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Anexo 9. Ficha Difusiédn de los resultados de la evaluacién

Formato. Difusion de los resultados de la evaluacion.
Para la difusién de los resultados de la evaluacion se requieren los siguientes
apartados
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. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)
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. DIFUSION DE LA EVALUACION
Instructivo para el llenado del formato para la difusién de los resultados de las
evaluaciones.

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacién: Evaluacion en materia de Disefio del Programa
Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado del ejercicio fiscal 2018.

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

1.3 Fecha de término de la evaluaciéon: 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 Martinez| Unidad administrativa: Direccion de

Garcia Planeacion 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 Inversion Q1241 “Inmunosupresién para
el paciente trasplantado” con el propésito de identificar si contiene los elementos
necesarios para obtener las metas y objetivos planteados; es decir, analizar si la
orientacidon que se le otorga a la intervencion publica es la adecuada para atender el
problema identificado en el diagndstico a través de la Metodologia del Marco Logico
(MML).

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:
e Analizar desde un enfoque de politica publica —teoria del cambio-, si la creacion

estd debidamente justificada. Es decir, si el problema que se identifica se
atiende de la mejor manera posible y observar si éste contribuye a la solucién
del problema por el cual fue creado.

e Analizar la congruencia del Proyecto mediante la valoracion de su alineacion
con los instrumentos de planeacion nacional y sectorial.

e |dentificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion.
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e Analizar la consistencia entre el disefio del Proyecto y la normativa aplicable.

e Analizar el funcionamiento y operacion del padrén de beneficiarios y la entrega
de apoyos.

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

e I|dentificar el registro de operaciones presupuestales y rendicién de cuentas.

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

e 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.

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

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

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

La evaluacion se realiz6 mediante un analisis de gabinete con base en informacién
proporcionada por la Unidad Responsable del Programa. Asimismo, la evaluacion se
complementé con informacion adicional que la instancia evaluadora consideré
adecuada para justificar el andlisis, en apego a los Términos de Referencia emitidos
por la Direccién General de Planeacién 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:

a) El programa presenta algunas deficiencias de redaccion en el problema. Ademas,
no especifica las fuentes de informacién de donde se obtuvo el diagndstico y las
justificaciones tedricas y empiricas; es decir, no cuenta con bibliografica especifica.

b) EI programa no documenta en su totalidad la alineacion de su objetivo con los
instrumentos de planeacion estatal y nacional.

c) El programa cuenta con un padron de beneficiarios y define las variables que se
recolectan para su medicion.

d) El programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios y tiene los
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procesos de asignacion de apoyos definidos con claridad; sin embargo, no define
el método de célculo empleado en la metodologia de cuantificacion.

e) Faltan las cuatro fichas técnicas de los indicadores a nivel de actividades; por ende,
no se especifican las metas de dichos indicadores.

f) El programa presenta de forma detallada las principales partidas presupuestarias
gue se ejercen.

g) Documentar las principales complementariedades o coincidencias con otros
proyectos estatales o federales.

2.2 Sefnalar 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) Cuenta con arboles de problemas y objetivo

b) Cuenta con un diagndstico oportuno

c) Se definen de forma clara los tipos de poblaciones

d) Tiene con un padron de beneficiarios

e) Se recolecta informacién socioeconémica

f) Cuenta con procedimientos claros y precisos de la seleccién de beneficiarios y
entrega de apoyos.

2.2.20portunidades:

a) El programa puede generar convenios con proyectos a nivel internacional

b) El programa podria generar convenios con empresas privadas para otorgar
donaciones y, asi aumentar los recursos para la compra de medicamentos

c) Los responsables del proyecto pueden asistir a congresos nacionales e
internacionales para platicar sobre el tipo de intervencion que se lleva a cabo vy, asi
generar nuevos conocimientos y compartir experiencias.

2.2.3 Debilidades

a) El programa no cuenta con una metodologia especifica para la cuantificacion de los
tipos de poblacion.

b) El programa no documenta todas las alineaciones con los instrumentos de
planeacion.

c) No se cuenta con cuatro fichas técnicas de indicadores.

d) Falta documentar las coincidencias y complementariedades con otros programas
estatales y/o federales.

2.2.4 Amenazas
a) Desfase de los tiempos entre el ISAPEG y las dependencias involucradas en el
manejo de informacion administrativa y financiera.

b) Existencia de proyectos de inversién o programas de la misma naturaleza que
tienen un disefio bien estructurado y soportado en una metodologia especifica. Por lo
gue el proyecto puede desaparecer al no tener un sustento metodolégico que le dé
soporte.
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

Con base en el andlisis de la informacion del programa Inmunosupresion para el
Paciente Trasplantado (Q1241), se determin6 que cuenta con una estructura logica, y
presenta tanto fortalezas como areas de oportunidad, las cuales aun se pueden
potencializar para mejorar su diagnaostico, disefio, gestion y resultados.

En lo referente a la justificacion y disefio del proyecto se observo que el programa
presenta algunas inconsistencias en el planteamiento del problemay, por ende, en el
arbol de problemas y objetivos. En relacién con la contribucion y vinculacién con los
instrumentos de planeacion, se vinculd con el Programa de Gobierno en su estrategia
Transversal Impulso a tu Calidad de Vida. Sin embargo, no tiene documenta todas las
alineaciones, es decir, su objetivo solo fue vinculado con un instrumento de planeacion
estatal, por lo que, se sugirio realizar la alineacion con los instrumentos de planeacién
restantes.

Los tipos de poblaciones son definidas correctamente y cuantificadas, pero no cuentan
con una metodologia especifica y detallada de su forma de calculo. En este sentido,
aunque el programa hace referencia al Sistema Informético del Registro Nacional de
Trasplantes como metodologia de célculo, esta plataforma Unicamente puede ser
utilizada por personal autorizado.

Por otra parte, en la MIR se observé que las definiciones tanto de los objetivos a nivel
de fin y de propdsito presentan algunas deficiencias en su redaccion, por lo que se
hizo la sugerencia de revisar la MML propuesta por la Cepal (2015). En relacion con
las actividades, se recomendoé disefiar las fichas técnicas que aun faltan; ya que, no
se pudieron identificar las metas de estas.

En lo que respecta al presupuesto y rendicion de cuentas se proporcioné el
presupuesto por partidas especificas, las cuales estan claramente especificadas. Para
finalizar, el programa presenta complementariedad con el Programa Cirugias
Extramuros (Q0060); sin embargo, los responsables del proyecto de inversién no
documentan de forma general las posibles coincidencias o0 complementariedades con
programas estatales y nacionales que busque el mismo objetivo, que atiendan a
poblaciones similares y brinden servicios semejantes.

Por lo tanto, el programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado (1241)
cuenta con todos los elementos minimos necesarios para el presente procesos de
evaluacion; no obstante, se sugiere atender todas las recomendaciones, es decir, para
gue el programa refuerce su estructura logica, su disefio, gestién y resultados es
necesario atiendan todos los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM).

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

1. Realizar modificaciones al planteamiento del problema, arbol de problemas y
objetivos.
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2. Realizar una busqueda de informacion en bases académicas y oficiales sobre
temas relacionados con el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo con
la finalidad de justificar la razon de ser del proyecto.

3. Indicar las fuentes de informacion bibliograficas de donde se obtuvo la informacion.

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

5. Definir la metodologia para la cuantificacion de los tipos de poblacion.

6. Reestructurar la redaccion de los objetivos fin y propésito de la MIR apegandose a
lo establecido en la MML.

7. Redisefiar los indicadores del componente, propésito y fin. Por consecuencia,
adecuar las fichas técnicas de los respectivos indicadores.

8. Disefiar las cuatro fichas técnicas de los indicadores a nivel de actividades y
especificar las metas de dichos indicadores.

9. Verificar la redacciéon de los medios de verificacion definidos en la MIR con la
finalidad de mantener una congruencia en la légica horizontal de la Matriz.

10.Elaborar el andlisis de la I6gica horizontal y vertical de la MIR

11.Establecer un vinculo en el portal electrénico de la Secretaria de Salud, donde se
puedan encontrar de manera agil las reglas de operacion del programa, asi como
la difusion de los avances y resultados de este

12. Documentar las coincidencias y complementariedades con programas estatales y

nacionales con la finalidad de hacer estudios comparados.

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 Evaluacion y Estudios
Sociales

4.4 Principales colaboradores: Mtro. Alejandro Castillo Esparza

45 Correo electrénico del coordinador de la evaluacion:
fiarr.territoriointegral@gmail.com; figueroa lily@hotmail.com
kastilloalex1988@gmail.com; alexkas1987@hotmail.com

4.6 Teléfono (con clave lada): 4737367789; 4813911649
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5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Inmunosupresion para el Paciente
Trasplantado del ejercicio fiscal 2018

5.2 Siglas: Q1241

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

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

Poder Ejecutivo X Poder Legislativo Poder Judicial Ente Autbnomo

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

Federal Estatal X Local

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

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

Centro Estatal de Trasplantes del Estado de Guanajuato 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. Rodrigo Lopez Falcony |Unidad administrativa: Centro Estatal de
trasplantes@guanajuato.gob.mx Trasplantes del Estado de Guanajuato.
Tel. (473)7352700

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa__ 6.1.2 Invitacidbn a tres X 6.1.3 Licitacion Publica
Nacional 6.1.4 Licitacién Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Sefalar)

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién: 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 Difusién en internet del formato:

Por publicar:
e 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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