencion integral
médico-quirurgica.
7. Arrendamiento de
equipo médico.

Estado Guanajuato

Reglas de Operacion del Programa

Se
complementa
con el
Programa
Q1241
Cuidando Mi
Trasplante

Existe una
complementariedad,
ya que ambos
programas entregan
medicamentos
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Anexo 8. Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora

Nombre del Proyecto: Cuidando Mi Trasplante

Modalidad: Q1241

Dependencial/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Centro Estatal de Trasplantes (CETRA)

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacién: 2020

Realizar Arbol de Arbol de Arbol de Apartado 3 del
modificacione problemas y L5 problemas | problemas Diagnéstico:

s al objetivo = (_35 y objetivos | y arbol de Anédlisisde la | m 5
planteamiento o IR%) o objetivos problematica 85
del problema, | [ 5 N N (arbol de 2 -‘g“

arbol de 2 ‘-C') 2 S =] problemas- €5

problemasy | ¥ :8 ‘S < - objetivos) = g

jetiv 0 9

objetivos § § 3o
=

2 | Realizar una Busqueda de Justificaci | Articulos Diagnéstico del

pusqueda},de mformac!on en 3 6n con arbitrados Proyectg de
informacién las principales 8 base en Inversién c
en bases bases articulos "Cuidandomi | ©
; ook @ ! . S
académicas y académicas: - ﬁ arbitrados Trasplante" (ver | &
oficiales verbi gratia '8 que den bibliografl’a y g
sobrt_a temas -Goggl_e S o soporte al citas en el c
relacionados | (9 Académico o N programa. documento) 8
con el tipo de | & -Microsoft ﬁ 8 § o
intervencion | < Academic o 3 =] g
que el = | -La Referencia g P! g
programa -Dialnet S 5
lleva a cabo o b
con la 5 ©
finalidad de 3 3
justificar la o
razén de ser a
del proyecto.

3 Indicar las Citar fuentes Document | Citas de Diagnéstico del
fuentes de bibliogréficas | -8 o] fuentes Proyecto de c
informacién conformeala | @ soportado | bibliogréafic Inversién g

bibliograficas norma APA6° | G con as de "Cuidandomi | 8
de donde se edicion E fuentes | informacion Trasplante” (ver | §
obtuvo la n o bibliografi bibliografia y g
informacion. 8 L5 S cas © citas en el S
a 2 S ) documento) =

< ‘q_) 7)) o 9! 7]

) c = a

& ® i)

- el

c

hel o

38 5

2 5]
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4 Especificar Vincular - Programa | Programa Apartado 5 del
las programa con: % con con Diagnéstico:
vinculaciones -Plan Nacional | » vinculacié | vinculacion Determinacion 5
faltantes con de Desarrollo | & nalos alos y Justificacion | g
los 2019-2024 a instrument | instrumento de los g
instrumentos -Plan estatal de | ‘G os de sde Objetivos de 5]
de planeacion Desarrollo ‘E 3 planeacié | planeacion intervencion g
estatales y ﬁ vision 2040 n S n estatales y ;S 2
nacionales. | -Programa 3 g estatales | nacionales. S 5
%) Sectorial de = 3 y — @
Salud vision o ™ nacionale )
2012 g s. S
-Programa p £
Sectorial de :8 o
Desarrollo S 2
Social vision =
2018
5 Definir la Consultar Definicion | Bibliografia Apartado 6 del
metodologia péagina oficial de de una CONAPO Diagnostico:
para la CONAPO 3 metodolog Cobertura del
cuantificacion = ia para la Programa
de los tipos Elaboracién de g cuantificac Minuta de s
de poblacion. la metodologia | © i6n de la trabajo 8
para la 8 poblacién °
cuantificacion | .2 objetivo. o
- S o £
de la poblacion | § I I}
] P o < S
i} objetivo. N I X o
o [} = S
< S S =] g
n I = — 7]
= © S' )
2 el
g E
o @
S ©
2 P
3 n
o
=
6 | Reestructurar Reestructuracio MIR MIR Anexo 4: Matriz -
la redaccion n de la MIR 8 correctam | actualizada de Indicadores | :©
de los 2 ente para 8
objetivos finy @ definida Resultados S
propésito de ﬁ o reestructurada | g
o
la MIR © ©3 S - g
apegandose a | g g 3 o S =
lo establecido | < S0 3 =] g
enlaMML. | = 0®° % o
el
S k=]
Nl c
8 g
o ©
[a by
7 | Redisefiar los Reestructuracio MIR Ficha Anexo #:
indicadores n de la MIR correctam | técnica de Indicadores a
del ) ente los Nivel Fin,
componente, % E definida | indicadores Proposito, o c
- C® += 0
prc_)posno y o R0 Q de la MIR Com_ppnente Y| 85
fin. Por S o = ° Actividades. | o 8
oW Lo q PN 5 2
consecuencia % o 4 J =] 25
, adecuarlas | &) 5 -8 g - % g
fichas S N o3
técnicas de oo 0=
los o
respectivos
indicadores.
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8 Disefiar las Elaboracién de Ficha Ficha Anexo #:
cuatro fichas las Fichas 8 técnica de | técnica de Fichas S
técnicas de Técnicas de los Ig los los Técnicas de los | Q
los Indicadores 5 indicadore | indicadores Indicadoresa | 2
indicadores a Guia para la %2 sdela de la MIR Nivel Fin, Q
nivel de o elabor:cic’)n de | 8 T § MIR Propdsito, %
actividades y u indicadores Ik I ?\; Componentey | @
especificar las | < CONEVAL. 2 ﬁ S S Actividades. %
metasde | £ | Diplomado PbR | § © B 3
dichos UNAM-SHCP | < ?%
indicadores. (2019) 2 =
(8] —
o ©
= [
a (]
9 Verificar la Reestructuracio MIR MIR Anexo #: Matriz
redaccion de ndela correctam | actualizada e Indicadores
d d de la MIR ® t, tualizad de Indicad
los medios de il el ente para
ape -z —_ D -
verificacion 3 definida Resultados | £.§
. o =
definidosen | ¢y Il Y reestructurada | © 8
laMIRconla | & 8% & S 23
= o
finalidad de | < a8l |3 = S £
mantener una | = g g ] T g
congruencia 85 o
en la légica a9
horizontal de
la Matriz.
10 Elaborar el Andlisis de la Andlisis MIR Anexo #:
andlisis de la l6gica horizontal de la actualizada Andlisis de la
I_(’)gica y vertical. L5 Ic')_gica I_c')gica
horizontal y == horizontal horizontal y JoiRs
h S a o ) - 0 Q
vertical dela | o0 I y vertical vertical 09
MIR w g3 & | delaMR 8 2o
< P S en apego =] S g
2} 95 S ala SRS
82 © dol v
85 mgto olog e
3 jadela
MML
11 | Establecer un Contactar a ROP del ROP del Link de acceso
vinculo en el personaldela | © programa | programa en la pagina de
. L =] PR P . (]
portal Coordinacion 3 publicas publicas la Secretariade | ©
-~ o
electronico _de dc_a - ° Salud del 2
la Secretaria Comunicacion '3 Estado de Q2
. = -
de Salud, Social del o s Guanajuato g
donde se ISAPEG, para | - ° = <3
puedan 10 solicitar la 5] I = bl
hrl L . n o (0] n g
encontrar de | g | creaciondeun | X © O ¢
manera agil | < | campo especial | © S 2 &3
%] < = c S =
las reglas de | = para las ROP S S 0 &
operacién del S % 9
programa, asf o o g
como la 5 8
difusion de 8 o
los avances y o 9
resultados de [a]
este
12 | Documentar Realizar © Relacién | Cuadro de Apartado 8 del
las benchmarking | © © del relacion Diagnostico:
coincidencias para identificar | '® 735 ° Programa | con otros Relacién con % :5
y 10} m}ajc_)res Qo ﬁ g con otros | Programas o otros \g &
complementar | & préacticas: 8 ks « programa S Programas 5 2
iedades con | < c 3 3 s = g2
S 2 L
programas = | https:/fwww.con | ‘2 g p| estatales g 8
esta_ltales y eval:org.mx/Eva § 5 o nQ
nacionales luacion/IPFE/Pa | § ¢ nacionale
conla ginas/Busqueda s con el

114



UNIVERSIDAD DE

GUANAJUATO

GT )  Secretaria

Grandeza de México

ISAPEG

finalidad de
hacer
estudios

comparados.

Avanzada.aspx

https://www.con
eval.org.mx/Eva
luacion/IPE/Pag
inas/Busqueda.
aspx?pEstld=11

https://www.con
eval.org.mx/Eva
luacion/Paginas
/InformeEvaluac
ion.aspx

que se

compleme

nte, o sea

coincident
e.

115



UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO

T

Secretaria
de Salud

GTO

Grandeza de México

ISAPEG

Anexo 9. Avance del Documento Institucional

Nombre del Proyecto: Cuidando Mi Trasplante
Modalidad: Q1241

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Unidad Responsable: Centro Estatal de Trasplantes (CETRA)
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacién: 2020

Realizar Arbol de Arbol de Arbol de Apartado 3
modificac_iones al probl_elr_las y | 8o prob_ler_nas y prqblemas _ dgl _ 8 c
planteamiento del objetivo 2 'g ° objetivos y arbol de Diagnostico: | @8
problema, arbol de 8 S< 8 objetivos < Andlisisde | © §

problemas y =3 S = la T g
objetivos e g4 3 = problematica | & £
3 o (arbolde | ¢ ©
5° problemas- | ¥ =
objetivos)
Realizar una Blsqueda de Justificacion | Articulos Diagnostico 5
busqueda de informacion en con base en | arbitrados del Proyecto | ‘5
informacién en las principales | o articulos de Inversion | 8
bases académicas bases % 3 arbitrados "Cuidando | &
y oficiales sobre académicas: - | 5 & Q que den mi g
temas relacionados | verbi gratia S o soporte al 3 Trasplante" | §
I tipo d Googl 8° S 2 ( °
con el tipo de -Google @ D programa. 8 ver p
intervencion que el | Académico | § -3 = = bibliografiay | ¢
programa lleva a -Microsoft 82 ™ citasenel | o
cabo con la Academic £8 documento) | B
finalidad de -LA Referencia | © g
justificar la razén -Dialnet o
de ser del proyecto. N
Indicar las fuentes | Citar fuentes ® Documento Citas de Diagnéstico
de informacién bibliograficas | © © soportado fuentes del Proyecto
bibliograficas d o T3 pf tes | bibliografi de | Yeon | TS
ibliogréficas de conforme a la £ o | confuentes | bibliografic e Inversion '21”: S
donde se ot)_tyvo la | norma APA 6° 2o q | bibliografica | as de ) o Cuidando o8
informacion. i ° N S informacion 2 mi 52
edicion oY S = W 25
c o S S Trasplante” | @ &
22| |3 per %5
85 bibliografiay | & @
a9 citas en el
documento)
Especificar las Vincular Programa Programa Apartado 5
vinculaciones programacon: | © o con con del o=
faltantes con los | -Plan Nacional | 2 b Q | vinculacion | vinculacion Diagnéstico: | 82
instrumentos de de Desarrollo 8 -8 g Q alos alos S Determinaci | o 8
planeacién 2019-2024 £35% & | instrumento | instrument =1 ony B5
o o Lo .. O
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-Programa nacionales. | nacionales. intervencion
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Actividades.
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Anexo 10. Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles de
mejora

Con base en el andlisis de la informacién documental, se observo que los principales
documentos de trabajo parten del diagnéstico, la MIR, los registros mensuales de las
metas y la documentacion en la plataforma del SED. En dichos documentos se
identificaron cambios estructurales derivados de los ASM emitidos en la evaluacion de
disefio para el ejercicio fiscal 2018; dichos cambios han impactado de manera positiva
en la gestion y resultados del programa; por ejemplo se restructuro la MIR, se elaboré
el diagnostico particular del programa, se utilizaron fuentes bibliograficas para justificar
de forma tedrica, empirica y contextual el tipo de intervencion que el programa lleva a
cabo y se desarroll6 un manual de procesos de describe las principales actividades
gue se ejecutan durante la operacion del programa, se disefiaron las fichas técnicas

de los indicadores y se desarroll6 el analisis de la lI6gica horizontal y vertical de la MIR.
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Anexo 11. Andlisis de recomendaciones no atendidas derivadas de evaluaciones
externas

Con base en la informacion proporciona, se identificé que el programa cuenta con una
Evaluacion en Materia de Disefio para el ejercicio fiscal 2018. En dicho informe de
evaluacion, se identificaron doce recomendaciones emitidas por la entidad evaluadora.
En este sentido, se observo que el 12.5% de los ASM fueron atendidos parcialmente,
es decir, tres de las doce recomendaciones se atendieron de manera parcial.

Dentro de estos ASM se identificaron: 1) realizar una busqueda de informacién en
bases académicas y oficiales sobre temas relacionados con el tipo de intervencién que
el programa lleva a cabo con la finalidad de justificar la razon de ser del proyecto. Si
bien, esta recomendacién se llevd a cabo, en el documento de diagndstico la
informacion no se encontré de forma ordenada, es decir, no se partié de lo general a
lo especifico; 2) indicar las fuentes de informacion bibliograficas de donde se obtuvo
la informacién, pese a que el documento cuenta con el apartado de bibliografia, estas
no estas redactadas como lo marca el Manual APA; ademas, en el documento en
extenso no se colocaron las citas bibliograficas correspondientes; y 3) establecer un
vinculo en el portal electronico de la Secretaria de Salud, donde se puedan encontrar
de manera &gil las reglas de operacion del programa, asi como la difusion de los
avances y resultados de este, verificando en el portal de la Secretaria de Salud no se
identificd de forma rapida el documento normativo del programa; sin embargo, en el
Portal Social de la Secretaria de Desarrollo Social y Humano se pueden consultar las
ROP del Programa?®.

18Reglas de Operacion del Programa Cuidando Mi Trasplante. Recuperado en:

https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/sites/default/files/programas_sociales/reglas_operacion/2019 ISAPEG Programa_cuidan
do_transplante reglas_operacion.pdf
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Anexo 12. Evolucion de la Cobertura

Nombre del Proyecto: Cuidando Mi Trasplante

Modalidad: Q1241
Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Unidad Responsable: Centro Estatal de Trasplantes (CETRA)
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Afo de la Evaluacién: 2020

GTO I

andeza de México

ISAPEG

Tipo de Poblacion Unidad de
Medida
P. Potencial Pacientes 158 307 307
o Pacientes
P. Objetivo 114 117 95
] Pacientes
P. Atendida 70 98 80
P.A x 100
PO 61.40% 83.76% 84.21%
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Anexo 13. Informaciéon de la Poblacion Atendida

Nombre del Proyecto: Cuidando Mi Trasplante

Modalidad: Q1241

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Centro Estatal de Trasplantes (CETRA)

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacién: 2020

Con base en la informacion se proporciond un padron de beneficiarios; sin embargo, el anélisis
solo se hizo con base en la distribucion por grupos etarios y sexo, ya que se debe proteger la
informacion de identidad o identificacion de los beneficiarios. Por otra parte, en la informacién
no se pudo identificar si la poblacion apoyada pertenecer a un grupo indigena o presenta

alguna discapacidad.
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Anexo 14. Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves

Solicitante o beneficiario

Diagrama “Cuidando mi trasplante”

Unidades ejecutorias: HGI,HEPL,
HREB, Seguro Popular

Recibir documentacion del

solicitante o beneficiario

Centro Estatal de Tasplantes

Establecer comunicacion con el
solicitante

iackedaunertaniny
Somen

petrgr

Prorroga para

entregarlos
nuevamente

El solicitante no

Secretaria
de Salud

ISAPEG

continua en el
programa

Trabajadora social realiza
contacto con CETRA para dar Solicitar aprobacion de ingreso
Acudir a su unidad contactos
de salud para SE:;?;::E‘
derechoabiente? informacion o cmplacon
seguimiento o egisies
Entrega de calendario para ) -
recepcion de medicamentos y Impartir programa al solicitante y
Solicitar || Iniciar tramites para platicas de grupo a benefidario y familiares
informacion su tratamiento familia.
- Después de un afio beneficario
Presentar solicitud llena formato de baja y entrega
ante el CETRA evaluacion del programa
ila documentaci
del solitante esta
completa?
o
‘¢Cumple con loS—p—
requisitos y la
si
i
|
Entrega de medicamentos
Aprueba ingreso al al sofictante
programa
Beneficiario acude
al CETRAy entrega -
i El beneficiar
la documentacion a _ Aiisyaras
Beneficiario continua en el porlos
| ogrms L
Entrega
documentaciony Recepcion de Ultimo
acude con recetaal medicamento
CETRA
e e —————4
e
Cierre de expediente
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Anexo 15. Gastos desglosados del proyecto y criterios de clasificacion

Nombre del Proyecto: Cuidando Mi Trasplante

Modalidad: Q1241

Dependencial/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Centro Estatal de Trasplantes (CETRA)

Tipo de Evaluacidn: Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacién: 2020

Gastos desglosados del Programa Cuidando Mi Trasplante Q1241

Capitulos de

gasto Partida Concepto de Gasto Total

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE

1100 CARACTER PERMANENTE

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE
CARACTER TRANSITORIO

1300 | REMUNERACIONES ADICIONALES Y
1000: ESPECIALES
Servicios | 1,4, | SEGURIDAD SOCIAL

Personales
OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y
ECONOMICAS

1600 | PREVISIONES

PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES
PUBLICOS

1200

1500

1700

Subtotal de Capitulo 1000 $ -

MATERIALES DE ADMINISTRACION,
2100 EMI$ION DE DOCUMENTOS Y
ARTICULOS

2200 | ALIMENTOS Y UTENSILIOS

MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE

2300 PRODUCCION Y COMERCIALIZACION

MATERIALES Y ARTICULOS DE
CONSTRUCCION Y DE REPARACION

PRODUCTOS QUIMICOS,
FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO
COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y
ADITIVOS

VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE
2700 | PROTECCION Y ARTICULOS
DEPORTIVOS

MATERIALES Y SUMINISTROS PARA
SEGURIDAD

HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y
ACCESORIOS MENORES

2400

2000: 2500
Materiales y
Suministros 2600

2530-Medicinas y Productos $6,975,000.00

2800

2900

Subtotal de Capitulo 2000 $ 6,975,000.00
3100 | SERVICIOS BASICOS
3000:

Servicios | 3200 | SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO

Generales 3300 SERVICIOS PROFESIONALES,
CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS
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Gastos desglosados del Programa Cuidando Mi Trasplante Q1241

Capitulos de
gasto

Partida

Concepto de Gasto

Total

SERVICIOS

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

4000:
Transferencia
S,
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
TRANSPORTE

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

.00

6000: Obras
Publicas

6100

OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO
PUBLICO

6200

OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS

6300

PROYECTOS PRODUCTIVOS Y
ACCIONES DE FOMENTO
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Gastos desglosados del Programa Cuidando Mi Trasplante Q1241

Capitulos de
gasto

Partida Concepto de Gasto Total

Subtotal de Capitulo 6000 $ -

Elija por renglén el concepto de gasto del catdlogo que despliegue en la columna con el mismo nombre. En caso de que
una partida no aplique elegir laopcién "No Aplica".

Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto

Gastos en . . . . L .
o e Gastos derivados de los subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacién atendida y gastos en
p personal para la realizacién del programa
Directos
Gastos en . L o
Operacion Permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitacion y/o
- evaluacion
Indirectos
Gastos en .
7 Mo aplica
Mantenimiento P
Gastos en A L ) o
Capital Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya duracién en el programa es superior a un afio

Gasto total Es la suma de todas las partidas y gastos.

Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en operacién + gastos en mantenimiento). Para
programas en sus primeros dos afos de operacion se deben de considerar adicionalmente en el numerador los
Gastos en capital.

Gastos
Unitarios
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Anexo 16. Avance de los Indicadores respecto de sus metas

Nombre del Proyecto: Cuidando Mi Trasplante
Modalidad: Q1241

Dependencia/entidad:

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2020

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Centro Estatal de Trasplantes (CETRA)

D = S c| o= o -~ S
25125 | s%e% |3
5e 5 S| =3 R g =
28 sE 52 13 S8 | < E
s L)
Porcentaje de No Con base en la informacién se
pacientes identificado identificaron las FTI, las cuales solo
trasplantados con | _ reportan el valor de la meta en
< acceso a S § § numeros relativos, es decir,
. medicamento g =] S solamente se estableci6 el 100%,
inmunosupresor pero no define la unidad de
que no presentaron medida, valor en nimeros
rechazo absolutos y descripcién de la meta.
Porcentaje de No Con base en la informacién se
pacientes identificado identificaron las FTI, las cuales solo
o trasplantados con | _ . . reportan el valor de la meta en
K acceso a 13 S nameros relativos, es decir,
& medicamento g S S solamente se establecio el 100%,
o inmunosupresor pero no define la unidad de
medida, valor en nimeros
absolutos y descripcién de la meta.
Porcentaje de 98 Con base en la informacién se
- medicamentos identificaron las FTI, las cuales solo
£ inmunosupresores | _ . . reportan el valor de la meta en
g entregados e S ntmeros relativos, es decir,
g g S S solamente se estableci6 el 100%,
g pero no define la unidad de
© medida, valor en nimeros
absolutos y descripcién de la meta.
Porcentaje de No Con base en la informacién se
solicitudes de identificado identificaron las FTI, las cuales solo
2 medicamentos _ . . reportan el valor de la meta en
s inmunosupresores | S g g nameros relativos, es decir,
2 autorizada Z | S S solamente se establecio el 100%,
< pero no define la unidad de

medida, valor en nimeros
absolutos y descripcién de la meta.
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Porcentaje de No Con base en la informacion se
expedientes identificado identificaron las FTI, las cuales solo
S médicos - _ . . reportan el valor de la meta en
3 administrativosde | § | § S nameros relativos, es decir,
= los pacientes g S S solamente se establecié el 100%,
< trasplantados pero no define la unidad de
validados medida, valor en nimeros
absolutos y descripcion de la meta.
Porcentaje de No Con base en la informacién se
pacientes identificado identificaron las FTI, las cuales solo
2 trasplantados _ . . reportan el valor de la meta en
8 identificados 13 S nameros relativos, es decir,
2 Z | S S solamente se estableci6 el 100%,
< pero no define la unidad de
medida, valor en nimeros
absolutos y descripcion de la meta.
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Anexo 17. Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la Poblacion
Atendida

Con base en el analisis de la informacion de identifico en las ROP el anexo VI “Carta
de Evaluacion del Programa Cuidando mi Trasplante para el ejercicio fiscal 2019, dicho
documento tiene como objetivo medir el grado de satisfaccion y percepcion; por lo que,
a través de los resultados obtenidos se pueden hacer cambios positivos en la
estructura y operacion del programa. En este sentido, el instrumento se integra por un
total de trece items. De igual forma, se observé que solo dos se responde de forma
dicotébmica, dos de manera excluyente y los nueve restantes se responden de forma
cualitativa (respuestas abiertas).

Por lo tanto, se podria decir que su aplicacion no esta orientada a inducir la
respuesta de los beneficiarios. Asimismo, como las preguntas estan en funcion de las
caracteristicas del programa su construccién y tendencia corresponden a las
caracteristicas de sus beneficiarios. Por otra parte, pese a que se proporcionaron las
cartas de evaluacion de los beneficiarios no se identificaron resultados concretos de la
todas las evaluaciones realizadas.

Por otra parte, el instrumento presenta algunas areas de oportunidad; por ejemplo,
los items deberian tener un nimero consecutivo, incluir datos de identidad como el
sexo y edad con la finalidad de hacer analisis comparativos, incluir el folio de
cuestionario, medir el tiempo de respuesta (hora de inicio y fin) y por Gltimo se sugiere

desarrollar preguntas cerradas enfocadas en los principales procesos del programa.
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Anexo 18. Ficha Difusion de los resultados de la evaluacion

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

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados del Proyecto
de Inversién “Q1241 Cuidando mi Trasplante” para el ejercicio fiscal 2019.

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

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

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

Nombre: Dr. Francisco Javier Martinez| Unidad administrativa: Direccién
Garcia General de Planeacién y Desarrollo

del Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

Analizar si el proyecto de inversion Q1241 “Cuidando mi Trasplante” cuenta con una
estructura logica, de tal forma que su disefio, asi como los bienes y servicios que
entrega, mas su operacion y resultados van encaminados en la direccidon correcta
para alcanzar el propdsito para el cual fue creado.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

1. Analizar la l6gica 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;

2. Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacion
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 de
informacion con los que cuenta el programa y sus mecanismos de rendicién
de cuentas;

5. 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

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

7. Contar con un instrumento adecuado que mida grado de satisfaccion de la
Poblacion Atendida.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:
La evaluacion se realizd6 mediante un analisis de gabinete con base en informacion
proporcionada por la Unidad Responsable del Programa. Asimismo, la evaluacién se
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complementé con informacion adicional que la instancia evaluadora considero
adecuada para justificar el andlisis, en apego a los Términos de Referencia emitidos
por el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.
Descripcién de las técnicas y modelos utilizados:

e Cuestionarios con encargado del Proyecto evaluado

e Revisiones estadisticas de bases de datos administrativas

¢ Revision de evaluaciones previas (internas o externas)

¢ Revision de documentacion publica

e Andlisis de gabinete.

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

1. El programa cuenta con un diagndstico especifico en el cual se define el problema
central que se pretende resolver con el tipo de intervencion que el programa lleva a
cabo.

2. El diagnostico del programa justifica de forma tedrica, empirica y contextual su
razon de ser y creacion; sin embargo, se observo que la bibliografia no cuenta con
un formato especifico para citar.

3. Se observo que en las fichas técnicas de los indicadores no se definen de forma
clara las metas de los indicadores; por lo que, se sugiere incluir las principales
caracteristicas con las que debe contar un indicador con base en la Guia para la
elaboracion de los indicadores de CONEVAL.

4. El programa cuenta con un Manual de Procesos en el cual se definen cada una de
las actividades que se llevan a cabo en la operacion del programa.

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

2.2.1 Fortalezas

1. El programa cuenta con un documento de diagnostico.

2. El objetivo del programa esta vinculado con los instrumentos de planeacion
nacionales y estatales.

. El programa cuenta con una MIR especifica.

. El programa cuenta una planeacién estratégica clara y estructurada.

. El programa cuenta con informes de evaluaciones externas.

. En las ROP del Programa se definen algunos elementos de la cobertura.

. Los gastos del programa estan claramente estructurados por partidas.

. El programa cuenta con un Manual de Procedimientos.

2.2.2 Oportunidades

1. Los resultados del programa podria incentivar a que Organizaciones Yy/o
Instituciones sin fines de lucro contribuyan con donaciones de medicamentos
inmunosupresores.

2. Los informes de evaluacion externa podrian impactar de forma positiva en la
asignacion de recursos financieros.

O~NO 01~ W
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3. Aprovechar las metodologias definidas por e CONEVAL para el desarrollo de la
estrategia de cobertura.

2.2.3 Debilidades

1. En el diagndstico del programa no se definen los plazos para la actualizacién tanto
del problema como del diagnaostico.

2. La justificaciébn tedrica y empirica no definen sus fuentes de informacion
bibliografica.

3. Las fichas técnicas no definen con claridad las caracteristicas de las metas.

4. En el documento de diagndstico no se definieron todos los elementos de cobertura
y su evolucion desde la creacion del programa.

5. En las Fichas técnicas de los Indicadores no se especifican de forma especifica
los resultados y caracteristicas de las metas.

6. El instrumento de medicién del grado de satisfaccion no cuenta con un formato
especifico.

2.2.4 Amenazas

1. Cambios en la normatividad podria afectar la operacion de programa.

2. El esquema del INSABI podria afectar la operacion del programa

3. Reducciones del presupuesto podria impactar en el nUmero de pacientes que son
beneficiados con los medicamentos inmunosupresores.

4. Cambios en la normatividad para la identificacion de los tipos de poblacion podria
influir en la determinacion de la estrategia de cobertura.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

La presente evaluacidon se dividié en seis apartados: 1) disefio; 2) planeacion y
orientacién a resultados; 3) cobertura y focalizacion; 4) operacion; 5) percepcion de
la poblacion atendida; y 6) medicién de resultados. Bajo este contexto, en lo que
respecta al apartado de disefio, se observd que el programa cuenta con un
documento de diagndstico especifico; en dicho documento se identificé el problema
principal que se busca resolver con el tipo de intervencion. Ademas, el programa
cuenta con una MIR, la cual esta claramente definida y cumple con los establecido
en la MML. Sin embargo, un area de oportunidad estan en funcién de la definicion de
los plazos para la revision y actualizacion tanto del problema principal como del
documento de diagndstico.

Por otra parte, en el apartado de planeacién y orientacién a resultados, se observé
que el programa cuenta con planes de trabajo y una estrategia de planeacion
claramente articulada. Asimismo, se identifico un informe de evaluacion en materia
de Disefio para el ejercicio fiscal 2018, de dicha evaluacion se emitieron algunas
recomendaciones de las cuales el 87.5% fueron atendidas. En cuanto al apartado de
cobertura y focalizacion, se pudo apreciar que tanto en el documento de diagndstico
como en las ROP se vislumbran algunos elementos de la estrategia de cobertura y
focalizacion; sin embargo, no se identific6 un apartado que describiera como
evoluciono la cobertura desde la creacion del programa.

En el apartado de percepcion de la poblacion atendida, se observé qué, al ser un
proyecto de inversion social se rige bajo los lineamientos de la Contraloria Social del
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Estado, motivo por el cual para el ejercicio 2019 se aplicaron un total de 74 cédulas
de evaluacion social, de las cuales se derivaron recomendaciones como: 1) agilizar
el proceso y tiempo de respuesta; 2) ampliar la cobertura de apoyo; 3) continuar con
este tipo de apoyos; 4) mas agilidad en la entrega de los medicamentos; 5) prolongar
el tiempo del apoyo; 6) organizacion y puntualidad en los horarios de atencion; y 7)
proporcionar mas talleres informativos. Cabe destacar, que la ciudadania reconocio
la labor excelente labor que realizan los servidores publicos que participan en la
operacion del programa.

Aunado a lo anterior, el propio proyecto cuenta con una carta de evaluacion, la cual
tuvo como objetivo medir el grado de satisfaccion y percepcién de los pacientes
beneficiados. El instrumento se integré por trece items, de los cuales dos se
responden de forma dicotomica, dos de manera excluyente y los nueve restantes se
responden de forma cualitativa (respuestas abiertas). Por otra parte, el instrumento
presentd areas de oportunidad; por ejemplo, los items deberian tener un nimero
consecutivo, incluir datos de identidad como el sexo y edad con la finalidad de hacer
analisis comparativos, incluir el folio de cuestionario, medir el tiempo de respuesta
(hora de inicio y fin) y, por ultimo, se sugiere desarrollar preguntas cerradas
enfocadas en los principales procesos del programa.

Por otra parte, es necesario que las metas que se establecen en las fichas técnicas
de cada uno de los indicadores especifique su unidad de medida y cuantificacion.
Dado lo anterior, se puede decir que, el programa cont6é con todos los elementos
necesarios para llevar a cabo la presente evaluacion; por lo tanto, para el siguiente
ejercicio fiscal se sugiere realizar una evaluacion especifica de desempefio con la
finalidad de verificar y observar cual es el desempefio del programa.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

1. Integrar en el documento de diagndstico los plazos de actualizacion del problema.

2. Establecer en algun aparado del diagndstico los plazos de revision y actualizacion
del diagnéstico.

3. Agregar una tabla de contenido al documento (indice), ya que carece de
numeracion de paginas.

4. Incluir en la base de datos tanto la variable tipo de apoyo y clave Unica de
Identificacion

5. Revisar en la MIR la palabra “Transplantado”, ya que la forma correcta es
Trasplantado.

6. Revisar la linea base de todas las fichas técnicas, ya que se establece como afio
de linea base 2020 y en las variables se define como 2019; por lo tanto, es
conveniente revisar esta inconsistencia.

7. Incluir en las fichas técnicas de los indicadores la unidad de medida de las
metas y su definicion.

8. Incluir en el documento normativo (ROP) la MIR del programa.

9. Incluir las fuentes bibliograficas utilizadas en la metodologia de cuantificacion de
los tipos de poblacion.

10.Realizar adecuaciones al cuestionario incluyendo datos de identificacién y
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metodoldgicos.
11.Documentar los resultados de los indicadores de gestidn y resultados derivados
de informes de evaluaciones externas.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

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

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

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

4.4 Principales colaboradores: Lic. Rafael Islas Pineda, Mtro. Victor Hugo Alanis
Rivera, Lic. Laisa Lopez Alvarez, Lic. Irma Concepcion Flores Buenrostro, Lic.
Kassandra Lizzette Sanabria Acosta

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacioén: t.hurtado@ugto.mx

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

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Cuidando mi Trasplante

5.2 Siglas: Q1241

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):

Centro Estatal de Trasplantes 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):

Nombre: Dr. Rodrigo Lopez Falcony Unidad administrativa: Centro Estatal de
transplantes@guanajuato.gob.mx Trasplantes (CETRA)
Tel. (477) 7809020 ext.1095

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa__ 6.1.2 Invitacién a tres_X_ 6.1.3 Licitacion Publica
Nacional
6.1.4 Licitacion Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Sefalar)

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: Direccion General
de Planeacion y Desarrollo del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
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6.3 Costo total de la evaluacion: $185,500 (ciento ochenta y cinco mil quinientos
pesos 00/100 M.N.)
6.4 Fuente de Financiamiento: Estatal

7. DIFUSION DE LA EVALUACION
7.1 Difusiéon en internet de la evaluacion: Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato
7.2 Difusién en internet del formato:
Por publicar:
e La pagina oficial del Instituto de Salud Puablica del Estado de Guanajuato
e https://salud.guanajuato.gob.mx/programas-sociales-estatales.php
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Anexo 19. Propuesta de Instrumento para medir la Satisfaccién de los beneficiarios.

Encuesta de Evaluacion DE INVERSION Q1241 “CUIDANDO MI TRASPLANTE”

Recuerde que su opinion es muy importante. Al llenar esta encuesta permite que el proyecto realice
mejoras importantes a través del Centro Estatal de Trasplantes (CETRA), ya que se podra conocer si
los servicios que recibe los pacientes beneficiados con los apoyos del proyecto han sido entregados
conforme a lo establecido en la normatividad aplicable.

Fecha: [ Folio la encuesta:

Dia/ Mes/ Afio

Responsable del llenado: beneficiaria o beneficiario, personal responsable del proyecto o
personas interesadas

INSTRUCCIONES

Por favor responda a cada pregunta marcando con una “X” la opcién que considere correcta o escriba
su respuesta en los espacios destinadas para ello. La informacién que nos proporcione sera tratada de
manera responsable y de acuerdo con lo que establece la Ley para la Proteccion de Datos Personales
para el Estado y Municipios de Guanajuato.

| 1. INFORMACION GENERAL |
1. Nombre completo de beneficiaria (0):

2. Género: Mujer |:| Hombre|:| PROYECTO 3. Edad___ 4. Municipio
5. Comunidad o localidad 6. Colonia

7. Calle 8. Namero

9. Teléfono fijo 10. Teléfono Movil

11. Correo electrénico

2. EVALUACION AL PROGRAMA
12. ¢ Cudl es el apoyo o servicio que recibe de parte del programa?

Tacrolimus de 1mg y acido micofendlico de 360 mg |:|Ciclisp0rina de 100mg/ml y &cido micofendlico
de 360 mg |:| Valganciclovir comprimidos de 450 |:|

13¢ Usted sabe que significa de CETRA?

14. ¢Cémo se enteré del programa? Familiar o vecino[__] Personal Estatal ] Publicidad impresa[ ]
Presidencia Municipal [_]Redes sociales[_] Otro Menciona

15. ¢ Cuéntos meses dura el programa de entrega del medicamento
inmunosupresor

16. ¢ Qué sugerencias haria para mejorar el programa social
estatal
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Preguntas

Si

No ®

17. ¢ Conoce el objetivo o propésito del programa?

18. ¢Conoce los requisitos para ser beneficiaria o
beneficiario?

19. ¢ Conoce sus derechos y obligaciones como beneficiaria
o0 beneficiario del programa?

20. ¢,Conoce los tipos de apoyos que otorga el programa?

21. ¢ Tuvo que pagar indebidamente para recibir su apoyo?

22. ¢Los responsables del programa lo/la atendieron de
forma
amable y respetuosa?

23. ¢ Se le informo de las fechas de entrega de los
medicamentos?

24. ¢El medicamento fue entregado de acuerdo con las
fechas
programadas?

25. ¢ El medicamento que recibi6 tiene las caracteristicas
sefialadas o necesarias?

26. ¢ Conoce las implicaciones del uso inadecuado uso del
medicamento inmunosupresor?

27. ¢Esta satisfecha (0) con el apoyo que recibié del
programa?

28. ¢ Se le dio seguimiento durante que es o fue
beneficiado por el programa?

29. ¢ El apoyo que recibe ha mejorado su calidad de vida y
salud?

30. ¢El medicamento inmunosupresor otorgado por el
programa ha impactado positivamente en la aceptacién del
trasplante?

31. ¢ El apoyo que recibid contribuyo a disminuir su gasto
de bolsillo?

32. ¢ Considera que el programa ha funcionado
correctamente?

33. ¢ Sabe donde puede presentar una queja o0 una
denuncia para reportar irregularidades en el programa?
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