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Resumen

El proyecto Deteccion de Cancer Cérvico Uterino con Citologia Base Liquida a lo largo
del proceso de evaluacion present6 algunas areas de oportunidad, las cuales pueden
fortalecerse para mejorar su diagndstico, disefio, gestion y resultados. En relacion con la
justificacion y disefio, se identificO que este cuenta con un diagnéstico, arbol de
problemas y objetivos; no obstante, en la etapa de revision y analisis de la informacion
se observo que el problema present6 algunas inconsistencias en su redaccion, lo cual

provocé cambios en el resumen narrativo de la MIR.

En lo referente a la contribucién del proyecto con las metas nacionales y planeacion
orientada a resultados, se encontr0 que se vincula Unicamente con el Programa
Sectorial, por lo que se realiz6 una sugerencia de alineacion, en la cual se incluyeron
instrumentos de planeacion tanto estatales como nacionales. En cuanto a la poblacién,
el andlisis realizado permitié identificar que ha sido definida correctamente, sin embargo,
en lo referente a su cuantificacion, no se define una metodologia especifica y detallada

para su forma de calculo.

Aunado a lo anterior, los responsables del proyecto hicieron énfasis en que no cuentan
con una base de datos especifica, ya que esta dirigido a poblacion abierta y la captura
de la informacion se realiza en el Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM),
disponible anicamente para usuarios autorizados en el sitio http://www.sicam.gob.mx; de
manera que, no recolecta informacion socioeconémica o datos de control de las mujeres
beneficiadas. En cuanto a la MIR, se observo que las definiciones tanto de los objetivos
a nivel de fin y de proposito presentan algunas deficiencias, por ello, se recomendd

revisar la MML para adecuar y estructurar el planteamiento de estos objetivos.

Con relacion a la rendicion de cuentas, se proporcioné el presupuesto clasificado por
partidas. Asimismo, se sugirié atender las recomendaciones planteadas en el contenido
de la evaluacion con la finalidad de reforzar la estructura logica, el disefio, la gestion y

los resultados.

En este sentido y una vez que se llevo a cabo la valoracion del proyecto con la
metodologia planteada para esta evaluacion, se determino que cuenta con los elementos

minimos necesarios para cumplir con sus metas y objetivos; de la misma forma, a partir
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del analisis realizado en cada uno de los apartados, se pudo detectar que la orientacion
otorgada a la intervencion publica es la adecuada para atender el problema identificado.
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Introduccién

La presente evaluacion del proyecto de inversion Deteccion de Cancer Cérvico Uterino
con Citologia Base Liquida (Q1331) es realizada por FiArr Territorio Integral. Para el
desarrollo de la evaluacion en materia de disefio se utilizaron los Términos de Referencia
(TdR) proporcionados por el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
(ISAPEG, 2018a). Lo anterior, MML, la cual permite analizar la l6gica y la congruencia
de los objetivos de un programa y su relacion de causalidad con objetivos de mayor nivel,
incrementando con ello la precision en la planeacion de los programas o proyectos
(UNAM y SHCP, 2017).

El cuestionario se estructura con los siguientes apartados: 1) Justificacion de la
creacion o modificacion y del disefio del proyecto, 2) Contribucién del proyecto a las
metas nacionales y planeacion orientada a resultados, 3) Poblaciones o areas de
enfoque potencial y objetivo y mecanismos de elegibilidad, 4) Padron de beneficiarios y
mecanismos de atencion, 5) Matriz de Indicadores para resultados, 6) Presupuesto y
rendicion de cuentas y 7) Complementariedades o posibles coincidencias con otros
proyectos. Ademas, se integra por un total de 31 preguntas, las cuales deben ser
contestadas mediante un esquema binario “Si” o “No”; no obstante, cuando las
particularidades del programa evaluado no permitan responder la pregunta, se puede
anotar “No aplica” (ISAPEG, 2018a).

Para 24 de las preguntas, existe una rubrica cuantitativa complementaria; en el caso
de que la respuesta sea un “Si” la escala de valoracion es de uno a cuatro, donde el uno
es la puntuacién mas baja y el cuatro la mas alta; en caso contrario, si la respuesta es

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

Las 7 preguntas que no tienen respuestas binarias (por lo que no incluyen valoraciéon
cuantitativa) se responden con base en un analisis sustentado en evidencia documental
y haciendo explicitos los principales argumentos empleados en el mismo. Ademas, el
informe final de la evaluacion incluye un resumen ejecutivo, los principales antecedentes
del programa, las caracteristicas del programa, las conclusiones, la valoracién final del
programa o proyecto, el andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,

las referencias bibliograficas y los anexos.
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Objetivo General

Analizar y valorar el disefio del proyecto de inversion Q71331 “Detecciéon de Cancer

Cérvico Uterino con Citologia Base Liquida” con el propésito de identificar si contiene los

elementos necesarios para obtener las metas y objetivos planteados; es decir, analizar

si la orientacidn que se le otorga a la intervencion publica es la adecuada para atender

el problema identificado en el diagndstico a través de la MML.

Objetivos Especificos

1.

Analizar desde un enfoque de politica publica-teoria del cambio, si la creacion esta
debidamente justificada. Es decir, si el problema que se identifica se atiende de la
mejor manera posible y observar si éste contribuye a la solucion del problema por
el cual fue creado.

Analizar la congruencia del Proyecto mediante la valoracion de su alineacién con
los instrumentos de planeacién nacional y sectorial.

Identificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion.

Analizar la consistencia entre el disefio del Proyecto y la normativa aplicable.
Analizar el funcionamiento y operacion del padrdn de beneficiarios y la entrega de
apoyos.

Analizar la légica vertical y horizontal de la MIR del Proyecto, asi como los
Indicadores en ella definidos y sus Fichas Técnicas.

Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas.
Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas
federales.

Identificar si el Proyecto incorpora la perspectiva de género, en los términos
dispuestos en la Ley para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de

Guanajuato.

10.Identificar si el Proyecto cuenta con un mecanismo de seguimiento y monitoreo,

definido mediante los instrumentos de planeacion.

11.ldentificar las areas de mejora para tener un disefio conceptual consistente.
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Metodologia

Con base en la fusion de los Términos de Referencia (TdR), del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), y de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP)?!, la Direccién de Planeacion del Instituto de Salud
Publica (ISAPEG), define se los criterios para la elaboracion del Informe final de la

evaluacién en materia de Disefo:

Tabla 1. Anexo A. Criterios para aplicar la evaluacion de Disefio

APARTADO PREGUNTAS | TOTAL
Justificacion de la creacién o modificacion y del disefio del proyecto la4 4
Contribucién del proyecto a las Metas Nacionales y planeacion
: 5a7 3
orientada a resultados
Poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo y Mecanismos
- 8al3 6
de elegibilidad
Padrén de beneficiarios y Mecanismos de atencion 14a16 3
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 17 a27 11
Presupuesto y Rendicién de cuentas 28-30 3
Complementariedades o posibles coincidencias con otros proyectos 31 1
TOTAL 31 31

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

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

documentacion publica.

En adicion a lo anterior, el presente informe final incluye un resumen ejecutivo, los
principales antecedentes del programa, las caracteristicas del programa, las

conclusiones, la valoracién final del programa o proyecto, el analisis de fortalezas,

1 Con el fin de agregar valor a la Evaluacion en materia de Disefio se toman ciertos aspectos de los TdR de la SHCP.
Se cita a pie de pagina las preguntas e incisos agregados.
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oportunidades, debilidades y amenazas, las referencias bibliogréficas y los anexos (9

anexos).
Antecedentes del Programa

En el Programa de Accion: Cancer Cérvico Uterino, dentro del Programa Nacional de
Salud 2001-2006, se mencionaba que, durante el afio 2000, el 61% de las defunciones
por cancer cérvico uterino ocurrieron en 10 entidades federativas del pais: Estado de
México, Veracruz, Distrito Federal, Jalisco, Puebla, Oaxaca, Michoacan, Guanajuato,
Chiapas y Guerrero. Durante los ultimos afios, la tasa de mortalidad por cancer cérvico
uterino ha mostrado una tendencia descendente, con una tasa de 10.5% defunciones
por 100 mil mujeres de 25 y mas afios en 2015. Esta disminucion no ha sido homogénea
en todo el Estado. Se considera que actualmente el personal técnico se encuentra

certificado para la toma y lectura de citologia en base liquida.

El apartado IIl. Diagnostico del documento del Programa de Accion Especifico (PAE)
Prevencién y control del cancer de la mujer 2013-2018, sefiala que, a nivel nacional, el
cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte por cancer en la mujer, con una
ocurrencia anual estimada de 13,960 casos en mujeres. A diferencia de los primeros seis
afios del siglo XXI, Guanajuato esta fuera de las entidades federativas con mayor
mortalidad por este padecimiento, siendo éstas: Colima, Oaxaca, Veracruz, Morelos y
Chiapas. Se resalta que el cancer en la mujer esta asociado con el envejecimiento
poblacional y con el estilo de vida, siendo que el cancer de cuello uterino esta asociado
a la pobreza y marginacion social, por lo que afecta con mayor incidencia a las mujeres
de los estados del sursureste del pais, concretamente a las que viven en zonas rurales

0 que son indigenas.

Segun el Programa de Accién Especifico, Prevencion y Control de Cancer de la Mujer
2013-2018, este tipo de proyectos buscan compensar la heterogeneidad estructural que
caracteriza al contexto socioeconomico de los servicios de salud prestados a la poblacion
mexicana, la cual, mas de la mitad (55.3%) sobrevive en estado de pobreza. En el mismo
documento, se reporta que, en nuestro pais, las neoplasias ginecoldgicas son la causa
de la tercera parte de las muertes por cancer en mujeres. Se reconoce que la deteccion

temprana de este padecimiento aumenta sus posibilidades de cura, siendo éste un canal
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para disminuir la mortalidad por cancer. La deteccion o diagndstico precoz requiere de
educacion que promueva un diagndéstico en etapas tempranas y del tamizaje o cribado
utilizacion de pruebas sencillas en una poblacion sana con el fin de detectar
sistematicamente a las personas que aun no presentan ningun sintoma pese a sufrir la
enfermedad, siendo estas las pruebas de Papanicolaou o la deteccion biomolecular de
Virus de Papiloma Humano para el cancer cérvico uterino, asi como de la capacitacion
de meédicos, personal de enfermeria y demas trabajadores de salud para que sepan
identificar posibles sefiales de alerta de cancer, y de clinicas de colposcopias y

laboratorios de citologia, patologia y biologia molecular.

En comparacién con la citologia cervical, la citologia liquida incrementa hasta en un
65% la deteccidbn temprana de células precancerosas. También, se aumenta el
rendimiento hasta en un 64% en la deteccién de las lesiones intraepiteliales escamosas
de alto grado, asi como la reduccion de muestras insatisfactorias y resultados
indeterminados, reduciendo la cantidad de llamadas a la paciente para una segunda
toma. Esta prueba también permite diagnosticar el Virus del Papiloma Humano, evitando
citar de nuevo a la paciente, agilizando el proceso y evitando las listas de espera.
Anteriormente se tomaban las muestras con una espatula de madera. La muestra se
tomaba con un hibrido y se metia en un gel para posteriormente analizarla con

microscopio.

El proyecto de Inversion con clave Q1331 y nombre Deteccion de Cancer Cérvico
Uterino con Citologia Base Liquida, operé por primera vez dentro del estado de
Guanajuato en 2015, al menos administrativamente se pagaron los insumos para
tamizar. Lo anterior ya que el tamizaje fue reprogramado para iniciarse en enero de 2016
debido a que el Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM) se encontraba
fuera de linea por actualizacion, y sin su operacion, el registro y control del tamizaje no

se puede realizar.

A partir de 2015, esta intervencién gubernamental cuenta con financiamiento estatal
propio mediante un el proyecto de inversion Deteccion de Cancer Cérvico Uterino con
Citologia Base Liquida. Su objetivo es coadyuvar a reducir la mortalidad por cancer

cérvico uterino en el estado de Guanajuato.

10
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Datos generales del programa

Nombre: Deteccion de Cancer Cérvico Uterino con Citologia Base Liquida ejercicio fiscal
2018

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

Fecha de inicio de operacion: 2015 (primer reporte de Sit. Ptal. en R3; sin embargo, el
tamizaje se aplico hasta 2016 puesto que el SICAM estuvo fuera de linea por

actualizacion.)
Problema o necesidad que atiende

El cancer cérvico uterino constituye la segunda causa de mortalidad por neoplasias
malignas entre las mujeres de 25 afios y mas; por lo que, es necesario analizar las
caracteristicas demogréaficas de la poblacion femenina en riesgo y la capacidad de
respuesta del sector salud. Por ello, es un problema de salud prioritario, no sélo porque
constituye una causa importante de morbilidad y mortalidad que impacta
econdmicamente en los afios de vida saludable perdidos por las afectadas, sino porque
es una enfermedad casi 100% prevenible. Se reporta que, en el estado de Guanajuato,
el cancer cérvico uterino ocasiona la muerte prematura de aproximadamente 156
mujeres cada afio, afectando principalmente a las mujeres mas pobres y vulnerables,
con un efecto negativo para sus familias y sus comunidades. Por lo anterior, el problema
gue se busca abatir con la intervencion que se lleva a cabo consiste en que: “las mujeres
guanajuatenses de 26 a 64 afios no tienen diagndsticos precisos y oportunos para

detectar el cancer de cuello uterino”.

Instrumentos de Planeacion a los que se vincula el objetivo del Programa o

Proyecto de inversion.

El Objetivo general del proyecto consiste en estabilizar y posteriormente disminuir las
tasas de morbilidad y mortalidad por cancer cervicouterino, a través de la provision de
servicios Optimos en la deteccién, diagndéstico, tratamiento y control del padecimiento
(ISAPEG, 2018). Dicho objetivo, se vincula con el Plan Nacional de Desarrollo Meta

nacional 2 México incluyente, objetivo 2.3 asegurar el acceso a los servicios de salud y

11
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estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccién, promocién y prevencioén un eje
prioritario para el mejoramiento de la salud, teniendo como linea de accion fortalecer
programas de deteccion oportuna de cancer de mama, de cancer cervicouterino y de
cancer de prostata (Gobierno de la Republica, 2013). En relacién con el Plan Nacional
de Desarrollo 2019-2024, el objetivo del proyecto se relaciona con la Politica Social, la
cual busca construir un pais con bienestar a través de su estrategia Salud para toda la
Poblacién mediante el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, el cual tiene como
finalidad proporcionar servicio en todo el territorio nacional y a todas las personas no
afiliadas al IMSS o al ISSSTE. Dicho servicio se brindara en atencion a los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no

discriminatorio, digno y humano (Gobierno de la Republica, 2019).

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

El objetivo del proyecto también se vincula con el Programa Sectorial Social y Humano
Vision 2018 con la Linea estratégica 7: Salud estableciendo en su Meta 7.2.1 asegurar
gue las personas afiliadas al seguro popular reciban consulta segura; a su vez con la
estrategia 7.2.1 impartir talleres de prevencion y promocion a la salud que fomenten
habitos saludables, teniendo como accion: promover la deteccion y atencion de

enfermedades como cancer cervicouterino, de mama, préstata, etc., (SDSH, 2018).

Con relacion al Programa de Gobierno 2018-2024, en especifico con el Eje Desarrollo
Humano y Social, tendiendo como Proyecto estratégico 2.2 Impulsar una vida plena y
saludable, el cual establece en su Objetivo 2.2.2. Consolidar un modelo de atencion
preventivo considerando los determinantes sociales de la salud; y se implementa la
Estrategia 2. Impulso a la atencion oportuna y preventiva, realizando acciones como
reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles
(IPLANEG, 2018a).

12
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Para finalizar, el objetivo del proyecto se vincula con el objetivo 2. Fortalecer la
deteccion, seguimiento y tratamiento oportuno y de calidad de los casos de cancer de
mama Yy cuello uterino del Programa de Accion Especifico, Prevencion y Control del
Céancer de la Mujer 2013-2018 (Gobierno de la Republica, 2013a).

Bienes y servicios

El mayor peso del proyecto de inversion Q1331 recae en el servicio de la aplicacion de
tamiz con citologia en base liquida a mujeres en edad reproductiva. No obstante, en la
ejecucion del proyecto también se contempla la capacitacion al personal en lectura y
realizacion de citologia de tamizaje con base liquida; asi como el equipamiento de
clinicas y laboratorios enfocados al tema.

Identificacidon y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida

Para el presente afio fiscal, se tiene programado beneficiar a 119,000 mujeres de forma
oportuna, a través de la implementacién del modelo de atencién integral en las unidades
médicas del ISAPEG con la citologia de tamizaje en base liquida para todas las mujeres
en edad reproductiva, como método de tamizaje, deteccidén y confirmaciéon diagnostica
de cancer cérvico-uterino con citologia de tamizaje cada 3 afios posteriores a dos

citologias negativas de tamizaje obtenidas durante 2 afios consecutivos.

13
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Principales metas del programa
En lo que respecta a las metas fisicas estas se definen como?:

1) Adquisicion de equipos de computacion para laboratorios de citologia para la captura
y procesamiento de la informacion (asignacion 2017), teniendo como unidad de medida:
laboratorios de citologia equipados, de los cuales se programaron y ejercieron 3, por lo

tanto, la meta se cumplié al 100%.

2) Adquisicién de refrigeradores de nueve pies para almacenamiento de muestras de
laboratorio para cada una de las ocho jurisdicciones sanitarias (asignacion 2017),
teniendo como unidad de medida: las jurisdicciones sanitarias equipadas, de las cuales
se autorizaron 8, pero no se presenta informacion de las ejercidas, por lo tanto, el avance

del cumplimiento no esté especificado.

3) Capacitacion al personal de cinco laboratorios de citologia (50) en actualizacion de
lectura en citologia base liquida; asi como al personal médico y de enfermeria (1000) de
las unidades de primer nivel de atencién en realizacion de citologia de tamizaje con base
liquida, teniendo como unidad de medida el personal capacitado, de los cuales se
aprobaron 1050 capacitaciones, pero solo asistieron 859 para el cuarto trimestre

tendiendo un cumplimiento de meta del 81.81%.

4) En la aplicacién de tamiz con citologia en base liquida a mujeres en edad reproductiva,
su unidad de medida son las mujeres tamizadas. De las cuales se aprobaron 119,000
pruebas, pero solo se llevaron a cabo para el cuarto trimestre 46,905 teniendo un avance
de la meta del 39.42%.

Presupuesto Aprobado

El presupuesto autorizado para el proyecto Deteccién de Cancer Cérvico Uterino con
Citologia Base Liquida (Q1331) durante el ejercicio fiscal 2018 fue de $13,983,000.00,
de los cuales se modificaron a $14,063,623.00 y se ejercieron $14,007,898.62 teniendo
un porcentaje de avance financiero de 99.60% (SFIyA, 2018, p. 699).

2Avance de las metas fisicas y financieras del ejercicio fiscal 2018. Consultado en:
http://portaldgi.guanajuato.gob.mx/CuentaPublica/public/main

14
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Principales Metas de Fin, Proposito y Componentes

En el Diagnéstico Situacional del Programa se identifico el Resumen Narrativo de la MIR
como (ISAPEG, 2018):

e Fin: Incremento en la esperanza de vida y la salud integral de las mujeres
guanajuatenses

e Propésito: Las mujeres guanajuatenses de 25 a 64 afios que son responsabilidad
de la atencion a la salud tienen diagndstico preciso y oportuno para detectar el
cancer de cuello de utero

e Componente: Tamizar a mujeres de 25 a 64 afios con pruebas de citologia en
base liquida

e Actividad 1: Compra de insumos para realizar las pruebas de citologia con mayor
especificidad realizadas

e Actividad 2: Compra de equipo médico y mobiliario en los laboratorios de citologia
y clinicas de colposcopia

e Actividad 3: Capacitacion al personal médico y de laboratorio de citologia y

clinicas de colposcopia del ISAPEG

Con base en lo anterior, se sugirio restructurar la definicién de los cuatro niveles de
objetivos, ya que presentan algunas ambigiedades en su redaccion. Ademas, se
recomienda desarrollar las fichas técnicas de cada uno de los indicadores adicionando
las siguientes caracteristicas: nombre, definiciobn, método de calculo, unidad de medida,

frecuencia de medicion, linea base, metas y comportamiento del indicador.
Valoracion del Programa o Proyecto

La evaluacién general del proyecto Deteccion de Cancer Cérvico Uterino con Citologia
Base Liquida (Q1331) tuvo una valoracion de 2.82/4.00. A continuacion, se describe la

valoracion por tema:
1. Justificacion de la creacion o modificacion y del disefio del proyecto

El presente apartado tuvo una valoracion de 2.33/4.00, ya que cuenta con un diagnéstico
especifico, el cual tiene definido su arbol de problemas y objetivos. Sin embargo, existen

algunas deficiencias en el planteamiento del problema. Ademas, no especifican las
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referencias bibliograficas de donde se obtuvo la informacion para la construccion del
diagndstico y tampoco se encontrd un sustento teérico y empirico que documente de

forma expresa el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo.

2. Contribucion del proyecto a las Metas Nacionales y planeacion orientada a

resultados

La valoracion fue de 3.00/4.00, ya que con base en su modalidad presupuestaria se
vincula con el Programa Presupuestario E012 Calidad y Calidez en Servicios de Salud,
el cual a su vez esté alineado con el Programa Sectorial Social y Humano Vision 2018.
Sin embargo, no tiene documenta todas las alineaciones, es decir, su objetivo solo fue
vinculado con los instrumentos de planeacion nacional, por lo que, se sugirio realizar las

alineaciones restantes.

3. Poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo y Mecanismos de

elegibilidad.

El apartado tuvo una valoracion de 3.20/4.00, debido a que se definen los tipos de
poblacién, su cuantificacién, unidad de medida y cuenta una plataforma especifica
(SICAM) para el registro de las mujeres que se realizan las pruebas de tamizaje. Sin

embargo, no especifica la metodologia empleada para la cuantificacion de su poblacion.
4. Padron de beneficiarios y Mecanismos de atencion

La valoracion fue de 3.00/4.00, puesto que, en su diagndstico situacional especifica de
forma clara y precisa el tipo de servicio que se brinda a las mujeres: ademas, se hizo
hincapié en que registro o control de las beneficiarias se lleva a través del Sistema de
Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM). Asimismo, se identificd una estrategia
cobertura, en la cual se establecen metas mensuales y anuales. No obstante, la base de
datos no esta difundida publicamente, ya que, solo personas autorizadas conocen el total

de apoyos otorgados.
5. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Tuvo una valoracion de 2.40/4.00, debido a que en la MIR se definen los cuatro niveles
de objetivos; sin embargo, el fin y el propdsito presentan ciertas ambigiedades en su

redaccion, es decir, su definicion carece de estructura metodoldgica. No obstante, las
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actividades uno y dos no definen indicadores y medios de verificacion. Tampoco se
proporcionaron las fichas técnicas, por lo que, se hizo la sugerencia de revisar la MML
propuesta por la Cepal (2015).

6. Presupuesto y Rendicién de cuentas

El presente apartado tuvo una valoracion de 3.00/4.00, dado que, en la informacion
proporcionada se logro identificar que el programa cuantifica los gastos por partidas. Sin
embargo, los principales resultados del programa, asi como la informacién para
monitorear su desempefio no son publicos, ya que las plataformas que utilizan requieren

usuario autorizado y contrasefia (SED y SICAM).
7. Complementariedades o posibles coincidencias con otros proyectos

El proyecto presenta coincidencias con el Programa Prevencion y control del Cancer de
la Mujer; sin embargo, los responsables no documentan de forma general las posibles
coincidencias o complementariedades con otros programas nacionales que busque el

mismo objetivo, que atiendan a poblaciones similares y brinden servicios semejantes.
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I. Andlisis de la Justificacion de la creacién y del disefio del programa

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacion que puede ser revertida.
b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.
d) Es relevante o prioritario para su atenciéon por el Estado de Guanajuato?®

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e EI programa tiene identificado el problema o necesidad que busca
resolver, y
e EIl problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

En la informacion proporcionada se identifico el documento “Diagndéstico situacional”, el
cual define el problema como: “Las mujeres guanajuatenses de 25 a 64 afnos, que son
responsabilidad de la atencién a la salud, no tienen diagndstico preciso y oportuno para
detectar el cancer de cuello de utero” (ISAPEG, 2018).

Sin embargo, existen algunos problemas estructurales en su planteamiento, por lo que
surgen diversas interrogantes. Por ejemplo, la frase: “que son responsabilidad de la
atencion a la salud”, es meramente ambigua, dado que, podria ser entendido de diversas
formas como a que ya el sector salud es responsable de los diagndsticos no precisos y
oportunos. De igual forma, cuando se hace alusion a la palabra “oportuno” es algo
exégeno, es decir, que no solo depende del sector salud, ya que, también es

responsabilidad de las mujeres realizarse examenes médicos peribdicamente.

Por lo tanto, se recomendd modificar la redaccion del problema y se sugirié el
siguiente: “Las mujeres guanajuatenses de 25 a 64 afios presentan diagnosticos

inadecuados e imprecisos en la deteccion oportuna del cancer de cuello de utero”.

De igual forma, en la documentacién se identific6 a la poblacién potencial como
1,870,122 mujeres en edad reproductiva que son responsabilidad de atencién médica

3 Inciso relevante para complementar la evaluacion de Disefio, tomada de los términos de referencia de la SHCP
(2019, p. 9). Recuperado de: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones
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del ISAPEG que no cuentan con seguridad social o afiliada al seguro popular. La
poblacion objetivo son mujeres en edad reproductiva que son responsabilidad de

atencion médica en ISAPEG y que asisten a los servicios médicos de las unidades

Por otra parte, no se encontré en algun documento los plazos para la revision y
actualizacion del problema que se pretende resolver con el tipo de intervencion que el
proyecto lleva a cabo. Por esta razon, se recomienda establecer en algin documento

normativo o en documentos de trabajo dichos plazos.

Su prioridad para su atencion por el estado de Guanajuato es clara, dado que es un
problema mundial, y no exclusivamente de una determinada region, es decir, el cancer
de cuello de Utero representa la segunda causa de muerte por tumor maligno en mujeres
de 25 afios y mas. En Guanajuato se reportaron durante el afio 2016 un total de 129
fallecimientos, los cuales han aumentado en los ultimos tres afios; por lo tanto, su
atencion es prioritaria. (ISAPEG, 2018).
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblacibn que presenta el
problema.
c) Ubicacion territorial de la poblacién que presenta el problema.
d) El plazo para su revisién y su actualizacion.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e El programa cuenta con un diagnéstico del problema que atiende el
programa.

e EI diagnéstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

En la informacién proporcionada se identific6 que cuenta con un documento de
diagnostico. En dicho documento se analizo el arbol de problemas, el cual define como
principales causas que dieron origen a la problematica: 1) las mujeres tienen prejuicios
sobre acudir a los servicios de salud, 2) la poca disponibilidad de las mujeres para ser
examinadas, 3) la insuficiente equipo médico y mobiliario en los laboratorios de citologia
y clinicas de, 4) insumos insuficientes para realizar las pruebas de citologia con mayor
especificidad, 5) el acceso limitado a la deteccion de cancer de cuello de Utero por la
economia familiar, 6) la insuficiente capacitacion al personal médico y de laboratorio de
ISAPEG, y 7) pruebas realizadas con errores (ISAPEG, 2018).

En relacion con los principales efectos derivados del problema que se pretende
resolver, se identificaron: 1) los problemas emocionales para el nucleo familiar, 2) los
gastos catastroficos inesperados para el nucleo familiar, 3) el aumento de los costos en
el sector salud por tratamientos a enfermedades de cancer de cuello de utero, 4) el
incremento de la mortalidad por cancer cérvico uterino, y 5) el incremento de la incidencia

del cancer cérvico uterino.

En lo que respecta a la cuantificacién y caracteristicas de los tipos de poblaciones, la
potencial se cuantificé en 1,851,271 y son mujeres en edad reproductiva de 20 a 69 afios
de los 46 municipios del estado de Guanajuato. La poblacion objetivo son 965,448
mujeres de los 46 municipios. Los beneficiarios directos (poblacion atendida) 119,000

mujeres en edad reproductiva de los 46 municipios que asisten a los servicios médicos
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(ISAPEG, 2018a). En cuanto a la definicion de las poblacion potencial y objetivo se
recomienda hacer una diferenciacion mas clara y detallada de estas, ya que, al analizar

sSu conceptualizacion practicamente es la misma.

En este sentido, se recomienda revisar la MML, la cual hace una clara diferenciacion
entre las principales caracteristicas de los tipos de poblacién, asi como ejemplos clave
para su definicion. Por otra parte, no se encontré algun documento que especifique los
plazos para la revision y actualizacion del diagndéstico del proyecto. Por lo tanto, se
recomendo incorporar un parrafo dentro del diagnéstico o documento normativo donde

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

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada
1 que sustente el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo en la
poblacién objetivo

En la informacion proporcionada se identificé un diagnostico, el cual engloba algunos
aspectos tedricos y empiricos relacionados con la problematica, es decir, el documento
comienza con el abordaje conceptual y caracterizacion del tipo de cancer y de las
técnicas Citologia base liquida.

Ademas, se presentd un analisis estadistico de los principales efectos derivados del
problema; por ejemplo, en el diagndstico se hizo referencia a que el 12.8%
(n=1,815/14,176) de las defunciones de mujeres residentes en el estado de Guanajuato
son a causa de tumores malignos, segun los datos reportados por el INEGI 2016, y de
estos, el 30.2% (n=550) fueron atribuidos a cancer de mama, cérvix y ovarios (ISAPEG,
2018). Con este fragmento, se pudo determinar que la justificacion mantiene una

linealidad consistente con el diagnostico del problema.

Sin embargo, no se identificaron estudios e investigaciones que justifiquen los diversos
efectos atribuibles del tipo de intervencién que el proyecto lleva a cabo. Ademas, no
especifican las fuentes bibliograficas de donde se obtuvo la informacién. Por lo anterior,
se recomendo revisar bases de datos académicas y cientificas que contribuyan a

fortalecer dicho diagnostico y reforzar el sustento tedrico y empirico.

De igual forma, se identificaron algunas deficiencias ldgico-estructurales en el
desarrollo del documento, en otras palabras, la informacion se encuentra desordenada y
no se observa una linealidad. Esto no quiere decir que la informacion este incorrecta,
sino que, los responsables del proyecto deben reestructurar el diagnostico. Por ejemplo,
cuando se desarrolla un documento oficial deben cumplir ciertas caracteristicas: 1)
conceptualizar los principales términos, 2) hacer un analisis macro, meso y micro, es

decir, de lo general a lo particular, 3) formato uniforme, 4) numeracion de las paginas, y
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5) agregar la citas y referencias bibliogréficas, las cuales son fundamentales para
verificar que la informacion que se detalla en el documento es veridica. Por lo anterior,
se recomienda realizar dichos cambios en el documento “Diagndstico Situacional” y se
sugiere revisar el documento “Elementos minimos a considerar en la elaboracion de

diagnoésticos de programas nuevos” (Coneval, 2019)%.

4 Elementos minimos para considerar en la elaboracién de diagnosticos de programas nuevos. Recuperado en:
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Documents/Oficio VQZ.SE.026.16.pdf
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4. ¢La modalidad presupuestaria del programa es consistente con el problema
publico o necesidad identificada, asi como con los componentes que el programa
generay su mecanismo de intervencién adoptado?®

No procede valoracion cuantitativa

Dado que el proyecto de inversion Deteccion de Cancer Cérvico Uterino con Citologia
Base Liquida (Q1331) presenta como principal problematica a “las mujeres
guanajuatenses de 25 a 64 afios no tienen diagnostico preciso y oportuno para detectar
el cancer de cuello de Gtero”, se verificé que su modalidad presupuestaria se encuentra
vinculada con el Programa Presupuestario EQ12 Calidad y Calidez en Servicios de Salud,
el cual a su vez esta alineado al Programa de Gobierno en su estrategia Transversal
Impulso a tu Calidad de Vida y en especifico al proyecto estratégico atencién integral en
salud, con el objetivo de incrementar la esperanza de vida Yy la salud integral de los
guanajuatenses, referido de forma particular en su proyecto especifico 1.1.3 Calidad y
Calidez en Servicios de Salud. Por lo anterior, se pudo verificar que el proyecto es
congruente con su modalidad presupuestaria y con el problema publico que se buscar

resolver con el tipo de intervencién.

5 Pregunta relevante para complementar la evaluacion de Disefio, tomada de los términos de referencia de la SHCP
(2019, p. 13). Recuperado de: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones
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Il. Andlisis de la contribucidén del programa a las metas y estrategias nacionales

5. En virtud de que el Fin del Programa esta vinculado a alguna(s) de las Ejes
Generales, cinco Metas Nacionales del PND vigente, a través del programa
sectorial, (0o excepcionalmente a un programa especial o institucional):®
a) ¢Existen conceptos comunes entre el propésito 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
3 0 nacional, y

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

En la informacion proporcionada por la dependencia se pudo identificar la alineacién del
proyecto con la Linea estratégica 7: Salud del Programa Sectorial Social y Humano
Vision 2018, con sus objetivos sectoriales: 7.1 Garantizar la cobertura de los servicios
de salud con la generacion y uso efectivo de los recursos; 7.2 Impulsar la promocion,
prevencion y proteccién contra riesgos sanitarios de las enfermedades que afecten a la
poblacién guanajuatense; y 7.3 Acceso efectivo con calidad y calidez de los servicios de
salud con la participacion ciudadana. Sin embargo, al revisar las estrategias de cada uno
de los objetivos sectoriales, no se encontrd coincidencia. En otro sentido, tampoco se
identifico el documento donde se obtuvieron las estrategias del Programa Cancer de la

Muijer, por lo tanto, es importante indicar la bibliografia de donde se obtuvo la informacion.

Por otra parte, si se vincula con la meta 7.2.1 asegurar que las personas afiliadas al
seguro popular reciban consulta segura; a su vez con la estrategia 7.2.1 impartir talleres

de prevencion y promocion a la salud que fomenten habitos saludables, teniendo como

5 Pregunta adaptada para complementar la evaluacion de Disefio, tomada de los términos de referencia de la SHCP
(2018, p. 9). Recuperado de: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones
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accion: promover la deteccién y atencién de enfermedades como cancer cervicouterino,
de mama, prostata, etc., (SHSH, 2018).

En relacion con la alineacion a una de las metas al Plan Nacional de Desarrollo 2013-
20187 no se encontré algin documento donde se estableciera dicha alineacion. No
obstante, se recomienda la siguiente: Meta nacional 2 México incluyente, objetivo 2.3
Asegurar el acceso a los servicios de salud y estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de
proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud,
teniendo como linea de accion fortalecer programas de deteccion oportuna de cancer de
mama, de cancer cervicouterino y de cancer de préstata (Gobierno de la Republica,
2013, p. 117). En lo que respecta al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 se relaciona
con la Politica Social construir un pais con bienestar, donde en su estrategia Salud para
toda la Poblacién mediante el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar se busca
proporcionar servicio en todo el territorio nacional a todas las personas no afiliadas al
IMSS o al ISSSTE. Dicho servicio se brindara en atencion a los principios de participacién
social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio,

digno y humano (Gobierno de la Republica, 2019).

Con base en todo lo anterior, el propdsito del proyecto mantiene una estrecha relacion
con el programa sectorial, ya que ambos buscan detectar de manera oportuna el cancer
de cuello uterino. Ademas, sus resultados estan en funcién del incremento de
diagndsticos precisos y oportunos, lo cual impacta en la accion de la meta sectorial 7.2.1.
promocion de la deteccion y atencion de enfermedades como el cancer. Sin embargo,
los responsables no presentaron evidencia de la relacion del propésito con los objetivos
del programa sectorial, especial, institucional o nacional, por lo que, se sugiere

documentar dicho anélisis.

7 Para efectos de la presente evaluacion la alineacion serda con PND 2013-2018, dado que el ejercicio fiscal
gue se evalla corresponde al 2018. Sin embargo, se recomienda hacer las vinculaciones con los
instrumentos de planeacion vigentes.
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6. ¢Con cuédles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan
Nacional de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial,
institucional o nacional relacionado con el programa?

El objetivo del proyecto se encuentra vinculado con los diversos instrumentos de

planeacién; por lo que, se sugieren las siguientes alineaciones:

Tabla 2. Vinculacién del objetivo del programa con los Instrumentos de Planeacion

Estatales y Nacionales.

Relacién con el Plan

Objetivo del Relacién con Programas (Sectoriales, de .
. S ! ) Nacional de
Programa gobierno, institucionales, especiales, etc.):

Desarrollo

Relacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2040: Plan Nacional de
Objetivo Desarrollo 2013-2018

general: Dimension 1. Humana y Social Meta nacional 2 México
Estabilizar ~ y | Linea estratégica 1.1 Bienestar social. incluyente, objetivo 2.3
posteriormente | Objetivo 1.1.2. Otorgar servicios de salud oportunos, | asegurar el acceso a los
disminuir las | con altos estandares de calidad y seguridad para lasy | servicios de salud vy
tasas de | los participantes. estrategia 2.3.2. hacer de

morbilidad y
mortalidad por
cancer

cervicouterino, a
traves de la

provision de
servicios
Optimos en la
deteccién,
diagndstico,

tratamiento y
control del
padecimiento
(ISAPEG,

2018).

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

Relaciéon con Programa Sectorial Social y Humano
Vision 2018:

Linea estratégica 7: Salud

Objetivo 7.2. Impulsar la promocion, prevencion y
proteccion contra riesgos sanitarios de las
enfermedades que afecten a la poblacién
guanajuatense. Meta 7.2.1 asegurar que las personas
afiliadas al seguro popular reciban consulta segura; a
su vez con la estrategia 7.2.1 impartir talleres de
prevencion y promocion a la salud que fomenten
habitos saludables, teniendo como accién: promover la
deteccion y atencion de enfermedades como cancer
cervicouterino, de mama, prostata, etc., (SDSH, 2018)

Programa de Gobierno 2018-2024

Eje Desarrollo Humano y Social.

Proyecto estratégico 2.2 Impulsar una vida plena y
saludable.

Objetivo 2.2.2. Consolidar un modelo de atencién
preventivo considerando los determinantes sociales de
la salud.
Estrategia 2.
preventiva
Acciones: realizar acciones orientadas a reducir la
morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles (IPLANEG, 2018a).

Impulso a la atencidbn oportuna y

Programa de Accién Especifico, Prevencién vy
Control del Cancer de la Mujer 2013-2018

las acciones de proteccién,
promocion y prevencion un
eje prioritario para el
mejoramiento de la salud,
teniendo como linea de
accion fortalecer
programas de deteccién
oportuna de cancer de
mama, de cancer
cervicouterino y de cancer
de préstata

(Gobierno de la Republica,
2013)

Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024

El objetivo del programa se
relaciona con la Politica
Social construir un pais
con bienestar, 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,
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El objetivo del programa se vincula con el objetivo 2.
Fortalecer la deteccion, seguimiento y tratamiento
oportuno y de calidad de los casos de cancer de mama
y cuello uterino (Gobierno de la Republica, 2013a).

pertinencia cultural, trato
no discriminatorio, digno y
humano (Gobierno de la
Republica, 2019).

Elaboracion propia (con base en ISAPEG, 2018; IPLANEG, 2018; SDSH, 2018; Gobierno de la Republica,
2013; IPLANEG, 2018a; Gobierno de la Republica, 2013; Gobierno de la Republica, 2019).
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7. ¢Como estavinculado el Propdsito del programa con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) de la Agenda 203078

El objetivo del proyecto de inversion se encuentra vinculado con los Obijetivos del

Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 como se plantea a continuacion:

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

Objetivo del Programa Objetivos de

Descripcién de la contribucion o

(ISAPEG, 2018).

1331 Desarrollo aportacion del Proyecto de Inversién ala
Q Sostenible meta de los ODS?®

Estabilizar y posteriormente Meta del objetivo 3. Garantizar una vida sana y
disminuir las tasas de promover el bienestar de todos en todas las
m’orbllldad _y mortalldad p9r Objetivo 3 edades.

cancer cervicouterino, a través

de la provision de servicios Salud Y | 3.7 Garantizar el acceso universal a servicios de
optimos en la  deteccion, bienestar salud sexual y reproductiva, incluidos la
diagnéstico, tratamiento  y planificacion familiar, informacion y educacion, y la
control  del  padecimiento integracion de la salud reproductiva en las

estrategias y los programas nhacionales (ONU,
2015, p. 5).

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

Consultado en septiembre de 2019.

Existe una relacién causal entre el objetivo 3 Salud y bienestar y el objetivo del

proyecto, dado que, a través de los servicios de salud sexual se puede educar a la

poblacién sobre enfermedades de transmision sexual que podrian en determinado

tiempo desarrollar cancer. Sin embargo, no se encontré6 un meta particular que hiciera

referencia a la enfermedad en especifico.

8 Pregunta adaptada para complementar la evaluacion de Disefio, tomada de los términos de referencia de la SHCP
(2018, p. 15). Recuperado de: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones

9 Objetivos de Desarrollo Sostenible de la agenda 2030. Recuperado de: Pregunta relevante para complementar la
evaluacion de Disefio, tomada de los términos de referencia de la SHCP (2018, p. 10). Recuperado de:
http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones
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lll. Andlisis de la Poblacion potencial y objetivo y mecanismos de elegibilidad
Definiciones de poblacién potencial, objetivo y atendida.

Se entendera por poblacion potencial a la poblacion total que presenta la necesidad
y/o problema que justifica la existencia del programa y que por lo tanto pudiera ser

elegible para su atencion.

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

de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Se entenderé por poblacién atendida a la poblacion beneficiada por el programa en

un ejercicio fiscal.
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Poblacion potencial y objetivo

8. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales
ylo en el diagndstico del problema y cuentan con la siguiente informacién y
caracteristicas:

a) Tienen una misma unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.

d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

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

3 - e :
e Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas.

En la informacién proporcionada por la dependencia se identific6 conceptualmente a los
tipos de poblacion como: a) la poblacion potencial 1,870,122 mujeres en edad
reproductiva que son responsabilidad de atencién médica del ISAPEG que no cuentan
con seguridad social o afiliada al seguro popular, y b) la poblacién objetivo son mujeres
en edad reproductiva que son responsabilidad de atencion médica en ISAPEG y que
asisten a los servicios médicos de las unidades médicas de la institucion (ISAPEG,
2018).

Sin embargo, existen algunas inconsistencias en la informacién proporcionada por los
responsables de proyecto, ya que, en el documento “5 Q1331 _CaCu_Ajuste LB _
PRECIERRE _ sep (2)” la definicién, cuantificacion y descripcion de las poblaciones es
diferente; por ejemplo, la poblacion potencial se define como mujeres en edad
reproductiva de 20 a 69 afios de los 46 municipios y su cuantificacion es de 1,851,271.
La poblacion objetivo son mujeres en edad reproductiva de los 46 municipios que son
responsabilidad de atencion médica del ISAPEG que no cuentan con seguridad social o
afiliadas al seguro popular (965,448 mujeres). Del mismo modo, la poblacién atendida
son mujeres en edad reproductiva de los 46 municipios que son responsabilidad de
atencion meédica del ISAPEG y que asisten a los servicios médicos de las unidades
meédicas de la institucion (119,000) (ISAPEG, 2018a).

Durante el proceso de revision de la informacion se observo que existe una diferencia

entre las cuantificaciones de las poblaciones potencial. Por lo que, se recomienda
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estandarizar a dichas poblaciones y sus respectivas cuantificaciones. Si bien, los
responsables del proyecto hicieron hincapié en que, las poblaciones se actualizan con

base en los cubos dinamicos, pero no se presento evidencia de ello.

En relacidon con la metodologia para su cuantificacion, no se encontré un documento
especifico que detalle la metodologia empleada para determinar a la poblacion
beneficiada con el tipo de intervencion que se lleva a cabo. No obstante, se menciona
gue se obtiene a partir de proyecciones anuales de la poblacién realizadas por la
CONAPO; pero no puede considerarse una metodologia clara, dado que, tampoco se
explica. Por lo tanto, se sugiere definir tanto el método de calculo que se utiliza para

realizar la cuantificacion como las fuentes de informacion.

Por otra parte, los responsables hicieron mencion que, solo se tamiza a mujeres
guanajuatenses sin derechohabiencia, dentro del rango de edad 25 a 64 afios y para la
determinacién de la poblacion se lleva a cabo con base en los registros de proyeccion
gue emite la CONAPO (ISAPEG, 2018). Asimismo, se recomienda establecer un plazo

para la revision y actualizacion.
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9. ¢El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos Yy las caracteristicas de los solicitantes?
(socioeconémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de
personas morales u otras).

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la

3 - o
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.

En la informacion proporcionada se hace hincapié que el ISAPEG cuenta con los
registros de cada una de las mujeres beneficiadas del programa, cuyos datos se
encuentran capturados en el Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM),
disponible Gnicamente para usuarios autorizados en el sitio http://www.sicam.gob.mx.
Este sistema registra el tipo de atencion otorgada, como prueba de virus del papiloma
humano, citologia en base liquida, exploracion clinica de mama o mastografia que son

otros servicios que ofrece el programa Cancer de la Mujer.

En dicho sistema se asigha una clave Unica (clave SICAM), la cual se genera a partir
del nombre, entidad de nacimiento, fecha de nacimiento, un patrén similar a la CURP
(ISAPEG, 2018). Ademas, en la base de datos Q1331-Reporte mensual-2018 se lleva
un conteo mensual de las mujeres que fueron tamizadas; no obstante, no se captura
informacion socioecondmica de las beneficiarias (ISAPEG, 2018d). Como se mencion6
en el primer parrafo, el registro de las beneficiarias se realiza en el SICAM; no obstante,
no se proporciond un manual que describiera el funcionamiento de la plataforma; y el
acceso solo es para usuarios autorizados y cuando se trata de ingresar al sitio web
aparece que la IP no puede ser encontrada. Por lo anterior, se recomienda documentar

el proceso de captura en dicha plataforma y describir las principales variables de registro.
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Mecanismos de elegibilidad

10. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion objetivo?
En caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacién utiliza para
hacerlo.

Repuesta: Si
No procede valoracion cuantitativa.

En la informacion proporcionada por los responsables del proyecto se menciona que se
obtiene proyecciones anuales de la poblacion realizadas por la CONAPO. Sin embargo,
no puede considerarse como una metodologia clara, dado que, tampoco se explica el
procedimiento que la CONAPO implementa.

Por lo tanto, no se encontré6 un documento especifico que detalle la metodologia
empleada para determinar a la poblacion beneficiada con el tipo de intervencion que se
lleva a cabo. En este sentido, se recomienda establecer el método de calculo que se
utiliza para realizar la cuantificacién y las fuentes de informacion. Por ejemplo, hay que
mencionar que tipos de encuestas utilizan, descripcion de los procedimientos
estadisticos empleados para determinar poblaciones o muestras, las variables que se

miden, etc.
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11. ¢El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagndstico del programa.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas

4 establecidas.

Con base en la informacion del proyecto se identificd que la poblacion objetivo es definida
como: mujeres en edad reproductiva de los 46 municipios que son responsabilidad de
atencién médica del ISAPEG que no cuentan con seguridad social o afiliadas al seguro
popular (965,448 mujeres) (ISAPEG, 2018a). De igual forma, en la informacion
proporcionada se identificé que se cuenta con un registro de las metas mensuales de las

mujeres que fueron tamizadas y su diferenciacion por municipio.

Ademas de las metas mensuales, se identificaron una serie de metas anuales, las
cuales se definen como: 1) adquisicion de equipos de computacién para laboratorios de
citologia para la captura y procesamiento de la informacién; 2) adquisicion de
refrigeradores de nueve pies para almacenamiento de muestras de laboratorio para cada
una de las ocho jurisdicciones sanitarias; 3) capacitacion al personal de los cinco
laboratorios de citologia (50) en actualizacion de lectura en citologia base liquida; asi
como al personal médico y de enfermeria (1000) de las unidades de primer nivel de
atencion en realizacion de citologia de tamizaje con base liquida; y 4) aplicacion de tamiz

con citologia en base liquida a mujeres en edad reproductiva (ISAPEG, 2018b).

Dado que el proyecto se actualiza cada afio, el horizonte de mediano y largo plazo es
anual; por lo que, su estrategia de cobertura es congruente con su disefio y diagnadstico.
No obstante, es importante desarrollar procedimientos o documentos de trabajo que
establezcan su planeacién estratégica durante el ejercicio fiscal. En este sentido se
sugiere revisar la MML (Cepal, 2015; SHCP, 2018), la cual es una herramienta de

planeaciéon que permite estructura de forma logica el disefio de los programas.
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12. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o
proyectos tienen las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no
existe ambiguedad en su redaccion.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.
e) Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la
poblacion objetivo.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

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

4 S ;
todas las caracteristicas establecidas.

En la informacién proporcionada se menciona que los procedimientos para la seleccion
de beneficiarios se realizan a través de las proyecciones de la poblacion que afio con
afio proporciona la CONAPO, a través de estas se identifica a la poblacion que es
responsabilidad de atencién médica del ISAPEG, siendo las mujeres de 25 a 64 afios
(ISAPEG, 2018). De igual forma, sus principales procedimientos se apoyan en el Manual
de Cancer de Cuello Uterino en América Latina y el Caribe y en la Norma Nom-014-SSA-
1994; por ende, se considera que los procedimientos para la seleccion de las
beneficiarias estan definidos de forma clara en la normatividad aplicable.

En lo que respecta a la estandarizacion, dichos procedimientos son conocidos por
todas las instancias ejecutoras, y como se menciond con anterioridad se cuenta con la
plataforma SICAM, en la cual se realiza el registro de las mujeres tamizadas. Ademas,
el Manual de Cancer de Cuello Uterino en Ameérica Latina y el Caribe y en la Norma Nom-
014-SSA-1994 estan difundidos publicamente. De igual forma, los criterios para la
seleccién de la poblacién objetivo son congruentes con los procedimientos del proyecto
para la eleccion de las beneficiarias, ya que son pruebas gratuitas que se aplican a
mujeres de entre 25 a 64 afios. Por consiguiente y aunque estan definidos sus
procedimientos de seleccion, se recomienda desarrollar un manual donde se documente

paso a paso el proceso de seleccién de sus beneficiarios.
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13. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Estan adaptados a las caracteristicas de la poblacién objetivo.

b) Los procedimientos cuentan con formatos definidos

c) Estan disponibles para la poblacidon objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

2 e Los procedimientos cuentan con dos de las caracteristicas descritas.

Con base en la informacion proporcionada se identificé que no cuenta con ROP, por lo
que sus documentos normativos son: la NOM-014-SSA2012, para Prevencion,
Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento oportuno del Cancer de Cuello
Uterino, el Manual de Procedimientos para la Toma de citologia Vaginal, el Manual de
Procedimientos para Laboratorios de Citologia, los Lineamientos para la Informacién
Estadistica del INDRE, y el Manual de procedimientos de Tamizaje de CAMU.

En dichos documentos se hacen explicitos los procedimientos generales para
uniformar los principios, politicas, estrategias y criterios de operacion para la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino,
tomar de muestras y equipamiento de los laboratorios; por lo que, se puede considerar
gue estan apegados a un documento normativo y estan adaptados en funcion de las

necesidades de la poblacién objetivo.

Sin embargo, pese a que el proyecto se rige por diversos documentos normativos, los
responsables no proporcionaron evidencia de los procedimientos referente a la
recepcion, registro y tramite a las solicitudes de apoyo. Tampoco se encontrd evidencia
de que dichos procedimientos estén disponibles para la poblacion y que se cuenten con

formatos especificos.

Por lo tanto, se recomienda establecer de forma clara y precisa dichos procedimientos,
los cuales son fundamentales para el correcto funcionamiento del proyecto. Ademas, se
sugiere sefalar si existe algun formato especifico que las mujeres de 25 a 64 afios tienen

gue llenar al momento de solicitar el apoyo.
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IV. Padréon de beneficiarios y mecanismos de atencion
14. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del
programa (padrén 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 y actualizacion.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e La informacion de los beneficiarios cumple con tres de las caracteristicas

3 establecidas.

En la informacion proporcionada, se observé que no se cuenta con un padron especifico
de las mujeres que reciben el servicio. Sin embargo, dentro del ISAPEG se cuenta con
los registros de cada una de las mujeres beneficiadas, cuyos datos se encuentran
procesados en el Sistema de Informacién de Céncer de la Mujer (SICAM), disponible

Unicamente para usuarios autorizados en el sitio http://www.sicam.gob.mx.

En este sistema se registra el tipo de atencion otorgada, como prueba de virus del
papiloma humano, citologia en base liquida, exploracion clinica de mama o mastografia.
Dentro de dicho sistema se asigna una clave Unica (clave SICAM), la cual se genera a
partir del nombre, entidad de nacimiento, fecha de nacimiento y un patrén similar a la
CURP (ISAPEG, 2018). Por consiguiente, se considera que la informacion se encuentra
sistematizada. No obstante, no se encontr6 algan documento que define los plazos para
su revisiéon, actualizacion y depuracion de los beneficiarios. Esto se debe a que la
seleccion de dichas poblaciones esta en funcion de la CONAPO vy las pruebas se aplican
a poblacion abierta. Pese a ello, se recomienda especificar en el documento de

diagndstico el proceso de asignacion del apoyo.
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Mecanismos de atencion y entrega del apoyo

15. Los procedimientos para otorgar los bienes o servicios 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 programa.
e) Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la
poblacion objetivo.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres

3 . 3
de las caracteristicas establecidas.

Con base en la informacion proporcionada se determind que el proyecto esta enfocado
a poblacién abierta y se rige bajo los siguientes documentos normativos: la NOM-014-
SSA2012, el Manual de Procedimientos para la Toma de citologia Vaginal, el Manual de
Procedimientos para Laboratorios de Citologia, los Lineamientos para la Informacién
Estadistica del INDRE, y el Manual de procedimientos de Tamizaje de CAMU. Estos
documentos hacen alusion al procedimiento general de tamizaje; de igual forma, en la
informacién revisada se identifico una base de datos donde se lleva un control mensual
de las pruebas realizadas, por lo que, se considera que forman parte de los
procedimientos de asignacién del servicio y, a su vez, son medios de verificacion y control

del apoyo otorgado.

Con base en lo anterior, dichos procedimientos se encuentran estandarizados,
sistematizados, apegados a su documento normativos y son utilizados por todas las
instancias ejecutoras. No obstante, la base de datos no esta difundida publicamente, ya
gue, solo personas autorizadas conocen el total de apoyos otorgados. En lo que respecta
a la congruencia que guarda con los criterios para la seleccion de la poblacion objetivo,
tanto los documentos normativos como lo establecido en el diagndstico situacional hacen
referencia a un mismo tipo de poblacion objetivo: mujeres con edad de 25 a 64 afios; en
otras palabras, los apoyos se otorgan a mujeres entre ese rango de edad.
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Pese a que el proyecto define los procedimientos en los documentos normativos, se
recomienda que los responsables conjunten en un solo documento dichos
procedimientos con la finalidad de llevar un control interno de sus procesos y, con esto

mantener una estructura solida en su disefio, gestion y resultados.
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16. Si el programa recolecta informacion socioecondémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
periodicidad de las mediciones.

Respuesta: Si
No procede valoracion cuantitativa

En la informacidén proporcionada se hace hincapié que el ISAPEG cuenta con los
registros de cada una de las mujeres beneficiadas del programa, cuyos datos se
encuentran registrados en el Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM),
disponible Unicamente para usuarios autorizados en el sitio http://www.sicam.gob.mx.
Este sistema registra el tipo de atencién otorgada, como prueba de virus del papiloma
humano, citologia en base liquida, exploracion clinica de mama o mastografia que son

otros servicios que ofrece el programa Cancer de la Mujer.

En dicho sistema se asigha una clave Unica (clave SICAM), la cual se genera a partir
del nombre completo, entidad de nacimiento, fecha de nacimiento, un patron similar a la
CURP (ISAPEG, 2018). Sin embargo, no se pudo verificar dicha aseveracion, dado que
no se tiene acceso a la plataforma. Asimismo, se desconoce si se llenan previamente un
formulario, el cual seria importante para conocer las caracteristicas generales de dichas
mujeres. Ademas, los responsables comentaron que no se recolecta informacion
socioeconOmica, dado que el proyecto esta dirigido a poblacion abierta y recolectar

dichos datos no es prioritario.
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V. Evaluacion y analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados
De lalogica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados

17. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un
grupo de Actividades que:
a) Estadn claramente especificadas, es decir, no existe ambigiedad en su
redaccion.
b) Estan ordenadas de manera cronoldgica.
c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para
producir los Componentes.
d) Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los
Componentes.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

4 e Del 85 al 100% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

En la informacién proporcionada se identificé que en la MIR se define el componente
“Tamizaje realizado a mujeres de 24 a 64 afios con pruebas de citologia en base liquida.
Dicho componente se integra de tres actividades, las cuales son definidas como: 1)
compra de insumos para realizar las pruebas de citologia con mayor especificidad
realizadas, 2) compra de equipo médico y mobiliario en los laboratorios de citologia y
clinicas de colposcopia y 3) capacitacion al personal médico y de laboratorio de citologia
y clinicas de colposcopia del ISAPEG (ISAPEG, 2018).

Una vez analizada la redaccién de las actividades definidas en la MIR se sugiere hacer
adecuaciones en su planteamiento con el objetivo de apegarse a lo establecido en la
MML. Por ejemplo, en la actividad 1 se recomienda sustituir la palabra “compra” por
“adquisicion”, ya que, con base en la MML, la redaccién inicia con un sustantivo derivado
de un verbo (ver tabla 4). En relacion con la actividad 2 se sugiere “adquisicion de
insumos para realizar las pruebas de citologia con mayor especificidad. De igual forma,
las actividades se encuentran redactadas de forma cronoldgica y su cumplimiento es
necesario para el logro del objetivo superior (componente). Asimismo, analizando la
I6gica horizontal propuesta en la MML, las actividades junto con los supuestos logran

alcanzar sus componentes.
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Dado todo lo anterior, se considera que las actividades estan claramente definidas y

ordenadas de manera cronoldgica en funcion de su componente. Ademas, estas junto

con los supuestos son necesarias para el logro del componente. Sin embargo, como se

menciono en el parrafo anterior se recomienda hacer adecuaciones a la redaccién de las

actividades 1y 2 con base en la tabla 4.

Tabla 4. Elementos para el desarrollo del Resumen Narrativo

Resumen Narrativo

Nivel de
objetivo

Descripcion

Ejemplo de Resumen Narrativo

Fin (impacto)

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

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

Propésito
(resultados)

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

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

Componente Son los bienes y/o servicios que (Producto terminado o servicio proporcionado +
(productos y produce o entrega el programa para verbo en participio pasado)
servicios cumplir su proposito. Deben
entregados) expresarse en acciones o trabajo
terminado.
Actividades | Son las principales tareas que se debe (Sustantivo derivado de un verbo + complemento)
(procesos o cumplir para el logro de cada uno de Ejemplos:
tareas) los componentes del programa. Al.1 Elaboracién

A1.2 Difusion
Al.3 Establecimiento

Fuente. Resumen Narrativo de la MIR (CONEVAL, 2013; UNAM Y SHCP,2017)
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18. Los Componentes sefialados en la MIR cumplen con las siguientes
caracteristicas:
a) Son los bienes o servicios que produce el programa.
b) Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo, becas
entregadas.
c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para
producir el Proposito.
d) Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el
Proposito.

Respuestas: Si

Nivel Criterios

e Del 85 al 100% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas

4 establecidas en la pregunta.

En la informacion proporcionada se identificé en la MIR un solo componente, el cual tiene
como objetivo “Tamizar a mujeres de 25 a 34 afios con pruebas de citologia en base
liquida” (ISAPEG, 2018). No obstante, se recomienda realizar algunas adecuaciones a
su redaccion, ya que presenta ciertas inconsistencias. Por ejemplo, se habla de tamizar
a mujeres de 25 a 34 afios, cuando en el objetivo se hace alusién a mujeres de entre 25
a 64 afos. Por lo tanto, se sugiere la siguiente redaccion “Tamizaje realizado a mujeres

de 25 a 64 anos con pruebas de citologia en base liquida”.

En lo que respecta a su orientacion, el componente es planteado como un resultado
logrado, es decir, se define como un bien o servicio entregado. Del mismo modo, es
necesario para el logro de un objetivo superior (proposito), en otras palabras, al realizar
el analisis de la I6gica horizontal el objetivo del componente mas el supuesto contribuyen

al logro o resultado del propésito.
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19. El Proposito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrira como resultado de los
Componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.

b) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.

c) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Estaredactado como una situacion alcanzada, por ejemplo: morbilidad en
la localidad reducida.

e) Incluye la poblacién objetivo.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e EI Propésito cumple con todas las caracteristicas establecidas en la

4
pregunta.

En la informacion proporcionada se analizé tanto la l6gica vertical como la horizontal de
la MIR y se determiné que el propdsito del proyecto es consecuencia directa del resultado
logrado del componente junto con el supuesto.

Dado que los resultados del proposito son exdégenos, no se considera que estén
controlados por los responsables de este, ya que, realizar los tamizajes no es solamente
responsabilidad del sector salud, sino que las mujeres que reciben el servicio son
quienes toman la decision de hacerlo o no; por lo que, el sector salud busca sensibilizar

a estas sobre los beneficios que tiene realizar el tamizaje.

Por otra parte, en la MIR se observo que el proyecto cuenta con un solo objetivo a
nivel de propdsito e incluye a su poblacién objetivo. Asimismo, esta redactado como una
situacion alcanzada, es decir, como un resultado logrado y es definido como “Las
mujeres guanajuatenses de 25 a 64 afos, que son responsabilidad de la atencion a la
salud, tienen diagndéstico preciso y oportuno para detectar el cancer de cuello de utero”
(ISAPEG, 2018).

Sin embargo, aunque el propdsito tiene todas las caracteristicas sefaladas en la
pregunta, se sugiere revisar la frase: “que son responsabilidad de la atencion a la salud”,
ya que, podria ser entendido como que el sector salud es responsable de que las mujeres
se hagan o no las pruebas de tamizaje y de ellos dependen los diagndsticos precisos y

oportunos de deteccion.
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Después de lo anterior, se propone hacer una adecuacion en el planteamiento del
propésito. En este sentido, se sugiere el siguiente: 1) Las mujeres guanajuatenses de 25
a 64 afos presentan un incremento en los diagndsticos precisos y oportunos en la

deteccioén del cancer de cuello uterino.
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20. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Esta claramente especificado, es decir, no existe ambigliedad en su
redaccion.

b) Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se
espera que la ejecucién del programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

c) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.

d) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo.

e) Esta vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del
programa sectorial.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

3 e EI Fin cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

En la informacion proporcionada se identific6 que en la MIR el fin es definido como:
‘incremento en la esperanza de vida y la salud integral de las mujeres guanajuatenses”
(ISAPEG, 2018). Sin embargo, la definicion presenta ciertos problemas estructurales en
su planteamiento, por lo que, se sugiere la siguiente definicién “Contribuir a incrementar
la esperanza de vida y la salud integral de las mujeres guanajuatenses mediante el

acceso a servicios de salud”.

En relacién con su aporte a un objetivo superior, este objetivo contribuye de forma
directa con el Programa Presupuestario EQ12 Calidad y Calidez en Servicios de Salud;
ademas, en lo que respecta al andlisis de la l6gica horizontal y vertical se determin6 que
el propaésito junto con el supuesto contribuye al logro del fin. Por otra parte, dado que los
resultados del fin son exdgenos, no se considera que estén controlados por los
responsables del proyecto, ya que, para el logro de este existen diversos factores que

inciden en su consecucion.

En adicién a lo anterior, en la MIR se identific6 que solamente se cuenta con un
objetivo a este nivel. De igual forma, se encuentra vinculado con la Linea estratégica 7:
Salud, estableciendo en su Meta 7.2.1 asegurar que las personas afiliadas al seguro
popular reciban consulta segura; a su vez con la estrategia 7.2.1 Impatrtir talleres de

prevencion y promocion a la salud que fomenten hébitos saludables, teniendo como
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accion: promover la deteccién y atencién de enfermedades como cancer cervicouterino,
de mama, prostata, etc., (SDSH, 2018).
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21. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si
Nivel Criterios

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

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

En la informacion proporcionada se identificd en la MIR la definicion de los cuatro niveles
de objetivos, es decir, se cuenta con el fin, propdsito, componente y actividades. En este
sentido, las actividades son definidas como: 1) Compra de insumos para realizar las
pruebas de citologia con mayor especificidad realizadas, 2) Compra de equipo médico y
mobiliario en los laboratorios de citologia y clinicas de colposcopia, y 3) Capacitacion al
personal médico y de laboratorio de citologia y clinicas de colposcopia del ISAPEG
(ISAPEG, 2018).

El componente es definido como Tamizar a mujeres de 25 a 34 afios con pruebas de
citologia en base liquida. Al mismo tiempo, el propésito define que las mujeres
guanajuatenses de 25 a 64 afos, que son responsabilidad de la atencién a la salud tienen
diagndstico preciso y oportuno para detectar el cancer de cuello de Utero; y el fin busca
Incremento en la esperanza de vida y la salud integral de las mujeres guanajuatenses
(ISAPEG, 2018). Pese a lo anterior, se recomienda restructurar la redaccién de los cuatro

niveles de objetivos de la MIR con base en la MML.
Por lo anterior, se sugiere la siguiente propuesta de resumen narrativo:

a) Fin: Contribuir a incrementar la esperanza de vida y la salud integral de las mujeres

guanajuatenses mediante el acceso a servicios de salud.

b) Propdésito: Las mujeres guanajuatenses de 25 a 64 afios presentan un incremento

en los diagnaosticos precisos y oportunos en la deteccion del cancer de cuello uterino.

c) Componente: Tamizaje realizado a mujeres de 25 a 64 afos con pruebas de

citologia en base liquida.

d) Actividades: 1) compra de insumos para realizar las pruebas de citologia con
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mayor especificidad realizadas, 2) compra de equipo médico y mobiliario en los

laboratorios de citologia y clinicas de colposcopia.

50



1111111111111111

ISAPEG OFiAcc

De la l6gica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

22. En cada uno delos niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempefio del
programa con las siguientes caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.

c) Econémicos.

d) Monitoreables.

e) Adecuados.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Del 50% al 69% de los indicadores del programa tienen las caracteristicas

2 establecidas.

Con base en la informacion proporcionada se observo que, en la MIR, los niveles de fin,
propésito, componente y actividad 3 cuentan con un indicador definido. Sin embargo, las

actividades 1y 2 no tienen especificado su indicador.

En este sentido, el indicador a nivel de fin presenta ambigiedad en su redaccion, ya
gue no esta especificado con claridad, por ende, no es relevante, econdémico,
monitoreable y tampoco adecuado. El indicador a nivel de propésito hace referencia a
cobertura de citologia en mujeres de 25 a 64 afos, por lo que no esta redactado de forma
clara en funcién a su objetivo, el cual tiene como resultado “Las mujeres guanajuatenses
de 25 a 64 afios presentan un incremento en los diagnosticos precisos y oportunos en la
deteccion del cancer de cuello uterino”, en otras palabras, el objetivo busca incrementar
los resultados positivos en diagndsticos precisos y oportunos y el indicador hace
referencia a medir cobertura, por lo que no son congruentes, de modo que, no es claro,

relevante, monitoreable y adecuado (ISAPEG, 2018).

En lo que respecta al componente, su indicador es definido como “porcentaje de
tamizaje de mujeres de 25 a 64 afios con base liquida”, por lo que es claro, relevante,
adecuado y monitoreable. Por otra parte, en relacion con las actividades la 1y 2 no
cuentan con indicadores definidos, y el indicador de la actividad 3 busca medir el

porcentaje de personal médico y de laboratorio de citologia y clinicas de colposcopia del
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ISAPEG, por lo que, se considera que estd redactado de forma clara, relevante,
adecuada y monitoreable. Se recomienda revisar la redaccion de los indicadores con

base en la MML y definir los indicadores de las actividades 1y 2.
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23. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:

a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.

f) Linea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o

nominal).

Respuesta: No

En la informacion proporcionada se identificé que en la MIR se encuentran definidos los
indicadores a nivel de Fin, propésito, componente y actividad 3. Sin embargo, no se
identificaron las fichas técnicas de dichos indicadores, por lo que se recomendd

disefiarlas con base en la MML.

Por lo anterior, es necesario que cada uno de los indicadores de la MIR cuenten con
sus fichas técnicas y con las caracteristicas establecidas en la pregunta: nombre,
definicion, método de calculo, unidad de medida, frecuencia de medicion, linea base,
metas y el comportamiento del indicador; esto con la finalidad de analizar y evaluar el
comportamiento del indicador relacionado con sus metas y su consistencia con los

supuestos y el objetivo planteado.

53



ISAPEG %Aﬂ

EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

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

Respuesta: No

En la documentacion proporcionada no se identificaron las fichas técnicas de los
indicadores (en las cuales se establecen las metas) por lo que no se pudo identificar, si
las metas cuentan con unidad de medida, y tampoco se logré determinar si estan

orientadas a impulsar el desempefio y su factibilidad.

Sin embargo, se observé que cuenta con metas fisicas, las cuales se definen como:
a) adquisicién de equipos de computacion para laboratorios de citologia para la captura
y procesamiento de la informacion, b) adquisicion de refrigeradores de nueve pies para
almacenamiento de muestras de laboratorio para cada una de las ocho jurisdicciones
sanitarias, c) capacitacion al personal de los cinco laboratorios de citologia (50) en
actualizacion de lectura en citologia base liquida; asi como al personal médico y de
enfermeria (1000) de las unidades de primer nivel de atencién en realizacion de citologia
de tamizaje con base liquida, y d) aplicacion de tamiz con citologia en base liquida a
mujeres en edad reproductiva, su unidad de medida son las mujeres tamizadas. De las
cuales se aprobaron 119,000 pruebas, pero solo se llevaron a cabo para el cuarto
trimestre 46,905 teniendo un avance de la meta del 39.42% (SFIyA, 2018).

No obstante, dichas metas fisicas describen de forma clara su unidad de medida. En
relacion con su orientacién al desempefio, estan enfocadas al logro de los resultados del
programa, es decir, su planteamiento es solido y riguroso, de manera que, no presentan
ambigiedad en su construccion. Asimismo, fueron factibles de alcanzar, ya que, junto
con los recursos humanos y financieros con los que conté el programa durante el ejercicio
fiscal 2018 se logré una meta financiera del 99.60% (SFIyA, 2018).

No obstante, se necesita verificar las fichas técnicas de los indicadores con la finalidad
de identificar las metas en los cuatro niveles de objetivos de la MIR y, al mismo tiempo,

su congruencia con las metas fisicas definidas en el parrafo anterior. Por lo tanto, se
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recomend6 disefar las fichas técnicas de todos los indicadores, las cuales deben incluir:
nombre del indicador, definicion, método de calculo, unidad de medida, frecuencia de

medicidn, linea base, metas y el comportamiento del indicador.
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25. Cuéntos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de
verificacion con las siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.

b) Con un nombre que permita identificarlos.

c) Permiten reproducir el célculo del indicador.

d) Publicos, accesibles a cualquier persona.

Respuesta: Si

Nivel Criterios
5 e Del 50% al 69% de los medios de verificacion cumplen con las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Con base en la informacion proporcionada, se observé que los medios de verificacion de
la MIR son oficiales e institucionales, ya que a nivel de Fin, propdsito y componentes
corresponden a bases del SICAM y la CONAPO. En relacién con las actividades,
Unicamente la relacionada con las capacitaciones al personal tiene definido su medio de

verificacion.

Dado lo anterior, todos los medios de verificacion de los indicadores cuentan con un
nombre que permite identificarlos. No obstante, las actividades 1 y 2 no especifican sus
medios de verificacién; de manera que, se recomienda definirlos. Ademas, no es posible
determinar si a través de dichos medios de verificacion se puede reproducir el célculo
del indicador, ya que solo se defini6 SICAM y CONAPO, pero no se detall6 que

instrumento utilizaron para realizar la medicion.

Los medios de verificacién que pueden considerarse como validos son: a) estadisticas
existentes (INEGI, CONAPO, CEPAL, FAO, FMI, ONG, OIT, OMS, etc.); o preparadas
para el calculo de los indicadores del programa, b) material publicado que contenga
informacion indispensable para verificar el logro de los indicadores, ¢) encuestas y d)
registros administrativos, los cuales deben ser claramente especificados y detallados
(CEPAL, 2015, p. 52-54). Por ejemplo, el medio de verificacion del propésito “SICAM y
CONAPQO” son medios oficiales y de corte nacional. En conclusion, se recomienda
especificar, detallar y restructurar la redaccién de los medios de verificacion de los cuatro
niveles de obijetivos de la MIR para que permita reproducir el calculo del indicador.
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26. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificaciéon, es
decir, cada renglon de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente:
a) Los medios de verificacion son los necesarios para calcular los indicadores,
es decir, ninguno es prescindible.
b) Los medios de verificacién son suficientes para calcular los indicadores.
c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese
nivel.

Respuesta: si
Nivel Criterios

e Uno de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del

1 . e .
programa tienen las caracteristicas establecidas.

Con base en la informacién proporcionada se identifico que la MIR cuenta con objetivos,
indicadores y medios de verificacion, los cuales son fundamentales para evaluar si se
cumple con la I6gica horizontal, en otras palabras, se refiere especificamente a si la MIR
define los objetivos en el resumen narrativo y, si dichos objetivos contienen todos los
indicadores para una correcta medicion de los resultados y si estos indicadores cuentan

con medios de verificacion practicos y confiables.

En este sentido, se analizo la légica horizontal por cada renglon de la MIR, del cual se

obtuvo lo siguiente:

1) Fin-Indicadores-Medios de Verificacion: con base en el andlisis de este conjunto
de elementos se determindé que los medios de verificacibn a este nivel son los
necesarios para calcular los indicadores; sin embargo, no son suficientes para realizar
su calculo, es decir, se habla de proyeccién de poblaciones, pero no se especifica de
forma clara el MV de dichas proyecciones. De igual forma, el nombre del indicador es
ambiguo, debido a que, solo enuncid “esperanza de vida”, pero no se especifica si es
porcentaje, tasa de variacion numero, etc., por lo que, se sugiere modificar el nombre

del indicador.

2) Proposito-Indicadores-Medios de Verificacion: sobre este conjunto de elementos,
los medios de verificacidon son los necesarios y suficientes para el realizar el calculo

de los indicadores. De igual forma, el indicador permite medir los resultados del

57



ISAPEG %Aﬂ

EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

objetivo a este nivel. No obstante, se recomienda que los medios de verificacion
SICAM y CONAPO se expliquen de forma mas especifica.

3) Componentes-Indicadores-Medios de Verificacion: respecto a este conjunto de
elementos los medios de verificacion son los necesarios y suficientes para el realizar
el calculo de los indicadores. De igual forma, el indicador permite medir los resultados
del objetivo a este nivel. No obstante, se recomienda que los medios de verificacion

SICAM y CONAPO se expliquen de forma mas especifica.

4) Actividades-Indicadores-Medios de Verificacion: con base en el analisis de la
I6gica vertical a este nivel, se determind que las actividades uno y dos no cuentan con
medios de verificacion y tampoco con indicadores. Sin embargo, en la actividad tres
los medios de verificacion son los necesarios y suficientes para el realizar el calculo

de los indicadores. También, permite medir los resultados del objetivo a este nivel.

Por lo anterior, se recomienda especificar en la MIR de forma detallada los
instrumentos utilizados por los medios de verificacion y revisar si son suficientes para el

calculo de los indicadores.
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Valoracién final de la MIR

27. Sugiera modificaciones en la MIR del programa 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.

Tabla 5. Sugerencia realizada a la MIR del Programa

el Propuesta
Resumen Propuesta de del % Método de Medios de s
Narrativo RN indicad | “° célculo Verificacion upuestos
or indicador
Contribuir a
Increment | .
incrementar  la
o en la . Bases de
esperanza de Porcentaje . -
esperanz ; ~ datos de | Cubos Direccién
- vida y la salud de Afos de .
adeviday | . proyecciones | General de
integral de las | Esperan | esperanza | esperanza . .
sl ta  salud | e za  de | de vida de | totaljpoblac | 9€ la | informacion en
*-| integral de uejma'uatenses vida las mujeres | i6n P poblacion salud
las ?nediajnte el uana'Juate femenina nacional y | CONAPO
mujeres 9 J entidad INEGI
: acceso a nses :
guanajuat . federativas
servicios de
enses
salud
Las
mujeres
guanajuat
enses de (Deteccion
25 a 64 es de
afios de primera vez
edad, que | 1) Las mujeres en mujeres Todas las mujeres
son guanajuatenses Porcentaje | de 25 a 64 guanajuatenses
responsa | de 25 a 64 afios | Cobertur | de afos en la que comienzan su
o| bilidad de | presentan un | a de | diagnodstico | SSA/0.33 x vida sexual activa
Zlla incremento en los | citologia | s precisosy | numero SICAM tienen la conciencia
‘8| atencion a | diagndsticos en oportunos mujeres de CONAPO de someterse a una
Ol la salud | precisos y | mujeres | de casos | 25 a 64 de prueba de citologia.
& tienen oportunos en la | de 25 a | de cancer | poblacion
diagndstic | deteccion del | 64 afios | de cuello | potencial Normatividad
0 preciso | cancer de cuello uterino femenina vigente y aplicable
y uterino de la SSA al programa
oportuno en el
para estado) x
detectar el 100
cancer de
cuello de
Utero
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(Mujeres de
25 a 34
Tamizar a Tamizaje Porcent | Porcentaje 2823 de
mujeres lizad aje de | de mujeres tamizadas
o| de25a34 | €31#aco a tamizaje | tamizadas
S| afos de | IS de 25 a de de 25 a 64 | SO base . P
g 64 afios con . ~ liquida/Tota Disponibilidad  de
5| edad con bas de | MUeres | anos | de SICAM las mujeres para ser
& pruebas | PV de 25 a | tamizadas : CONAPO Ujeres p
g de glto[ogla en base 34 afios | con mujeres de examinadas
O/ citologia liquida. con citologia de 25 a 34
en base base base 32?:choh2n
liquida liquida liquida biencia del
estado) x
100
Compra
de
insumos
- F:a:ﬁzar Adquisicién de Porpentaje
3| Jas insumos para de insumos Se cuenta  con
S realizar las adquiridos ; .
< | pruebas pruebas de para interés de la oferta
5| de citologia con pruebas de de proveedores
<| citologia mayor citologia
con mayor e
>~ | especificidad
especifici
dad
realizadas
Compra
de equipo
med!qo_ y Adq_wsmop _ de Porcentaje
« | Mobiliario | equipo médico y de equipo
3| en los | mobiliario en los médico vy Se cuenta con
2 :;'alsborato(;le lé?ttz) (lJ(I;atI,(;I’IOS de mobiliario interés de la oferta
3 citologia y clinicgs d()':‘/ de ’ de proveedores
< clinicas colposcopia laboratorio
adquirido.
de
colposcop
ia
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Porcent
aje de
personal
médico y
de

laborator
io de
citologia
y

clinicas
de

colposco
pia del
ISAPEG
capacita
do

Sin
recomenda
ciéon

personal
médico vy
de
laboratorio
de citologia
y clinicas
de
colposcopi
a del
ISAPEG de
ISAPEG/To
tal de
personal
médico vy
de
laboratorio
de citologia
y clinicas
de
colposcopi
a del
ISAPEG

Listados de
asistencia a
la
capacitacion
y listado
nominal de
personal
contratado

El personal médico
y de laboratorio
muestra interés al
proceso de
capacitacion como
parte su formaciony
actualizacion en los
procesos operativos
de la citologia de
cuello de Utero

Fuente. Matriz de Indicadores Para Resultados (ISAPEG, 2018).
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VI. Presupuesto y Rendicién de cuentas

Registro de operaciones programaticas y presupuestales

28. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar
los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las
siguientes categorias:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los
subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacion atendida,
considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal paralarealizacion
del programa, 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 estdndar 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 programa 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/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en
operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos
afios de operacion se deben de considerar adicionalmente en el numerador
los Gastos en capital.

Respuesta: Si

Nivel Criterios
4 e EI programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa
todos los conceptos establecidos.

En la informacion proporcionada por la dependencia se identificaron los gastos de
operacion y de capital. Ademas, se cuentan con diversas bases de datos donde se hace
explicito la ejecucion por partidas. De igual forma, en el Edo Sit. Ptta_Q1331_2018 y
Diagndstico Situacional del Programa Deteccién de Cancer Cérvico con Citologia Liquida
(Q1331), establece que el monto de recursos aprobados para el proyecto es de
$13,983,000.00. En ese sentido, observaron las siguientes partidas por tipo de apoyo
(ISAPEG, 2018c): 2510-Vial de Citologia base liquida, 2540-Adaptado para
TVI/Colposcopio, 2540-Filtro para evacuador de humo, 2540-Lapiz porta electrodo, 2540-
Prefiltro para evacuador del humo, 2720- Maletin para muestras, 3830-Pago de
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congreso, 5150- Equipos de computacion, 5310-Archivero para portaobjetos, 5310-
Evacuador de humo, 5310-Microscopio con camara digital, 5310-Microscopio de rutina,
5310-Mricroscopio triple cabeza, 5320-Canula de Novak, 5320-Retractor de paredes

vaginales.
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Rendicién de cuentas

29. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
con las siguientes caracteristicas:

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

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

c) Se cuentacon procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de
acceso alainformacién acorde alo establecido en lanormatividad aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacién
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 dos de

2 . )
las caracteristicas establecidas.

Con base en la informacion proporcionada por los responsables del proyecto se identificd
gue no cuenta con ROP, por lo que los documentos normativos son la NOM-014-
SSA2012, para Prevencion, Deteccion, Diagnoéstico, Tratamiento y Seguimiento
oportuno del Cancer de Cuello Uterino, ademas del Manual de Procedimientos para la
Toma de citologia Vaginal, el manual de Procedimientos para Laboratorios de Citologia,
los Lineamientos para la Informacion Estadistica del InDRE, y el Manual de

procedimientos de Tamizaje de CAMU.

De igual forma, se describen los principales resultados y avances de las metas fisicas
y financieras del respectivo ejercicio fiscal. Por otra parte, los resultados principales, asi
como la informacion para monitorear su desempefio no son publicos, ya que las
plataformas que utilizan requieren usuario autorizado y contraseia (SED y SICAM). Por
otro lado, tampoco se presentd evidencia de participacion ciudadana en la toma de

decisiones publicas.

En cuanto al procedimiento para gestionar las solicitudes de acceso a la informacion,

éste se encuentra comprendido dentro del esquema implementado por el gobierno del
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estado de Guanajuato, el cual se encuentra disponible en la péagina
https://transparencia.guanajuato.gob.mx/conocenos/preguntas_frecuentes.php.
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30. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estadn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Repuesta: Si
Nivel Criterios

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

3 . )
caracteristicas establecidas.

Con base en la informacion proporcionada por la dependencia, cada mes la Direccion
General de Planeacién envia un formato Excel, en el cual evalla el avance del proyecto,
ya que diariamente se realiza el tamizaje de citologia cervical. Esta informacion es
registrada en la plataforma del SED y se envia a la SFIyA (ISAPEG, 2018e).

Ademas, se cuenta el Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM), en la
cual diariamente se hace el registro de cada beneficiaria a quien se le realiz6 una
citologia vaginal de primera vez en la vida y primera vez en tres afios como lo marca la
NOM-014. La plataforma SICAM es observada y supervisada por el centro gestor del
CNEGYSR, a la cual sélo puede acceder el administrador del Sistema en el Estado
(Coordinador Estatal SICAM) y el responsable del Programa de Cancer de Cuello de
Utero, ya que la informacion vertida en la plataforma es confidencial. Sin embargo, estas
plataformas no son publicas, ya que como se mencioné en el parrafo anterior, solamente

pueden ingresar usuarios autorizados.

Dado lo anterior, las acciones del proyecto estan estandarizadas, es decir son
implementadas por todos los actores responsables en la operacion de este. Como se
menciono en el parrafo anterior, dichos procedimientos se encuentran sistematizados en
la plataforma del SICAM, a la cual solamente tienen acceso usuarios autorizados. No
obstante, no se encontr0 evidencia de que dichos procesos estén difundidos
publicamente. En lo concerniente al documento normativo, no cuenta con ROP, ya que

esta dirigido a poblacién abierta; sin embargo, se rige bajo la NOM-014-SSA2012, el

66



ISAPEG S it

Manual de Procedimientos para la Toma de citologia Vaginal, el manual de
Procedimientos para Laboratorios de Citologia, los Lineamientos para la Informacién
Estadistica del INDRE, y el Manual de procedimientos de Tamizaje de CAMU, en dichos
documentos se hace mencion de los procedimientos para la aplicacion del tamizaje, por

lo que, se considera que estos estan apegados al documento normativo.
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VII. Analisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros
programas federales

31. ;Con cuales programas federales y/o acciones de desarrollo social el programa
evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

Respuesta: Si
No procede valoracion cuantitativa.

El proyecto tiene como objetivo: estabilizar y posteriormente disminuir las tasas de
morbilidad y mortalidad por cancer cervicouterino, a traveés de la provision de servicios
optimos en la deteccion, diagndstico, tratamiento y control del padecimiento (ISAPEG,

2018). En este sentido, se observa una coincidencia con el siguiente programa federal:

Tabla 6. Coincidencia o complementariedades con programas federales

Coincidencia o Objetivo del Tipos de : _
Programa ) ., Bienes o servicios
complementariedad programa poblacién
2.1. Impulsar las acciones de
deteccion de cancer del cuello
uterino y cancer de mama;
2.2. Fomentar acciones de
prevencion y deteccion de
cancer del cuello uterino y de
mama en grupos en situacion
Mujeres  a | de desventaja social;
Fortalecer la ; .
- partir de 25 | 2.3. Implementar acciones
deteccion, ~ X
Programa . afios se | que aseguren la calidad del
seguimiento vy ; o .
Federal tratamiento aplican tamizaje de cancer del cuello
Prevencion . : examenes uterino y céancer de mama;
Coincidencia oportuno y de . .
y control del ; exploratorios | 2.4. Instrumentar acciones
. calidad de los -
Céancer de la . tanto de | para el seguimiento vy
. casos de cancer S o
Mujer mama como | evaluacion diagnostica de los
de mama vy
) de cuello | casos sospechosos
cuello uterino . ) .
uterino. identificados en las
estrategias de tamizaje; y 2.5.
Promover acciones para
asegurar el tratamiento
oportuno y de calidad de los
casos diagnosticados
(Gobierno de la Republica,
2013).

Elaboracion Propia (Con base en Gobierno de la Republica, 2013).
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Con base en la revision de la informacion por apartado e item solo se hizo énfasis en
las fortalezas y debilidades, ya que las oportunidades y amenazas son externalidades
gue por pregunta es complejo determinar un analisis. Sin embargo, en la ficha de Difusion
se realizé un analisis mas exhaustivo tanto de las Fortalezas, las oportunidades, las

debilidades como de las amenazas del programa en General.

Tabla 7. Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones

Fortaleza y Oportunidad

Eliminar o sustituir

. L . la frase “que son
El proyecto de inversion cuenta con arbol 9

de problemas 1 responsa.blllldad de
la atencion a la
salud”

Eliminar o sustituir
la frase “que son

El proyecto cuenta arbol de objetivos 1 responsabilidad de
Justificacién de la la at:anuon a la
i AR salud
creacioén y del disefio
del programa
Pese a que se
cuenta con un
diagndstico la
informacioén se
El Programa cuenta con un diagndéstico 2 encuentra
desordenada y no
especifica las

referencias
bibliograficas

Debilidad o Amenaza

Se recomienda
reordenar la
informacién  para
gque tenga una

El programa no presenta las fuentes de linealidad al

informacién de la justificacion tedrica y

Justificacién de la
creacién y del disefio
del programa

empirica, es decir, tiene una justificacion
del tipo de intervencién que el programa
lleva a cabo, pero la informacion esta
desordenada y no especifica la bibliografia
de donde la obtuvo.

Fortaleza y Oportunidad

momento de hacer
la lectura del
programa.

Ademas, se
recomienda citar
las fuentes de
informacién de
dénde se
obtuvieron.

Contribucion a las
metas y objetivos

La modalidad presupuestaria  del

Se recomienda
que en el
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programa es consistente con el problema documento
publico o necesidad identificada, asi como normativo del
con los componentes que el programa programa se
genera especifique el tipo
de modalidad
presupuestaria.
Especificar a

El programa contribuye con uno de los

grandes rasgos en
un documento la

T . 7 relacion del
objetivos del Desarrollo Sostenible 2030 objetivo del
proyecto con los
oDs
Debilidad o0 Amenaza
Se recomienda
que los operativos
del programa
realicen las
Contribucién alas El programa no presenta todas las alineaciones
metas y objetivos vinculaciones con los instrumentos de 5y6 correspondientes
nacionales planeacion estatal y nacional con los
instrumentos  de
planeacion  tanto
estatales como
nacionales.
Fortaleza y Oportunidad
Pese a que la
Padrén de El programa define los tipos de. poblacic')n. ;nrﬁg:gghogaes la
beneficiarios y No obstante, no e;pemflca una 8 CONAPO es
) metodologia de cuantificacion y fuentes de .
mecanismos de . > necesario
L, informacion. o -
atencion especificar y definir
dicha metodologia.
Debilidad o Amenaza
Se recomienda
que los
responsables del
proyecto
desarrollen un
Dado que el programa no cuenta con documento
Reglas de Operacién, no tiene un padrén institucional  que
especifico de beneficiarias; por ende, no sustituya las
recolecta informacioén socioeconémica. De 9y 16 Reglas de
igual forma, cuenta con la SICAM, la cual Operacion con el
es meramente de uso exclusivo de propdsito de
usuarios autorizados. estructurar la
. informacion del
Padrén de

beneficiarios y
mecanismos de
atencion

proyecto y pueda
localizarse con
mayor eficiencia y
eficacia. De igual
forma, se
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recomienda llevar
un control interno
de las mujeres que
se realizan las
pruebas, asi como
sus  datos de
control.

El programa no define de forma especifica
la metodologia para la determinacion de
los tipos de poblacion, esto se debe a que
implementan la de CONAPO.

Se recomienda
definir y explicar la
10 metodologia
propuesta por la
CONAPO.

El proyecto de inversion no cuenta con
una estrategia de cobertura y tampoco
documenta los procedimientos de acceso
a los servicios.

Se recomienda
que el proyecto de
inversion
documente de
forma especifica la
estrategia de
cobertura con
todas sus
caracteristicas. De
igual forma, se
sugiere que se
definan los
principales
procedimientos de
operacion del
proyecto.

11,12, 13y 15

El proyecto de inversién no cuenta con un
padrén de beneficiarios, dado que sus
poblaciones las obtiene de bases
nacionales como la CONAPO

Fortaleza y Oportunidad

Se recomienda
que se lleve un
control interno de
las mujeres que
acuden a
realizarse las
pruebas con fines
de registros 'y
andlisis al interior
de la dependencia.

14

Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR)

Las actividades son suficientes para
alcanzar un objetivo superior, y el
componente se encuentra redactado
€como un servicios entregado u otorgado.

Se recomienda
incluir la actividad 4
‘equipamiento de
los laboratorios de
citologia y clinicas
17y 18 de colposcopia”.
En relacion con el
componente se
sugiere  modificar
un poco la
redaccion.
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Pese a que el
propdsito  cuenta
con todas las

En la MIR del proyecto el propésito esta caracteristicas

redactado como una situacién alcanzada

. ! 19 establecidas en los
y es consecuencia directa de los TdR. se siquiere
componentes entregados. ’ 9
hacer algunas
adecuaciones a su
redaccion.

Se sugiere la
siguiente definicion

“Contribuir a

incrementar la
La definicion del fin presenta ciertos esperanza de vida
problemas estructurales en su 20 y la salud integral
planteamiento de las mujeres

guanajuatenses

mediante el acceso
a servicios de
salud integrales

Se recomienda

revisar las
En la MIR del proyecto se observé de redacciones de los
forma correcta la logica horizontal y 21 cuatro niveles de
vertical de la matriz. objetivos de la MIR

y hacer pequefas
adecuaciones.

Debilidad o Amenaza

Se recomienda
El proyecto de inversion no cuenta con 22 v 23 disefiar todas las
fichas técnicas de indicadores y fichas técnicas de
los indicadores

Se recomienda

o disefiar todas las
Dado que los indicadores no cuentan con

fichas técnicas, no se pudo identificar las 24 fichas tecnicas de

L los indicadores y
. . metas de los indicadores. -
Matriz de Indicadores definir las metas en

para Resultados (MIR) estas.

Se recomienda
que los
responsables del
Los medios de verificacibn no estan 25 v 26 proyecto definan
definidos claramente detallados. y de forma
especifica los
medios de
verificacion.
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Fortaleza y Oportunidad

Se recomienda

rendicién de cuentas

revisar la
informacion
El proyecto detalla de forma especifica las 28 fl?anufra %ﬂ
partidas presupuestarias proyecto €
inversiéon, ya que
en los documentos
analizados existe
Presupuesto y inconsistencia.
rendicién de cuentas
Se recomienda
Los procedimientos de ejecucion de las dlfundlr en la
acciones 0] servicios estan, pagina del .ISAPEG
estandarizados, sistematizados y 30 los progedmlgntos
apegados a los documentos normativos de la ejecucion de
los servicios del
programa.
Debilidad o Amenaza
Se sugiere que los
responsables  del
El programa no cuenta con mecanismos proyecto
Presupuesto y de transparencia y rendicion de cuentas e do_cumenten los
principales

mecanismos de
transparencia.

Fortaleza y Oportunidad

Complementariedad
es y coincidencias
con otros programas
federales

El programa presenta
complementariedades de programas
federales.

31

Se recomienda
documentar todas
las
complementarieda
des y
coincidencias con
el proyecto de
inversion.

Debilidad o Amenaza

Complementariedad
es y coincidencias
con otros programas
federales

Los responsables del programa no
documentan las
complementariedades o
coincidencias con otros programas
federales.

31

Se recomienda
documentar todas
las
complementarieda
des y
coincidencias con
el proyecto de
inversion.
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Conclusiones

Con base en el analisis de la informacion del proyecto de inversién Deteccion del Cancer
Cérvico Uterino con Citologia de base Liquida (Q1331), se determin6é que cuenta con
una estructura logica, y presenta tanto fortalezas como areas de oportunidad, las cuales

aun se pueden potencializar para mejorar su diagnostico, disefio, gestion y resultados.

En relaciébn con la justificacion y disefio del proyecto se observaron algunas
inconsistencias en el planteamiento del problema y, por ende, en el arbol de problemas
y objetivos. Por otra parte, la justificacion tedrica y empirica no especifica las fuentes de

informacion.

En lo que respecta a la contribucién del proyecto a las metas nacionales y planeacion
orientada a resultados, se observd que se vincula con diferentes instrumentos de
planeacién tanto estatales como nacionales. Sin embargo, solo esta documentada la
relacion con el Programa Sectorial, por lo que se hicieron las sugerencias de vinculacién
correspondientes (CEPAL, 2015).

Las poblaciones o areas de enfoque son definidas y cuantificadas, pero no cuentan
con una metodologia especifica y detallada de su forma de célculo. De igual forma, los
responsables del proyecto hicieron hincapié en que este no cuenta con una base de
datos especifica, dado que ellos capturan la informacion de sus beneficiarias en el
Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM), disponible GUnicamente para

usuarios autorizados en el sitio http://www.sicam.gob.mx.

Respecto a la MIR, se observo que las definiciones de los objetivos a nivel de fin y de
proposito presentan deficiencias en su redaccion. Ademas, en la informacion revisada
no se identificaron las fichas técnicas de los indicadores, por lo que se sugirié disefiarlas.
En lo que respecta al presupuesto y rendicién de cuentas se proporciond la informacion
financiera por partidas especificas, lo cual hizo posible identificar los principales gastos

en los que se incurre para llevar a cabo el tipo de inversion realizada.

Para finalizar, se identificaron coincidencias con el programa Prevencion y control del
Céancer de la Mujer; sin embargo, los responsables del proyecto no documentan de forma

general las posibles coincidencias o complementariedades con programas nacionales,
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gue busquen el mismo objetivo, que atiendan a poblaciones similares y brinden servicios

semejantes.

Derivado de lo anterior, se concluye que el proyecto de inversién Deteccion del Cancer
Cérvico Uterino con Citologia de Base Liquida (Q1331) conto con los elementos minimos
necesarios de disefio para el presente proceso de evaluacion; no obstante, se sugiere
atender todas las recomendaciones sugeridas, para que el proyecto refuerce su
estructura logica, su disefio, gestion y resultados es necesario solventar todos los

Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM).
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Tabla 7. Valoracion Final del Q1331 Programa Deteccidon del Cancer Cérvico uterino
con Citologia de Base Liquida.

Tema Calificacion Justificacion
Justificacién de la Tiene definido un diagnéstico que justifica el tipo de intervencién que
creacion o modificacion se lleva a cabo, cuenta con su arbol de problemas y objetivos. Sin
S 2.33 N T
y del disefio del embargo, el problema planteado presenta deficiencias de redaccién
proyecto y se observé que la informacién se encuentra dispersa.
Contribucion del El objetivo del proyecto se vincula con el Programa Sectorial Social
proyecto a las Metas y Humano Vision 2018. Sin embargo, falta establecer las
Nacionales y 3.00 alineaciones con el Programa de Gobierno 2019-2024, con el PND
planeacién orientada a 2019-2024, con el PED 2040 y con el Programa de Accién
resultados Especifico, Prevencién y Control del Cancer de la Mujer 2013-2018.
. ; Se definen los tipos de poblacién, su cuantificaciéon, unidad de
Poblaciones o areas de ; o )
i medida y cuenta una plataforma especifica (SICAM) para el registro
enfoque potencial y . . B
- . 3.20 de las mujeres que se realizan las pruebas de tamizaje. Pese a ello,
objetivo y Mecanismos : - . . o )
N se identificé inconsistencias en las definiciones de los tipos de
de elegibilidad e
poblacién.
En el diagndstico situacional se especifica de forma clara y precisa
Padrén de beneficiarios e: tlpo.de apoyo queI brinda a las mﬁjeres y hacgn hlnlcaple en que
Mecanismos de 3.00 e reglstfq 0 contro de estas se lleva a través del Sistema de
y - ' Informacion de Céancer de la Mujer (SICAM); no obstante, no se
atencion . e 2 . .
identific6 el célculo de la metodologia que se emplea para
determinar los tipos de poblacion.
El proyecto cuenta con una MIR, en dicha matriz se identifico la
definicion del resumen narrativo de los cuatro niveles de objetivos.
Matriz de Indicadores No obstante, dos de las tres actividades no definen los indicadores
2.40 . e : :
para Resultados (MIR) y medios de verificacion. Tampoco se proporcionaron las fichas
técnicas de los indicadores en los cuatro niveles de objetivos de la
MIR.
En la informacion proporcionada se logré identificar que se
cuantifican los gastos por partidas. Sin embargo, los principales
Presupuesto y . . e .
L 3.00 resultados del proyecto, asi como la informacion para monitorear su
Rendicion de cuentas ~ A e
desempefio no son publicos, ya que las plataformas que utilizan
requieren usuario autorizado y contrasefia (SED y SICAM).
Complementariedades Se identificaron coincidencias con el Programa Prevencion y
o0 posibles NA control del Cancer de la Mujer; sin embargo, los responsables del
coincidencias con otros proyecto de inversion no documentan de forma general las posibles
proyectos coincidencias o complementariedades con programa nacionales.
El proyecto de inversion Deteccion del Cancer Cérvico uterino con
Citologia de base Liquida (Q1331) cuenta con los elementos
minimos necesarios de diseflo para el presente proceso de
Valoracion final 2.82 evaluacion; no obstante, se recomienda atender todas las

recomendaciones sugeridas, es decir, para el que el programa
refuerce su estructura logica, su disefio, gestion y resultados es
necesario atiendan todos los aspectos susceptibles de mejora.

Fuente. Valoracién del Programa (con base en ISAPEG, 2018).
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Gréfica 1. Valoracion Final del Q1331 Programa Deteccion del Cancer Cérvico uterino

con Citologia de Base Liquida.

Presupuesto y Rendicion
de cuentas

Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR)

Justificacion de la creacién
o modificacion y del disefio
del proyecto

2.33

Contribucion del proyecto a
las Metas Nacionales y
planeacién orientada a

3.00 3.00 resultados

2.40

Poblaciones o areas de
enfoque potencial y
objetivo y Mecanismos de
3.20 elegibilidad

3.00

Padron de beneficiarios y
Mecanismos de atencion

Fuente. Elaboracion Propia (Con base en la valoracion del programa).
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Recomendaciones

1. Realizar algunas modificaciones al planteamiento del problema.

2. Reorganizar la informacion del diagnoéstico, es decir, ordenar las fuentes de
informacion, asignar niumeros a las paginas y dar formato homogéneo al documento.

3. Realizar una busqueda de informacion en bases académica y oficiales sobre temas
relacionados con el tipo de intervencidn que el programa lleva a cabo con la finalidad
de justificar la razon de ser del proyecto.

4. Documentar las vinculaciones con los instrumentos de planeacion estatales y
nacionales.
Describir la metodologia empleada para determinar los tipos de poblacién.
Reestructurar la definicibn de los objetivos a nivel de fin y propdsito de la MIR
apegandose a lo establecido en la MML.

7. Disefiar todas las fichas técnicas de los indicadores en los cuatro niveles de objetivos
de la MIR
Elaborar el andlisis de la l6gica horizontal y vertical de la MIR
Documentar las coincidencias y complementariedades con programas nacionales

con la finalidad de hacer estudios comparados.
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Anexos

Anexo 1. Metodologia para la cuantificacién de las poblaciones o areas de enfoque
potencial y objetivo

En la informacion proporcionada por los responsables de proyecto de inversion se
menciona que se obtiene proyecciones anuales de la poblacién realizado por la
CONAPO. Sin embargo, no se puede considerarse como una metodologia clara, dado

gue, tampoco se explica el procedimiento que la CONAPO implementa.

Por lo tanto, no se encontré6 un documento especifico que detalle la metodologia
empleada para determinar a la poblacion beneficiada con el tipo de intervencion que el
programa lleva a cabo. En este sentido, se recomienda establecer el método de célculo
gue se utiliza para realizar la cuantificacion y las fuentes de informacion. Por ejemplo,
hay que mencionar que tipos de encuestas utilizan, descripcion de los procedimientos
estadisticos empleados para determinar poblaciones o muestras y las variables que se

miden, etc.
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Anexo 2. Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de los
beneficiarios.

Con base en la informacion proporcionada por la dependencia cada mes la Direccion
General de Planeacion envia un formato Excel, en el cual, evalta el avance del proyecto,
ya que diariamente se realiza el tamizaje de citologia cervical. Esta informacién es

registrada en la plataforma del SED y se envia a la SFIyA (ISAPEG, 2018e).

Aunado a lo anterior, tal informacién hace referencia a que los responsables del
proyecto no cuentan con un padron especifico de las mujeres que reciben el servicio. Es
decir, hicieron hincapié en que el ISAPEG cuenta con los registros de cada una de las
mujeres beneficiadas del programa, cuyos datos se encuentran registrados en el Sistema
de Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM), disponible Unicamente para usuarios

autorizados en el sitio http://www.sicam.gob.mx.

Este sistema registra el tipo de atencién otorgada, como prueba de virus del papiloma
humano, citologia en base liquida, exploracion clinica de mama o mastografia que son
otros servicios que ofrece el programa Cancer de la Mujer. En dicho sistema se asigna
una clave unica (clave SICAM), la cual se genera a partir del nombre completo, entidad
de nacimiento, fecha de nacimiento, un patrén similar a la CURP (ISAPEG, 2018). No
obstante, no se encontr6 algun documento que defina los plazos para su revision,
actualizacion y depuracion de los beneficiarios. Esto se debe a que la seleccion de dichas

poblaciones esta en funcion de la CONAPO.
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ISAPEG

Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados

Nombre del Proyecto: Q1331 Deteccion del Cancer Cérvico uterino con Citologia de Base

Liquida

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion
Dependencial/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacion: Disefio
Afio de la Evaluacion: 2018

Nombre Medios de
Resumen Narrativo del Método de calculo | Verificacio Supuestos
indicador n
Bases de
Incremento en la d?(;chcioneie Cubos Direccién
esperanza de vidayy la Esperanza de | Afios de esperanza ge Y la General de
Fin salud integral de las | =3P _ esperan o informacién en salud
- vida total/poblacion femenina | poblacion
mujeres nacional y CONAPO
guanajuatenses ; INEGI
entidad
federativas
Todas las mujeres
Las mujeres (Detecciones de primera guanajuatenses  que
guanajuatenses de 25 ) comienzan su vida
9 vez en mujeres de 25 a L
a 64 afos de edad, que Cobertura de | 64 afios de edad en la sexual activa tienen la
Proposito | 1 mearare i Wiaae | cidogia’ en | SSA0Z x mamen | sicau | e e
P : - - mujeres de 25 | mujeres de 25 a 64 de | CONAPO . .
tienen diagnéstico ~ lacio ial prueba de citologia.
preciso  y  oportuno a 64 afos ?Ob ac_lond | po'to‘enclaI
para detectar el cancer emeninade laSSAene Normatividad vigente y
. estado) x 100 }
de cuello de Utero aplicable al programa
(Mujeres de 25 a 34
Tamizar a mujeres de Porcentaje de | afios de edad tamizadas
Component | 25 a 34 afos con tamizaje de | con b_ase liquida/Total SICAM Dls_ponlbllldad de las
. . mujeres de 25 | de mujeres de 25 a 34 mujeres  para  ser
e pruebas de citologia ~ = . CONAPO inad
en base liquida a34 afos con | afos o sin examinadas
base liquida derechohabiencia  del
estado) x 100
Compra de insumos
para realizar las S . P
o ruebas de citologia e cuenta con interés
Actividad 1 (F:)on mayor de la oferta de
especificidad proveedores
realizadas
Compra de equipo
médico y mobiliario en Se cuenta con interés
Actividad 2 | los laboratorios de de la oferta de
citologia y clinicas de proveedores
colposcopia
Porcentaje de | NUmero de personal El personal médico y
Capacitacion al personal médico y de laboratorio | Listados de | de laboratorio muestra
ergonal médico v de médico y de | de citologiay clinicas de | asistencia a la | interés al proceso de
I%boratorio de citol{) ia laboratorio de | colposcopia del ISAPEG | capacitaciony | capacitacion como
Actividad 3 e 9 citologia y | de ISAPEG/Total de | listado parte su formacién y
y clinicas de S - - RS
colposconia del clinicas de | personal médico y de | nominal de | actualizacion en los
IS ApPEG P colposcopia laboratorio de citologiay | personal procesos  operativos
del ISAPEG | clinicas de colposcopia | contratado de la citologia de cuello
capacitado del ISAPEG de Gtero
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Anexo 4. Indicadores

Nombre del Proyecto: Q1331 Deteccion del Cancer Cérvico uterino con Citologia de B:
Modalidad: “Q” Proyecto de Inversién

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

Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacién: Disefo

Afio de la Evaluacion: 2018

Afios de
Fin Esperanza | esperanza No |No No No No No No NA No |No |No identificado
de vida total/poblacién
femenina
(Detecciones de
primera vez en
mujeres de 25 a
64 afios de edad
Cobertura 1 o 12 SSA0.33 x
de citologia ndmero mujeres
Proposito en mujeres I No No No No No No No NA No No No identificado
de 25 a 64 de
de 25 a 64 L
o poblacion
afios )
potencial
femenina de la
SSA en el
estado) x 100
Porcentaie (Mujeres de 25 a
. J. 34 afios de edad
Component de tamizaje tamizadas con
de mujeres No No No No No No No NA No No No identificado
€ de 25 a 34 base
o liquida/Total de
afios con .
mujeres de 25 a
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base 34 afios sin
liquida derechohabienci
a del estado) x
100
Actividad 1 No No No No No No No NA No No No identificado
Actividad 2 No No No No No No No NA No No No identificado
Ndmero de
Porcentaje personal medlc.o
y de laboratorio
de personal . .
. de citologia y
médicoyde | . .
. clinicas de
laboratorio .
) .| colposcopia del
de citologia ISAPEG de
Actividad 3 ze clinicas ISAPEG/Total de | No No No No No No No NA No No No identificado
colooscopi personal médico
a P sel y de laboratorio
ISAPEG d‘? . citologia y
. clinicas de
capacitado .
colposcopia del
ISAPEG

En la informacion proporcionada por la dependencia no se proveyeron las fichas técnicas de los indicadores; por lo tanto,
no se puede llenar el anexo en su totalidad. Por consiguiente, se recomienda elaborar las fichas técnicas de cada uno de
los cuatro niveles de objetivos de la MIR.
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Nombre del Proyecto: Q1331 Deteccion del Cancer Cérvico uterino con Citologia de Base Liquida
Modalidad: “Q” Proyecto de Inversién

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

Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud
Tipo de Evaluacion: Disefio
Afio de la Evaluacion: 2018

Objetivo

Nombre del
indicador

Meta

Unidad
de
medida

Justificacion

Orientada a
impulsar el
desempefio

Justificacion

Factible

Justificacion

Propuesta de mejora de
la meta

Fin

Esperanza de
vida

No se
logré
identificar
la meta
del
indicador

No

No se identificaron
las fichas técnicas
de los indicadores,
por ende, no se
tiene informacién
relacionada con la
meta de este.

No

No se identificaron las
fichas técnicas de los
indicadores, por ende,
no se tiene
informacion
relacionada con la
meta de este.

No

No se identificaron
las fichas técnicas
de los indicadores,
por ende, no se
tiene informacién
relacionada con la
meta de este.

Se recomienda modificar la
redaccion de la MIR, de los
indicadores y disefiar las
fichas técnicas de estos con
la finalidad de identificar cada
una de sus caracteristicas,
las cuales incluyen su meta.

Propésito

Cobertura de
citologia en
mujeres de 25
a 64 afos

No se
logré
identificar
la meta
del
indicador

No

No se identificaron
las fichas técnicas
de los indicadores,
por ende, no se
tiene informacién
relacionada con la
meta de este.

No

No se identificaron las
fichas técnicas de los
indicadores, por ende,
no se tiene
informacion
relacionada con la
meta de este.

No

No se identificaron
las fichas técnicas
de los indicadores,
por ende, no se
tiene informacién
relacionada con la
meta de este.

Se recomienda modificar la
redaccion de la MIR, de los
indicadores y disefiar las
fichas técnicas de estos con
la finalidad de identificar cada
una de sus caracteristicas,
las cuales incluyen su meta.

Componente

Porcentaje de
tamizaje de
mujeres de 25
a 34 afios con
base liquida

No se
logré
identificar
la meta
del
indicador

No

No se identificaron
las fichas técnicas
de los indicadores,
por ende, no se
tiene informacion
relacionada con la
meta de este.

No

No se identificaron las
fichas técnicas de los
indicadores, por ende,
no se tiene
informacion
relacionada con la
meta de este.

No

No se identificaron
las fichas técnicas
de los indicadores,
por ende, no se
tiene informacion
relacionada con la
meta de este.

Se recomienda modificar la
redaccion de la MIR, de los
indicadores y disefiar las
fichas técnicas de estos con
la finalidad de identificar cada
una de sus caracteristicas,
las cuales incluyen su meta.
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No se identificaron No se identificaron las No se identificaron | Se recomienda modificar la
No se . . . - ) . L
. las fichas técnicas fichas técnicas de los las fichas técnicas | redaccion de la MIR, de los
logré - S - . -
. ” de los indicadores, indicadores, por ende, de los indicadores, indicadores y disefiar las
L identificar . ) o
Actividad 1 la meta No por ende, no se No no se tiene No por ende, no se fichas técnicas de estos con
del tiene informacién informacion tiene informacién | la finalidad de identificar cada
indicador relacionada con la relacionada con la relacionada con la una de sus caracteristicas,
meta de este. meta de este. meta de este. las cuales incluyen su meta.
No se identificaron No se identificaron las No se identificaron | Se recomienda modificar la
No se . P . - ) P .
. las fichas técnicas fichas técnicas de los las fichas técnicas | redaccion de la MIR, de los
logré - S . . -
. o de los indicadores, indicadores, por ende, de los indicadores, indicadores y disefiar las
. identificar . ) P
Actividad 2 la meta No por ende, no se No no se tiene No por ende, no se fichas técnicas de estos con
del tiene informacién informacion tiene informacién | la finalidad de identificar cada
indicador relacionada con la relacionada con la relacionada con la una de sus caracteristicas,
meta de este. meta de este. meta de este. las cuales incluyen su meta.
Porcentaje de
personal No se identificaron No se identificaron las No se identificaron | Se recomienda modificar la
. No se ) P ) - ) P P
médico y de . las fichas técnicas fichas técnicas de los las fichas técnicas | redaccion de la MIR, de los
. logré . - - . L
laboratorio de identificar de los indicadores, indicadores, por ende, de los indicadores, indicadores y disefiar las
Actividad 3 citologia 'y la meta No por ende, no se No no se tiene No por ende, no se fichas técnicas de estos con
clinicas de del tiene informacién informacion tiene informacién | la finalidad de identificar cada
colposcopia | . .. relacionada con la relacionada con la relacionada conla | una de sus caracteristicas,
indicador )
del ISAPEG meta de este. meta de este. meta de este. las cuales incluyen su meta.
capacitado

El programa no present6 las fichas técnicas de indicadores, por lo que fue dificil identificar le metas de cada uno de los

indicadores en los cuatro niveles de objetivos de la MIR.
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Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados

Nombre del Proyecto: Q1331 Deteccion del Cancer Cérvico uterino con Citologia de Base Liquida

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversién
Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud
Tipo de Evaluacion: Disefio
Afio de la Evaluacion: 2018

. Nombre del Propuesta de Método de Medios de
REIE NETEITE Propuesta de RN indicador indicador calculo Verificacion SUPIESRS
Incremento en la Contribuir a incrementar Porcentaie  de Bases de datos
. la esperanza de viday la ! Afios de | de proyecciones | Cubos Direccion General
c esperanza Qe vida salud integral de las | Esperanza de esperanza de esperanza de la poblacion | de informacion en salud
iT y la salud integral X : : vida de las L .
: mujeres guanajuatenses | vida . total/poblacion nacional y | CONAPO
de las mujeres . mujeres : .
. mediante el acceso a : femenina entidad INEGI
guanajuatenses I guanajuatenses !
servicios de salud federativas
Las mujeres (I?ifrs;eeﬁgloctzz 2ﬁ Todas las mujeres
guanajuatenses de Las mujeres Fnu'eres de 25 a uanajuatenses J ue
25 a 64 aros de guanajuatenses deJ25 a Porcentaje ~de 64 Jaﬁos de edad gomie#zan su vida se>?ua|
L edad, que — SON | ¢4 afios presentan un | Cobertura de d|ag_nost|cos en la SSA/0.33 x activa tienen la conciencia
@ responsabilidad de | . . . precisos y . .
N la atencion a la |r!crenjer_1to en los C|tqlog|a en oportunos  de nidmero mujeres | SICAM de somete_rse ~a una
Sy . diagnosticos precisos y | mujeres de 25 a . de 25 a 64 de | CONAPO prueba de citologia.
x salud tienen oportunos en la | 64 afios casos de cancer oblacion
O | diagnéstico preciso | PO g de cuello | P . o .
deteccion del cancer de . potencial Normatividad vigente vy
y oportuno para . uterino . .
detectar el cancer cuello uterino femenina de la aplicable al programa
de cuello de utero SSA en el estado)
x 100
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(Mujeres de 25 a
2 Tamizar a mujeres Tamizaje realizado  a Porcentaje de Porcentaje  de | 34 afos
S 1 mujeres de 25 a 64 afios centa) mujeres de 25 a | tamizadas  con . _—
2 de 25 a 34 afios de bas de citolodi tamizaje de 4 - b liquiday | sic Disponibilidad de las
= edad con pruebas con pruebas de citologia mujeres de 25 a 64 anos | base liquida/Tota ICAM mujeres para ser
=5 ; . en base liquida. ~ tamizadas con | de mujeres de 25 | CONAPO -
IS de citologia en 34 afios con citologia de | a 34 afios sin examinadas
[e) PO P
o base liquida base liquida base liquida derechohabiencia
del estado) x 100
Compra de
— insumos para | Adquisicion de insumos Porcentaje de
B realizar las pruebas | para realizar las pruebas insumos Se cuenta con interés de
2 de citologia con | de citologia con mayor adquiridos para
2 . la oferta de proveedores
b mayor especificidad pruebas de
< especificidad citologia
realizadas
N Cqm_pra de equipo Ad,QL.JISICIOI’] de__ equipo Porcentaje de
e médico y mobiliario | médico y mobiliario en ; -
@ X . equipo médicoy . .
S en los laboratorios | los  laboratorios  de N, Se cuenta con interés de
= . . . . L mobiliario de
2 de citologia y | citologia y clinicas de laboratorio la oferta de proveedores
o ini i =
2 clinicas ) de | colposcopia adquirido.
colposcopia
Numero de
personal médico
Porcentaje  de ﬁe decitlglt;%r?atom))/ El personal médico y de
s ersonal - . .
0 Capacitacion al Fné dico de clinicas de | Listados de | laboratorio muestra
- personal médico y Iaboratorig de colposcopia del | asistencia a la | interés al proceso de
s de laboratorio de ) . ISAPEG de | capacitacion y | capacitacibn como parte
S . . P citologia y : . ”
2 citologia y clinicas clinicas de ISAPEG/Total de | listado nominal | su formacion Y
2 de colposcopia del colnosconia del personal médico | de personal | actualizaciébn  en los
ISAPEG P P y de laboratorio | contratado procesos operativos de la

citologia de cuello de utero
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Anexo 7. Gastos desglosados del proyecto y criterios de clasificacion

Nombre del Proyecto: Q1331 Deteccion del Cancer Cérvico Uterino con Citologia de
Base Liquida

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversién

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

Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacion: Disefio

Afio de la Evaluacion: 2018

Capitulos de

Partida Concepto de Gasto Total
gasto

REMUNERACIONES AL
1100 PERSONAL DE CARACTER
PERMANENTE

REMUNERACIONES AL
1200 PERSONAL DE CARACTER
TRANSITORIO

REMUNERACIONES
1000: Servicios 1300 ADICIONALES Y
Personales ESPECIALES

1400 SEGURIDAD SOCIAL

1500 OTRAS PRESTACIONES
SOCIALES Y ECONOMICAS

1600 PREVISIONES

1700 PAGO DE ESTIMULOS A
SERVIDORES PUBLICOS

Subtotal de Capitulo 1000 $ =

MATERIALES DE
ADMINISTRACION,

EMISION DE DOCUMENTOS
Y ARTICULOS

2100

2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS

MATERIAS PRIMAS Y
MATERIALES DE
PRODUCCION Y
COMERCIALIZACION

2300

2000 MATERIALES Y ARTICULOS
e 2400 DE CONSTRUCCION Y DE
Materiales y REPARACION

Suministros 2510-Vial de Citologia

base liquida $13,762,980.50

2540-Adaptador para

TVI/Colposcopio 14,300.00

PRODUCTOS QUIMICOS,
2500 FARMACEUTICOS Y DE
LABORATORIO

2540-Filtro para

evacuador de humo 140,000.00

2540-Lé&piz

portaelectrodo 13,200.00

2540-Prefiltro para

evacuador del humo 10,500.00
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Capitulos de
gasto

Partida

Concepto de Gasto

Total

2600

COMBUSTIBLES,
LUBRICANTES Y ADITIVOS

2700

VESTUARIO, BLANCOS,
PRENDAS DE
PROTECCION Y
ARTICULOS DEPORTIVOS

2720- Maletin para
muestras

34000.00

2800

MATERIALES Y
SUMINISTROS PARA
SEGURIDAD

2900

HERRAMIENTAS,
REFACCIONES Y
ACCESORIOS MENORES

Subtotal de Capitulo 2000

$ 13,
974,980.50

3000: Servicios
Generales

3100

SERVICIOS BASICOS

3200

SERVICIOS DE
ARRENDAMIENTO

3300

SERVICIOS
PROFESIONALES,
CIENTIFICOS, TECNICOS Y
OTROS SERVICIOS

3390: Realizacion de
las cirugias-Servicios
Profesionales

3390: Ejecucioén de
los apoyos-Servicios
Profesionales

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

3830-Pago de
congreso

$ 120,000.00

3900

OTROS SERVICIOS
GENERALES

Subtotal de Capitulo 3000

$
120,000.00

4000:
Transferencias,
asignaciones,

4100

TRANSFERENCIAS
INTERNAS Y

ASIGNACIONES AL
SECTOR PUBLICO
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LIS Gl Partida Concepto de Gasto Total
gasto
subsidios y TRANSFERENCIAS AL
otras ayudas 4200 RESTO DEL SECTOR
PUBLICO
SUBSIDIOS Y
4300 SUBVENCIONES
4400 AYUDAS SOCIALES
PENSIONES Y
4500 JUBILACIONES
TRANSFERENCIAS A
4600 FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y OTROS
ANALOGOS
4700 TRANSFERENCIAS A LA
SEGURIDAD SOCIAL
4800 DONATIVOS
TRANSFERENCIAS AL
4900 EXTERIOR
Subtotal de Capitulo 4000 $ =
MOBILIARIO Y EQUIPO DE |5150- Equipos de
5100 ADMINISTRACION computacién $190,331.00
MOBILIARIO Y EQUIPO
5200 EDUCACIONAL Y
RECREATIVO
5310-Archivero para
portaobjetos $ 236,000.00
5310-Evacuador de 350,000.00
humo
EQUIPO E INSTRUMENTAL 5310-Micr?)sco o de
5300 MEDICO Y DE rutina P 570,000.00
LABORATORIO 5310-Mricroscopio
S(K/?S(;ti;ngs triple cabeza 300,000.00
Inmuebles 5320-Canula de 22,000.00
Novak
5320-Retrac§or de 100,000.00
paredes vaginales
5400 VEHICULOS Y EQUIPO DE
TRANSPORTE
EQUIPO DE DEFENSA Y
5500 SEGURIDAD
MAQUINARIA, OTROS
5600 EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS
5700 ACTIVOS BIOLOGICOS
5800 BIENES INMUEBLES
5900 ACTIVOS INTANGIBLES
Subtotal de Capitulo 5000 $2,593,331.00
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LIS Gl Partida Concepto de Gasto Total
gasto
6100 OBRA PUBLICA EN BIENES
DE DOMINIO PUBLICO

6200 OBRA PUBLICA EN BIENES

6000: Obras PROPIOS
Publicas PROYECTOS
6300 PRODUCTIVOS Y

ACCIONES DE FOMENTO

Subtotal de Capitulo 6000 $ =

Elija por rengl
nom

on el concepto de gasto del catalogo que despliegue en la columna con el mismo
bre. En caso de que una partida no aplique elegir la opcién "No Aplica".

Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto

Gastos en Gastos derivados de los subsidios monetarios y/o no monetarios
Operacion $13, | entregados a la poblacion atendida y gastos en personal para la
Directos 974,980.50 | realizacioén del programa
Gastos en . S
Operacién Permiten aumenta_lr _Ig ef|C|enc!a, f_o,rman parte de'lps procesos de apoyo.
Indirectos $120.,000.00 Gastos en supervisién, capacitacion y/o evaluacion
GaSt(.)S en No aplica No aplica
Mantenimiento
Gastos en Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya duracién en el
Capital $2,593,331.00 | programa es superior a un afio
Gasto total $2,713,331.00 | Es la suma de todas la partidas y gastos.
Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en
Gastos . operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros
o No aplica ~ i . oy
Unitarios dos afios de operacién se deben de considerar adicionalmente en el

numerador los Gastos en capital.
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Anexo 8. Complementariedades o posibles coincidencias con otros proyectos

presupuestarios.

Nombre del proyecto

Programa Prevencion y control del Cancer de la

coincidente o complementario Mujer

Modalidad y Clave No aplica

Ramo No aplica

Propdsito Fortalecer la deteccidon, seguimiento y tratamiento

oportuno y de calidad de los casos de cancer de mamay
cuello uterino

Poblacién o area de enfoque
objetivo

Mujeres entre 25 a 69 afios

Tipos de Componentes que
entrega a sus destinatarios

Cirugias y Tratamiento

Cobertura Geogréfica

Republica Mexicana

Fuentes de Informacién

http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/cama/
PrevencionyControldelCancerdelaMujer_2013 2018.pdf

¢Es coincidente?

Si

¢,Se complementa?

No aplica

Argumentacién

Su coincidencia radica en que ambos programas buscan
detectar oportunamente los casos de VPH que puedan
provocar lesiones mas agresivas en el cuello uterino. Sin
embargo, a diferencia del programa estatal, el federal no
especifica el tipo de citologia que implementa.

Recomendacion

Se sugiere que los operadores del proyecto documenten
las coincidencias y complementariedades con proyectos o
programas que realizan un tipo de intervencion similar o
complementaria para efecto de compasion.
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Anexo 9. Ficha Difusion de los resultados de la evaluacion
Formato. Difusiéon de los resultados de la evaluacion.
Para la difusion de los resultados de la evaluacion se requieren los siguientes
apartados

. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

. DIFUSION DE LA EVALUACION

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

— N[OOI WIN|F-

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacion en materia de Disefio del proyecto de
inversion Deteccion de Cancer Cérvico Uterino con Citologia Base Liquida (Q1331)
del ejercicio fiscal 2018.

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

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

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

Nombre: Dr. Francisco Javier| Unidad administrativa: Direccion

Martinez Garcia General de Planeacién y Desarrollo

del Instituto de Salud Publica del

Estado de Guanajuato.

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

Analizar y valorar el disefio del proyecto de inversién Q1331 “Deteccion de Cancer
Cérvico Uterino con Citologia Base Liquida” con el propdsito de identificar si contiene
los elementos necesarios para obtener las metas y objetivos planteados; es decir,
analizar si la orientacion que se le otorga a la intervencion publica es la adecuada para
atender el problema identificado en el diagnostico a través de la Metodologia del
Marco Logico (MML).

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

1. Analizar desde un enfoque de politica publica —teoria del cambio-, si la creacion
esta debidamente justificada. Es decir, si el problema que se identifica se atiende de
la mejor manera posible y observar si la intervencion constituye una solucion
adecuada del mismo.

2. Analizar la congruencia del proyecto mediante la valoracién de su alineacién con
los instrumentos de planeacion nacional y sectorial.

3. Identificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion.
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4. Analizar la consistencia entre el disefio del proyecto y la normativa aplicable.

5. Analizar el funcionamiento y operacion del padron de beneficiarios y la entrega de
apoyos.

6. Analizar la logica vertical y horizontal de la MIR del proyecto, asi como sus
indicadores y Fichas Técnicas.

7. ldentificar el registro de operaciones presupuestales y rendicién de cuentas.

8. Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas
federales.

9. Identificar si el proyecto incorpora la perspectiva de género, en los términos
dispuestos en la Ley para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de
Guanajuato.

10. Identificar si el proyecto cuenta con un mecanismo de seguimiento y monitoreo,
definido mediante los instrumentos de planeacion.

11. Identificar las areas de mejora para tener un disefio conceptual consistente

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

La evaluacién se realiz6 mediante un analisis de gabinete con base en informacion
proporcionada por la Unidad Responsable del proyecto. Asimismo, la evaluacién se
complementé con informacion adicional que la instancia evaluadora considerd
adecuada para justificar el analisis, en apego a los Términos de Referencia (TdR)
emitidos por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo del Instituto de Salud
Publica del Estado de Guanajuato.

Descripcién de las técnicas y modelos utilizados:

Entrevista con encargado del proyecto evaluado
Revisiones estadisticas de bases de datos administrativas
Revision de evaluaciones previas (internas o externas)
Revision de documentacién publica

Andlisis de gabinete.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

1. Se identificaron algunas deficiencias en la justificacion teorica y empirica,
asimismo, no establecid las referencias bibliograficas utilizada. Ademas, el problema
tiene algunas inconsistencias de redaccion.

2. Se observa la vinculacion con el objetivo del Programa Sectorial. Sin embargo, falto
realizar la vinculacion con algunos instrumentos de planeacion estatal y nacional.

3. Existen algunas inconsistencias en la cuantificacion de la poblacion.

4. No se present0 evidencia de recoleccion de informacion socioeconomica de sus
beneficiarios. Sin embargo, por la naturaleza de la intervencién (dirigida a poblacion
abierta), se concluye que no es necesaria dicha informacion.

5. Las fichas técnicas de indicadores no se han elaborado, por lo que las metas no
se pudieron identificar. También existen ambigiedades en la redaccion del fin y del
proposito.
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2.2 Seialar cudles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del programa, estrategia o
instituciones.

2.2.1 Fortalezas

a) Existe un diagndstico especifico

b) Estan definidas correctamente las causas que originan el problema
c) Se define los tipos de poblacion

d) Cuenta con una MIR especifica

e) El presupuesto esté clasificado por partidas

2.2.2 Oportunidades

a) El proyecto podria servir como referencia para la creacién de programas similares
en otros estados de la republica.

b) La efectividad de las pruebas de Citologia podria presentarse en congresos
internacionales con la finalidad de intercambiar experiencias similares con otros
paises.

c) Podrian generarse vinculos con asociaciones o con el sector privado para recibir
apoyos complementarios.

d) El proyecto puede lograr un impacto superior a programas similares que usan
pruebas convencionales.

2.2.3 Debilidades

a) La definicién del problema presenta inconsistencias

b) La alineacibn con los instrumentos de planeacién estatal y nacional esta
incompleta

c) El proyecto no cuenta con una base de datos especifica.

d) No se observo evidencia de la recoleccion de informacidén socioeconémica de las
beneficiarias

e) La definicién de objetivo a nivel fin y propdsito presentan cierta ambigledad en su
redaccion.

f) La MIR carece de las fichas técnicas de sus indicadores.

2.2.4 Amenazas
a) Se detectd un desfase de tiempos en el manejo de informacion administrativa y
financiera entre el ISAPEG y las dependencias involucradas.

b) Existen proyectos de inversion o programas de la misma naturaleza que tienen un
disefio bien estructurado y soportado en una metodologia especifica.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

Con base en el andlisis de la informacion del proyecto de inversion Deteccion del
Cancer Cérvico Uterino con Citologia de base Liquida (Q1331), se determin6é que
cuenta con una estructura logica. Presenta tanto fortalezas como areas de
oportunidad, las cuales aun se pueden potencializar para mejorar su diagndstico,
disefio, gestion y resultados.

En relacion con la justificacion y disefio del proyecto, se observaron algunas
inconsistencias en el planteamiento del problema y, por ende, en el arbol de
problemas y objetivos. Por otra parte, la justificacion teérica y empirica no especifica
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las fuentes de informacion.

En lo que respecta a la contribucion del proyecto a las metas nacionales y planeacion
orientada a resultados, se observé que el proyecto se vincula con diferentes
instrumentos de planeacién tanto estatales como nacionales. Sin embargo, solo esta
documentada la relacion con el Programa Sectorial, por lo que se hicieron las
sugerencias de vinculacion correspondientes.

Las poblaciones o areas de enfoque son definidas y cuantificadas, pero no cuentan
con una metodologia especifica y detallada de su forma de calculo. De igual forma,
los responsables del programa hicieron hincapié en que este no cuenta con una base
de datos especifica, dado que ellos capturan la informacién de sus beneficiarias en el
Sistema de Informacion de Céncer de la Mujer (SICAM), disponible Gnicamente para
usuarios autorizados en el sitio http://www.sicam.gob.mx.

Respecto a la MIR, se observé que las definiciones de los objetivos a nivel de fin y de
propésito presentan deficiencias en su redaccion. Ademas, en la informacién revisada
no se identificaron las fichas técnicas de los indicadores, por lo que se sugirid
disefiarlas. En lo que respecta al presupuesto y rendicion de cuentas se proporcioné
la informacién financiera por partidas especificas, lo cual hizo posible identificar los
principales gastos en los que se incurre para llevar a cabo el tipo de inversion
realizada.

Para finalizar, el proyecto de inversion presentd coincidencias con el programa
Prevencion y control del Cancer de la Mujer. Sin embargo, los responsables del
proyecto no documentan de forma general las posibles coincidencias o
complementariedades con programas nacionales, que busque el mismo objetivo, que
atiendan a poblaciones similares y brinden servicios semejantes.

Derivado de lo anterior, se concluye que el proyecto de inversion Deteccion del Cancer
Cérvico Uterino con Citologia de Base Liquida (Q1331) cuenta con los elementos
minimos de disefio para el presente proceso de evaluacién; no obstante, se sugiere
atender todas las recomendaciones sugeridas, para el que el programa refuerce su
estructura légica, su disefio, gestion y resultados es necesario solventar todos los
Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM).

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

1. Realizar algunas modificaciones al planteamiento del problema.

2. Reorganizar la informacion del diagnostico, es decir, ordenar las fuentes de
informacion, asignar nimero a las paginas y dar formato homogéneo al documento.
3. Realizar una busqueda de informacion en bases académicas y oficiales, sobre
temas relacionados con el tipo de intervencion que se realiza, con la finalidad de
justificar su existencia.

4. Documentar las vinculaciones con los instrumentos de planeacion estatales y
nacionales.

5. Describir la metodologia empleada para determinar los tipos de poblacion.

6. Reestructurar la definicion de los objetivos a nivel de fin y proposito de la MIR.

7. Disefar todas las fichas técnicas de los indicadores para los cuatro niveles de la
MIR.
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8. Elaborar el andlisis de la logica horizontal y vertical de la MIR.
9. Documentar las coincidencias y complementariedades con programas nacionales.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

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

4.2 Cargo: Responsables del Proceso de Evaluacion

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

4.4 Principales colaboradores: Mtro. Alejandro Castillo Esparza

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

4.6 Teléfono (con clave lada): 4737367789; 4813911649

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Deteccion de Cancer Cérvico Uterino
con Citologia Base Liquida del ejercicio fiscal 2018.

5.2 Siglas: Q1331

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

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

Poder Ejecutivo X Poder Legislativo Poder Judicial Ente Autbnomo

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

Federal Estatal X Local

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

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s):

Direccion General de Servicios de Salud del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de
(los) programa(s) (nombre completo, correo electronico y teléfono con clave lada):

Nombre: Dr. Francisco Javier|Unidad administrativa: Direccion General de
Magos Servicios de Salud del Instituto de Salud Publica
fmagosv@guanajuato.gob.mx del Estado de Guanajuato

Tel. (473) 735 2700

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa__ 6.1.2 Invitacion a tres_X_ 6.1.3 Licitacion Publica
Nacional
6.1.4 Licitacion Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Senalar)
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6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: Direccion General
de Planeacion y Desarrollo del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

6.3 Costo total de la evaluacién: $ 94,735.03 (noventa y cuatro mil setecientos treinta
y cinco pesos 03/100 M.N.)

6.4 Fuente de Financiamiento: Estatal

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1 Difusion en internet de la evaluacion: Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato

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