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Reporte de Avances de seguimiento a recomendaciones

a. Programa Social Estatal

b. Clave del Proyecto de Inversion

0 proceso:

¢. Dependencia o Entidad
responsable del programa:

d. Siglas:

e. Clave Unidad Responsable (UR):
f. Unidad Responsable (UR}:

g. Siglas UR:

h. Fecha de Documentacion:

a. Instancia Evaluadora:
b. Tipo de Evaluacion:

¢. Ao de Evaluacion:

Num: 3021

a. Contenido de la recomendacion:

b. Estatus de atencion:

c. Actividades a emprender:
d. Area Responsable de la
actividad:

e. Fecha de Término:

f. Porcentaje de avance:

g. Documentos probatorios:

h. Observaciongs:
Num: 3022

a. Contenido de la recomendacion:

b. Estatus de atencién:

QC3806

ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS

3019

ISAPEG Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato

ISAPEG

17/09/25

AR. Informacion para Decidir. 5.A. de C.V
Caonsistencia y resultados

2024

Incluir en el diagnostice un anhsis de alternativas empincas documentadas en contextos simlares a los de
Guanajuate. que permita cancluir gque la intervencién seleccionada es la mas eficaz para atender la problematica.
al tempo actualizar dicho documento anualmente y considerar |a tolalidad de los municipios con un analisis
particular sobre las condiciones sacicecanémicas de la poblacion que padece la problematica.

Alerndida

1 Incorporar el apartade de "analisis de alternativas” en el documento diagnostico

1. Hospital de Espacialidades Pedidtrico Ledn

29/08/25
Al 17/09/25 100%
1. Diagnostico QC3806 2025

Se atendio la recomendacion se fortalecé el documento diagnastice del programa.

Fortalecer la metodolugia para la delerminacion y cuantficacton de las poblaciones potencial y objetiva. can la
finalidad de que se que a la poblacion potencial como aquélla que presenta la necesidad 0 problema y

por ende pudhes ser v legible por el Prenrama.
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Atendida

Secretaria de Desarrollo Social y Humano




NUEVO Guia para la Operacion del Monitorea y f ;I M ( ;
COMIENZO Evaluacién de Programas Sociales Eslatales
I\ GIST[M Di HDN"GIIQI’[\‘&LI.I!C[ODI

Reporte de Avances de seguimiento a recomendaciones

c. Actividades a emprender: 1. Fortalecer la metedologia para 1a idennficacién y cuantificacion de las poblaciones potencial y objetivo,
d. Area Responsable de la 1. Hospital de Especialidades Pedidtrico Ledn
actividad:
2. Fecha de Término: 29108125
i. Porcentaje de avance: Al 17/09/25 100%
g. Documentos probatorios: 1, Diagnastco QC3806 2025
h. Observaciones: Se atendio la recomendacién, se actualzd la informacion de las poblacienes potencial y abjetiva.
Num: 3023
a, Contenido de la recomendacion: Establecer un indicadar complementario y una mata asociados a la percepcidn de una mejoria en la cahdad de vida

de la pablacién objstive en el nivel del Fin, gracias a la atencidn recibida, como puede ser “Porcentaje de la
poblacién atendida que percibe una mejoria en su calidad de vida gracias a la alencion recibida” a través de
una encuesta a ka poblacion atendida o beneficiada, a una muestra representativa de la misma

b. Esiatus de atencidn:

c. Actividades a emprender:

d. Area Responsable deia

actividad:
e. Fecha de Término: !
f. Porcentaje de avance: Al I 0%

g. Documentos probatorios:

h. Observaciones:

Num: 3024

a. Contenido de la recomendacion:  Desagregar los Componentes para que sean especificos y claros respecto de cada uno de los bienes. servicios y
praductes que se entregan a la poblacion objetwvo. Considerar, al menos. las siguientes Componentes
- Diagndsticos auditivos reahzados.
- Aparatos auditivos implantados.

- Servicios complementarios otorgados {otorrinolanngologia. psicologia, terapia del lenguaje, etc.}

b. Estatus de atencion:

¢. Actividades s emprender:

d. Area Responsabie de la
actividad:
a. Fecha de Término: Iy
)4

{. Poarcentaje de avance: Al [ 0%

g. Documentos probatorios:
h. Observaciones: !

Num: 3025

Secretaria de Desarrollo Social y Humano
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Reporte de Avances de seguimiento a

a. Contenido de la recomendacion:  Ajustar las Aclividades para que éstas sean suficientes y necesanas para producir y entregar los bienes y

servicios considerados en caca Companente especifico.

b. Estatus de atencion: Atendida

c. Actividades a emprender: 1. Realizar el analisis sobre |las actvidades definidas para producrr los componentes de la MIR.

d. Area Responsable dela 1. Hospital de Especialidades Pediatrico Ledn

actividad:

e. Fecha de Término: 29,08/25
f. Porcentaje de avance: Al 17/09/25 100%

g. Documentes probatorios: 1. Nota infermativa para alender la recomendacin 3025

h. Observacicnes: Se atendio la recomendacian. se ajustaron las actividades de la MIR.

Num: 3026
a. Contenido de la recomendacion: Elaborar un Plan de Trabajo Anual que resulte de ejercicios de planesacion nstitucionalizados, que considere.

entre otros aspectos. el numere de los pacenies pediainicos a atender, su ubicacion geografica, caractenisticas

sociceconomicas, presupuesto aprobado, rol de los servideres publicos. metas estralegia de atencion, eic.

b. Estatus de atencién: Atendida
¢. Actividades a emprender: 1. Desarrollar un Plan de Trabajo Anual del Programa.
d. Area Responsable de|a 1. Hospital de Especialidades Pediatiico Leon
actividad:
e. Fecha de Término: 20/08/25
f. Porcentaje de avance: Al 17/09/25 100%
g. Documentos prabatorios: 1. PLAN DE TRABAJO 2024
h. Observaciones: Se atend6 Ia recomendacion, se desarrollo una propuesta de Plan Anual de Trabajo.
Num: 3027
a. Conlenido de la recomendacion: Finalizar e implementar el documento de Aspectos Suscephbles de Mejora {ASM) de la evaluacion de disefio &
realizada en 2023, que permita atender las recomendaciones para la mejora de su diserio.
b. Estatus de atencidn: Atendida
c. Actividades a emprender: 1. Concluir el segusmienta a recomendaciones del ejercicio fiscal 2023, ‘f_
d. Area Responsable de la 1. Hospital de Especialidades Pediatrico Leon
actividad:
e. Fecha de Término: 29,08/25
f. Porcentaje de avance: Al 17/08/25 100%
g. Documentos probatorios: 1. Oficio de Canclusion del seguimianto a las Recomendaciones de la Evaluacion de Dhserio del Programa
Soctal QC3IBOE "Escuchar mas, Escuchar mejor” del ejercicio fiscal 2023,
h. Observaciones: Se atendid la recomendacion se concluyo el seguimiento a recomendaciones del ejercicio fiscal 2023. y . %
Num: 3028

Secretaria de Desarrollo Social y Humano




a. Contenido de |la recomendacion:

NUEVO

COMIENZO

b. Estatus de atencidn:

c. Actividades a emprender:

d.

Area Responsable de la

actividad:

€.

f.

g.
h.

d.

Fecha de Término:
Porcentaje de avance:
Documentos probatorios:

Observaciones:

. Contenido de la recomendacion:

. Estalus de atencion:

. Aclividades a emprender:

Area Responsable de la

actividad:

e.

f.

g.
h.

b,
c.
d.

Fecha de Término:
Poreentaje de avance:
Documentos probatorios:

Observaciones:

Num: 3030

. Contenido de la recomendacion:

Estatus de alencion:
Actividades a emprender:

Area Responsable de la

actividad:

e.

Fecha de Término:

Guia para la Operacion honitorea y
Evaluacion de Programas Sociales Estalales

SIM-G

SISTEMA DL MORITORED Y EVALUAGION
oT ERCGRAMAL SOCIALES ESTATALES

orte de Avan omendaciones

5 de seguimiento a r

Documentar el procedimienia para la iniegracidn y actualizacion de 1a base de datos de los beneficiarios, que
considere actividades de recoplacion. almacenamiento, andlsis y difusion de datos. y fomentando la
sistematizacion y automatizacion estas.

Atendida

1. Desarrollar el procedimiento para la integracion y actualizacion de la base de datos de los benerficianos.

1. Hospital de Especiabdades Pediatrico Leon.

28/08/25
Al 17/09/25 100%

1. Procedimiento para la integracdn y actualizacion de la base de datos de los beneficianos.

Se atend:é la recomendacion, se desairollé una propuesta de procedimienta para la iniegracion y actualizacion de

la base de dalos de los beneficiarios

Instrumentar el esquema del Ststema de Geshidn para otorgar el enfoque de procesos y su cormespondiente
jerarquizacion, asi cema corregir y ampliar fa descripeion de los procesos, incluyendo los procedimientos de
medicion y monitoreo, entre los que destacan [a satisfaccion del usuana

Atendiaa

1. Realizar la soliciiud para gque el PSE QC3806 sea integrado en el Sisterma de Gestion de la Calidad de la
Coordinacion General de Adminisiracién y Finanzas.

1. Hospital de Especialidades Pedtatrico Ledn.

29/08/25
Al. 17/09/25 100%
1. Oficic de Solicitud de integracion del Programa Escuchar mas, Escuchar mejor.
Se atendid la recomendacion se realiz6 la solicitud para la integracidn del programa al sistema de gestion del

ISAPEG,

Mejorar y consolidar tas fichas iécnicas de los indicadores, atendiendo las recomendaciones de la presente
evaluacicn; en partcular. incorporar notas explicativas y justificativas respeclo al establecimiento de las
melas y la forma de obtener los resultados obtenudos, a efecto de que sea claro &l procedimiento &
institucionalizar el método de registro y calculo,

Atendica

1. Fortalecer las Fichas Técnicas de los indicadores de la MIR.

1. Hospital de Especialidades Pediatrico Leon

2810825

Secretaria de Desarrollo Social y Humano
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f. Porcentaje de avance: Al 17/09/25 100
g. Documentos probatorios: 1. Fichas Técricas de ndicadores
h. Observaciones: Se atendid la recomenda se fortaiecieron tas FTI.

* Responsable del Programa

Nombre: Dra. Andrea Marina Rodriguez Lopez
Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Cargo: Directora del Hospital de Especialj co Ledn

/ Firma

* Enlace DyE
Nambre: Ing. Daniel Olivares Adame
Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuaio
Cargo: Coordinador de Proyectos de Inverién y Evaluacion de la DGP

* Involucrado

Nombre: Leda. Maria Esther Barrdn Duran
Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Cargo: Administradora del Hospital de Espegialidades Pediatrico Ledn

Secretaria de Desarrollo Social y Humano
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¥ Involucrado
Nombre:
Dependencta:

Cargo:

* involucrado
Nombre:
Dependencia:

Cargo:

¢ Involucrado
Nombre:
Dependencia:

Cargo:

* Ipvolucrado
Nombre:
Dependencia:

Cargo:

Secretaria de Desarrollo Social y Humano

Dra. Gloria Adriana Martinez Macias
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Médico especialisia del Hospital de Especialidades Pediatrico Ledn

(e 24

Fifma

Dr. Francisco JavierjMaldonado Reséndiz

Instituto de Salud Publicd del Estado de Guanajuato

Secretario particular de la Coordlinacion General de Salud Publica

f‘Va

Dra. Giovanna Leticia Cabrera Contreras
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Directora General de Planeacion

C.P. Ma. Josefina Gutiérrez Palafox
Instituto de Salud Puablica del Estado de Guanajuato

Directora de Planeacion y Programacion de la DGP

Firma
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¥ Involucrado

Nombre: l.cda. Maria Ayedri Cabrera Ordaz
Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Cargo: Jefa del Departamento de Estructuras Programaticas de la DGP
A-H
Firma

» Capturista

Nombre: Lcda. Erica Irazd Hernandez Ruiz

Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Cargo: Coordinadora de Proyectos del Hospital de Especialidades Peditrico Ledn
\ Firma p o
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