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a. Programa Social Estatal

b. Clave del Proyecto de Inversion Q1241

O proceso.

¢. Dependencia o Entidad ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS

responsable del programa:

d. Siglas:

e. Clave Unidad Responsable (UR): 319

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

g. Siglas UR: i ISAPEG

h. Fecha de Documentacion 1RIeR

a. Instancia Evaluadora: Universidad de Guanajuato

b. Tipo de Evaluacién: Consistencia y resultados
¢. Afo de Evaluacion: 2020

a. Contenido de la recomendacion:  ntegrar en ef documento de diagnéstico los plazos de actualizacion del problema
b. Relevancia: Mejora Continua

c¢. Tipo de actores involucrados en nstitucionat

su atencién:

d. Plazo factible de atencién: Mediang

e. Estatus de atencion: Alsndida

f. Actividades a emprender: 1. Incorporar informacion sobre fa actualizacion de fos elementos del documento diagnéstico
g. Area Responsable de la 1. Centro Estatal de Trasplantes

actividad:

h. Productos y/o evidencias: Apariade sobre la actualizacion del problema

i. Resultados Esperados: Apartado sobre la actualizacién del problema

j. Fecha de Término: 05407121

a. Contenido de la recomendacion: Establecer en algin aparlado del diagndstics los plazos de revisién v actualizacion del diagndstico.
b. Relevancia: Mejora Continug
¢. Tipo de actores involucrados en institucionat

su atencién:
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d. Plazo factible de atencién:
e. Estatus de atencidn:

f. Actividades a emprender:
g. Area Responsable de la
actividad:

h. Productos y/o evidencias:

i. Resultados Esperados:

j. Fecha de Término:
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Plan de accion formalizado

Mediano
Alsndida
1. Incorporar informacién sobre iz actualizacion de los elemenios del documento disgnastico

1. Ceniro Estatal de Trasplantes

Apariado sobre la actuslizacion del diagndstico
Apartado sobre la actualizacion del diagndstico

Q5107124

a. Contenido de la recomendacion:
b. Relevancia:

c. Tipo de actores involucrados en
su atencién:

d. Plazo factible de atencién:

e. Estatus de atencién:

f. Actividades a emprender:

g. Area Responsable de la
actividad:

h. Productos y/o evidencias:

i. Resultados Esperados:

j. Fecha de Término:

Agregar una tabla de contenido af documento {indice), ya que carece de numeracion de paginas,
Msiora Continua

institucional

Mediano
Adendida
1. Establecer un apartado con el "Indice” de Ia estructura del documento

1. Centro Estatal de Trasplanies

Documento diagnastico con indice
Documento disgndstioo con Indice

QB/G7124

a. Contenido de la recomendacion:
b. Relevancia:

¢. Tipo de actores involucrados en
su atencion:

d. Plazo factible de atencién:

e. Estatus de atencidn:

f. Actividades a emprender:

g. Area Responsable de la
actividad:

h. Productos y/o evidencias:

i. Resultados Esperados:

j. Fecha de Término:

Inclulr en la base de datos tanto la variable tipo de apoyo v clave Onica de identificacitn
Meijora Continug

instifucional

Mediano
Atendida
1. Incorporar la variable apoyo y clave dnica de identificacién en bass de datos

1. Centro Eslatal de Trasplanies

Base de datos con las variables: "Apoye® v *Clave Gnica®
Base de dalos con las varlables: "Apoye® v "Clave Gnica®

Q607121
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Plan de accién formalizado

a. Contenido de la recomendacion:

b. Relevancia:

¢. Tipo de actores involucrados en
su atencion:

d. Plazo factible de atencion:

e. Estatus de atencion:

f. Actividades a emprender:

g. Area Responsable de la
actividad:

h. Productos y/o evidencias:

i. Resultados Esperados:

j. Fecha de Término:

Revisar en la MIR ia palabra “Transplantado”, ya que le forma correcta es Trasplantado,
Mejora Continug

nstitucional

Medianc
Alsndida
1. Modificar la redaccion de fa MIR sobre ol concapto "Transplantado”

1. Centro Estatal ds Trasplanies

MER con ajustes de redaccion
MR con ajustes de redaccidn

OB/07121

a. Contenido de la recomendacion:

b. Relevancia:

c. Tipo de actores involucrados en
su atencién:

d. Plazo factible de atencién:

e. Estatus de atencion:

f. Actividades a emprender:

g. Area Responsable de la
actividad:

h. Productos y/o evidencias:

i. Resultados Esperados:

j. Fecha de Término:

Revisar la linea base de todas las fichas 8onicas, ya qus se sstablece como afio de linea base 2020 ¥ enias

variables se define como 2019; por jo tanto, es conveniente revisar esta inconsistencia
Mejorg Continua

insttucionsal

Mediano
Alendida
1. Ajustar los valores de fa inea base de les FTI

1. Centro Estatal de Trosplanies

FT1 con lines base definida adecuadamenta
FT1 con linea base definida adecuadamente

aB/07721

a. Contenido de la recomendacion:

b. Relevancia:

c. Tipo de actores involucrados en
su atencién:

d. Plazo factible de atencion:

e. Estatus de atencion:

f. Actividades a emprender:

g. Area Responsable de la

actividad:

Incluir en las fichas técnicas de los indicadores Iz unidad de medida de las metas y au dafinicidn,
Maiora Continug

institucionat

Madiano
Alsndida
1. Sefialar en las FT1 iz unidad de medida y definicion de las metas

1. Centro Estatal de Trasplantes
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h. Productos y/o evidencias:
i. Resultados Esperados:

j- Fecha de Término:

Guia para la Operacion del Monitoreo v
Evaluacion de Programas Socizles Fataisies
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Plan de accién formalizado

FT1 con unided de medida v definicion ds metas
FT1 con unidad de medida y definicion de metas

05/07724

a. Contenido de la recomendacion:

b. Relevancia:

¢. Tipo de actores involucrados en
su atencion:

d. Plazo factible de atencién:

e. Estatus de atencién:

f. Actividades a emprender:

g. Area Responsable de la
actividad:

h. Productos y/o evidencias:

i. Resultados Esperados:

j. Fecha de Término:

Incluir en el documento normativo (ROP) la MIR del programa,
Mejora Continug

Interinstiucional

Largo
Alendida
1. Incorporar fa MIR en las ROP

1. Ceniro Estatal de Trasplantes

ROP con MIR
ROP con MIR
08/07i21

a. Contenido de la recomendacion:
b. Relevancia:

¢. Tipo de actores involucrados en
su atencion:

d. Plazo factible de atencién:

e. Estatus de atencién:

f. Actividades a emprender:

g. Area Responsable de la
actividad:

h. Productos y/o evidencias:
i. Resultados Esperados:

j. Fecha de Término:

Incluir las fuentes biblogréficas utiizadas en la metodologia de cuantificacién de los fipos de poblacin
Melora Continua

institucional

Mediano
Atendida
1. Describir en ef documento diagndstico las fuentes de informacién de los datos para caloular las poblaciones

del programa

1. Centro Estatal de Trasplantes

Descripcidn de ias fuentes de informacidn de las poblaciones definidas del programa

Descripcién de las fuentes de informacién de las poblacionss defiridas del programa

8B/07I21

a. Contenido de la recomendacion:
b. Relevancia:
¢. Tipo de actores involucrados en

su atencién:

Realizar adecuaciones al cusstionario incluyendo dalos de identificacion y melodoldgicos.,
Mejora Continua

institucional
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d. Plazo factible de atencién: Mediano

e. Estatus de atencidn: Atendida

f. Actividades a emprender: 1. Modificacion del cuestionario del programa

g. Area Responsable de la 1. Centro Estatal de Trasplantes

actividad:

h. Productos y/o evidencias: Cuestionario con ajustes de Identificacidn v metodolégioos.
i. Resultados Esperados: Cuestionario con ajustes de identificacion y metodolégicos.
j. Fecha de Término: O80T

a. Contenido de la recomendacion: Documentar ios resullados de los indicadores de gestidn v resultados derivados de informes de evaluaciones
axternas.

b. Relevancia: Mejora Continua

c. Tipo de actores involucrados en nsttucional

su atencién:

d. Plazo factible de atencién: Mediano

e. Estatus de atencion: Alendida

f. Actividades a emprender: 1. Documenitar los resuliados de los indicadores de la MIR
g. Area Responsable de la 1. Ceniro Estatal de Trasplantes

actividad: 7

h. Productos y/o evidencias: FTi con Informacion sobre lo resuliados del programa

i. Resultados Esperados: FTl con informacidn sobre lo resultados del programa

j. Fecha de Término: G807

* Responsable del Programa
Nombre: Dr. Rodrigo Lépez Falcony
Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato — Secretaria de Salud

Cargo: Director General del Centro Estatal de Trasplantes
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* Enlace DyE
Nombre:
Dependencia:

Cargo:
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Mtra. Sheila Prisila Morales Velasco
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato — Secretaria de Salud
Enlace de Validacion de Plataforma SIMEG

* Involucrado
Nombre:
Dependencia:

Cargo:

¥ Involucrado
Nombre:
Dependencia:

Cargo:

Dr. Francisco Javier Martinez Garcia
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato — Secretaria de Salud

Director General de Planeacion y Desarrollo
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* Involucrado
Nombre:
Dependencia:

Cargo:

CP. Ma. Josefina Gutiérrez Palafox
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato — Secretaria de Salud

Directora de Planeacion
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* Involucrado

Nombre: Lic. Augusto Misael Solis Villafafia
Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato — Secretaria de Salud
Cargo: Jefe del Departamento de ﬂegfamacién

* Capturista

Nombre: Lic. Shulma Paola Atilano Romero
Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato — Secretaria de Salud

Cargo: Administradora del Centro Estatal de Trasplantes y|Enlace de Captura de Plataforma SIMEG




