GUANAJUATO

GOBIERNO DE LA GENTE
SECRETARIA DE SALUD

Evaluacion Especifica de Desempefio
Programa Social QC0060

"MI HOSPITAL CERCANO"

Ejercicio Fiscal 2024

Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato

Noviembre de 2024




2 G
65> O
S D) O
& \ A7)
[ T e
5 4
S SN o

GUANAJUATO

GOBIERNO DE LA GENTE
SECRETARIA DE SALUD

Evaluacion Especifica de Desempeno
Programa Social QC0060

“MI HOSPITAL CERCANO?”
Ejercicio Fiscal 2024

Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato

Noviembre de 2024






15“ Evaluacion Especifica de Desempefio
PROGRAMA SOCIAL “QC0060 Ml HOSPITAL CERCANO”. | S A P EG

GUANAJUATO Ejercicio Fiscal 2024.

c
zzzzzzzzzzzzzzzzz

afl

Siglas y Acrénimos

AAE: Agenda Anual de Evaluacién del Sistema de Evaluacion del Estado de Guanajuato.
ASM: Aspectos Susceptibles de Megjora.

CGAyF: Coordinacion General de Administracién y Finanzas.

CONAC: Consejo Nacional de Armonizacién Contable.

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.
DAM2y3N: Direccién de Atencién Médica de Segundo y Tercer Nivel.

DGA: Direccién General de Administracion.

DGAM: Direccion General de Atencion Médica.

DGPyD: Direccién General de Planeacion y Desarrollo.

IPLANEG: Instituto de Planeacidn, Estadistica y Geografia del Estado de Guanajuato.
ISAPEG: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

LCF: Ley de Coordinacién Fiscal.

LGDS: Ley General de Desarrollo Social.

LGDSyH: Ley General de Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios de Guanajuato.
MIR: Matriz de Indicadores para Resultados.

MML: Metodologia de Marco Légico.

PAE: Programa Anual de Evaluacion.

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacién.

PSE: Programa Social Estatal.

ROP: Reglas de Operacioén del Programa.

SED: Sistema de Evaluacion del Desempefio.

SEDESHU: Secretaria de Desarrollo Social y Humano.

SFlyA: Secretaria de Finanzas, Inversiéon y Administracion.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

STyRC: Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas.

TdR: Términos de Referencia.
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Resumen Ejecutivo

El Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato programo la presente Evaluacion Especifica
de Desempeno al Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano, con la finalidad de contar
con informacién que permita conocer el nivel de desempefio del Programa durante los ejercicios fiscales
2022 y 2023, a partir de la estructura programatica y operativa definida para 2024, en relacién a su
capacidad institucional, organizacional y de gestién orientada hacia resultados, ademas de proveer
informacién que retroalimente su disefio, gestion y resultados. Como marco de referencia y actuacién
para la evaluacion, el equipo evaluador se apeg6 a los Términos de Referencia (TdR) elaborados para tal

fin.

La Evaluacion Especifica de Desempefio se realizd a través del andlisis valorativo de la informacién
contenida en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones, documentos normativos y técnicos
oficiales y sistemas de informacidn, entre otros, ademds de una sesién técnica de trabajo presencial con
las personas servidoras publicas que estan involucradas en los procesos de administracion, gestion y
operacién del programa. Su realizacién busca contribuir al fortalecimiento de la gestion por resultados,
mediante la generacion de resultados Utiles para que los servidores publicos responsables de ejecutar

los recursos del Programa tomen decisiones informadas.

En este contexto, los recursos del Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano tienen por
objetivo general que la poblacidon guanajuatense que se encuentre en situacion de vulnerabilidad
presente un amplio acceso a la atencion médica integral, quirdrgica y/o complementacion diagndstico
terapéutica. Para ello, el Programa considera, para 2024, los siguientes tipos de apoyo: 1. Atencion
médica y/o quirdrgica (que abarca la atencién médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria, rehabilitaciéon
y cuidados paliativos en el transcurso de la enfermedad), 2. Jornadas médicas y/o quirlrgica, y 3. La

realizacion del tamiz metabdlico neonatal de 6 determinaciones.

El Programa esta alineado, a los siguientes elementos del Programa Sectorial de Desarrollo Humano y
Social 2019 - 2024 del Gobierno de Estado de Guanajuato y su respectiva actualizacion: 1.1. Mantener el
acceso a los servicios de salud en el primer nivel de atencion de la poblacion sin seguridad social en
88.85%, lo que equivale a un incremento de 55 nicleos bdsicos completos y 2.6.1.1. Mantener por arriba
del 85 por ciento la eficacia del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes de las unidades

médicas del ISAPEG.

m Direccién General de Planeacion 7



Evaluacién Especifica de Desempefio
PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”.
Ejercicio Fiscal 2024.

GUANAJUATO

ISAPEG

El problema o asunto publico que se atiende con el programa es, la poblacion de Guanajuato que
se encuentra en situacion de vulnerabilidad presenta un limitado acceso a la atencion médica y/o
quirdrgica; al respecto la situacién deseada, la poblacion de Guanajuato que se encuentra en situacion
de vulnerabilidad presenta un amplio acceso a la atencion médica y/o quirdrgica, es consistente con el

objetivo de Propdsito del Programa.

Sujeto:
La poblaciéon guanajuatense que se
encuentre en situaciéon de vulnerabilidad

Sin embargo, en el trabajo de campo (sesién técnica de trabajo) con las personas servidoras publicas

Complemento:
Verbo: un amplio acceso a la atencion
presenta médica, quirurgica y/o

complementacién diagnéstico-
terapéutica

responsables del Programa, se reflexioné sobre las definiciones de poblaciéon que por la naturaleza del
Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano, se deberian redefinir con el fin de precisar de

mejor manera el alcance del Programa, siendo en un primer ejercicio las siguientes:

Tipo de

Definicion bajo MML Descripcion ROP 2024 Descripcion propuesta

poblacion

Poblacién total que presenta un

problema o necesidad que justifica Personas sin dfiliacion

Personas que habitan en los

Potencial la existencia del Programa y que, 46 municipios del Estado a instituciones de salud
por lo tanto, pudiera ser elegible ’ residentes del Estado.
para su atencion.

Poblaciéon que un programa tiene Personas (pacientes) sin
planeado o programado atender Personas que habitan enlos  dfiliacion a instituciones

Objetivo para cubrir la poblacién potencial 46 municipios del Estado de salud residentes del
y que cumple con los criterios de que se encuentran en Estado cuya atencion
elegibilidad establecidos en Ia situacion de vulnerabilidad. requiere de los recursos
normatividad del programa. del Programa.

Personas que habitan enlos = Personas (pacientes) sin
46 municipios del Estado dfiliacion a instituciones

Atendida Serefiere ala poblacién o area que y que cumplen con los de salud residentes

ya fue atendida por el Programa. requisitos para acceder a del Estado atendidas
los servicios y/o apoyos del con los recursos del
Programa. Programa.

El Programa cuenta con tres Componentes, los cuales en apego a lo que se establece en la Guia para
el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados publicada por la Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico (SHCP) la redaccion de estos tiene oportunidades de mejora, a fin de que se logre con la

8 Direccién General de Planeacion m
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validacién de las légicas causales vertical y horizontal de la MIR del Programa Social Estatal QCO060

Mi Hospital Cercano.

Lo observado en la presente evaluacién como recomendaciones técnicas en el nivel de desempefio
de Componentes, y con el trabajo de campo (sesidn técnica de trabajo) realizado con las personas
servidoras publicas responsables del Programa, llevé a la conclusion de que los Componentes pudieran

ser redefinidos en el siguiente alcance:

Componentes 2024. Redaccion vigente Componentes. Redaccién revisada

1. Nimero de personas del estado de Guanajuato que

se encuentre en situacion de vulnerabilidad que fueron 1. Atenciones médicas, integrales y/o quirlrgicas
beneficiados con atencién médica, integral y/o quirirgica  individuales otorgadas.

solicitados por el programa.

2. Atenciones médicas y/o quirdrgicas en jornadas

2. Jornadas médicas y/o quirlrgicas realizadas. P
médicas otorgadas.

3. Diagnésticos de deteccién oportuna realizados 3. Diagndsticos de deteccion oportuna por tamiz
mediante tamiz metabdlico. metabdlico pagados.

En materia de presupuesto del Programa, la totalidad del presupuesto ejercido en el ejercicio fiscal
2023, equivalente a $74,755,777.06, se destind a gasto corriente, particularmente a las partidas 2530
Medicinas y productos farmacéuticos, 2540 Materiales, accesorios y suministros médicos y 3390
Servicios profesionales, cientificos y técnicos integrales. El gasto esta orientado a la Poblacion Objetivo,
la cual se define en sus Reglas de Operacién 2024 como personas que habitan en los 46 municipios
del Estado que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, la cual se estima en 3,762,750 personas
para 2024. Conforme al Diagnéstico del Programa 2024, en 2022 se beneficiaron a 584 personas y en
2023 a 26,777, incremento atribuible a la incorporacion de la realizacién del tamiz metabdlico neonatal

en 2023.

m Direccién General de Planeacion 9
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2540 3390
2530 . . .
. Materiales, Servicios
. Medicinas . ;
Presupuesto / Componentes vigentes accesorios y profesionales,
y productos . . .
P suministros cientificos y
farmacéuticos 2t & o
médicos técnicos integrales
$1,678,032.95 $30,185,405.27 $42,892,338.84
Presupuesto ejercido 2023 BN N ’ ,
P ! 2.2% 40.4% 57.4%

1. NUumero de personas del estado de

Guanajuato que se encuentre en situaciéon

de vulnerabilidad que fueron beneficiados v v v
con atencién médica, integral y/o quirdrgica

solicitados por el programa.

2. Jornadas médicas y/o quirdrgicas
realizadas.

3. Diagnodsticos de deteccion oportuna
realizados mediante tamiz metabdlico.

En los capitulos evaluados de la presente evaluacién, se realizaron Recomendaciones Técnicas, las
cuales, juntamente con el analisis FODA, permitieron elaborar los Aspectos Susceptibles de Mejora. Las

recomendaciones realizadas en dichos capitulos son:

Capitulo I. Descripcion del Programa
Recomendaciones Técnicas:

1) Establecer un mecanismo de formalizacién del Diagndstico Situacional del Programa en el cual
quede constancia de las areas del Ente Publico que participan en su actualizacion, revision y
aprobacion.

2) Actualizar las Reglas de Operacion del Programa en lo concerniente a la Unidad Administrativa
responsable de su ejecucion, con base en el Reglamento Interior del Instituto de Salud Publica
del Estado de Guanajuato vigente.

3) Definir a la poblacion objetivo, en ediciones préximas de las Reglas de Operacion del Programa,
en términos de las personas (pacientes) sin afiliacion a instituciones de salud residentes en
el Estado cuya atencion requiere de los recursos del Programa, y actualizar la definicién del
Propdsito de la MIR en este sentido.

4) Agregar un anexo técnico en el Diagndstico del Programa sobre la definicién y cuantificacion de
la poblacion objetivo.

5) Incorporaren las Reglas de Operacion un apartado sobre la mecanica de operacion del Programa
en el que se describa de manera secuencial y por Tipo de Apoyo, las actividades necesarias

para autorizar estos Ultimos.

10 Direccién General de Planeacion m
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6) Complementar la Tabla “Aportacién del programa a los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo
y de la institucién” (pagina 13) del documento Diagnéstico del Programa Social Estatal QCO060
“Mi Hospital Cercano” 2024, indicando que el Programa contribuye al indicador Esperanza de
vida al nacer del Programa Estatal de Desarrollo 2040.

7) Corregir las Unidades de Medida en las Fichas Técnicas del Indicador, toda vez que deben
corresponder al resultado matematico que arroja el método de cdlculo respectivo y no al
numerador de dicho método.

8) Integrar un documento interno en el cual se registren las metas anuales de los indicadores, asi
como los valores del numerador y denominador con los que se calculan dichas proyecciones,
con el fin de permitir el analisis de su cumplimiento.

9) Elaborar un reporte interno en el cual se registre el avance periddico de los indicadores de
desempefio de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa, se distingan los valores
del numerador y denominador, se contrasten los avances con las metas e incluya justificaciones
sobre las desviaciones entre los avances y las metas.

10) Actualizar el seguimiento del avance del indicador de desempefio a nivel de Fin Esperanza de
vida al nacer con las proyecciones mas recientes del CONAPO.

11) Verificar que la meta y el avance del indicador de desempefio a nivel de Propdésito se calculen
con base en personas beneficiadas y que el Componente 1 se obtenga a partir de atenciones
médicas y/o quirlrgicas, ya que los valores no necesariamente son iguales.

12) Con el objetivo de que la Logica Causal Vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados se
valide, se recomienda lo siguiente:

a) Corregir la redaccién del Fin planteada como Contribuir a aumentar la esperanza de vida
en la poblacion del estado de Guanajuato mediante la atencion médica, integral y/o
quirdrgica, ya que solamente menciona al Componente 1, excluyendo a los otros dos.

b) Corregir la redaccion del Propdsito debido a que hace alusién a un servicio que no esta
considerado en los primeros, es decir, la complementacion diagndstico-terapéutica.

c) Corregir la redaccién del Componente 1 Ndmero de personas del estado de Guanajuato
que se encuentre en situacion de vulnerabilidad que fueron beneficiados con atencion
médica, integral y/o quirdrgica solicitados por el programa debido a que no esta redactado
en términos de un bien o servicio otorgado. Ademas, plantear la factibilidad de especificar
en la definicién de este Componente que la atencién integral y/o quirdrgica a que se refiere

corresponden a solicitudes individuales.

m Direccidon General de Planeacion 1"
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d) Revisar la redaccién del Componente 2 como atenciones médicas y/o quirdrgicas en
jornadas médicas otorgadas.

e) Revisar la redaccién del Componente 3 Diagndsticos de deteccion oportuna realizados
mediante tamiz metabdlico, para clarificar si el diagndstico es un servicio que se entrega
posterior a la realizaciéon del tamiz o si es el diagndstico un bien inherente a la realizacion
del tamiz.

f) Definir las principales Actividades (Procesos Ldégicos Secuenciales) necesarias para
producir los Componente de manera secuencial, tomando como referencia la mecanica de
operacién de las Reglas de Operacién del Programa.

g) Revisar las Supuestos en cada nivel de desempefio de la MIR para asegurar que se refieran
a riesgos que no estan bajo el control del Programa.

h) Replantear el Arbol de Objetivos del Programa, en virtud de que en él no se identifica medios

13)

vinculados con los Componentes ni medios inferiores relacionados con las Actividades.

Con el objetivo de que la Légica Causal Horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

se valide, se recomienda lo siguiente:

a)
b)

<)

d)

f)

g)

Rectificar el método de calculo del indicador del Fin y clarificar la fuente de informacion.
Valorar la factibilidad de emplear como indicador de desempefio para el objetivo de Fin
tasas de mortalidad o morbilidad, en lugar de la esperanza de vida al nacer.

Clarificar el indicador del Propdsito, ya que se aprecia una disociacion entre el nombre y
el método de calculo, en donde el primero sugiere un porcentaje aplicado a la poblacién
en situacion de vulnerabilidad en general, mientras que el segundo alude a un porcentaje
con respecto a las personas que solicitan la atencidon solamente. Ademds, se debe tomar
en cuenta que un beneficiario podrd solicitar cuantas veces sea necesario un apoyo
para la atencién médica y/o quirlrgica, por lo que la contabilidad de este indicador debe
distinguirse del Componente 1.

Valorar la factibilidad de sustituir el indicador del Componente 2 por un promedio de
atenciones médicas y/o quirdrgicas por jornada realizada.

Redactar correctamente el nombre del indicador del Componente 3 relacionado con el
Tamiz metabdlico neonatal y rehacer el método de calculo del indicador de su Actividad ya
que es redundante con el del Componente.

Diferenciar el nombre y método de célculo de los indicadores de las Actividades de los
Componentes 1y 2.

Complementar las Fichas Técnicas de los Indicadores con notas técnicas que contengan
conceptos especializados que expliquen la manera en que se obtienen los valores de las
variables de las férmulas de célculo.

Direccién General de Planeacion m
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Capitulo Il. Resultados - Productos

Recomendaciones Técnicas:

1

2)

5)

6)

Elaborar un plan estratégico a cargo de la Direccién General del ISAPEG responsable del
Programa que sea resultado de un ejercicio de planeacién institucionalizada, que contemple
proyecciones de los resultados de mediano y/o largo plazo e incluya indicadores para medir los
avances en el logro de sus resultados.

Complementar las Reglas de Operaciéon del Programa, para cada ejercicio fiscal subsecuente,
con metas anuales para los indicadores de desempefio de la Matriz de Indicadores para
Resultados.

Recabar, en los registros que se disponga para este efecto y con la frecuencia que establecen las
Fichas Técnicas, los avances del numerador y denominador de los indicadores de desempefio
de los Componentes y Actividades de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa, y
divulgarlos para su seguimiento en la plataforma de internet que se considere conveniente.
Procurar que la informacién sobre el avance del indicador Esperanza de vida al nacer sea
consistente entre las plataformas y bases de datos del ISAPEG y el IPLANEG.

Revisar las metas del indicador de desempefio del Propdsito, tanto en su numerador como
denominador, registrado en las Fichas Técnicas, debido a que son las mismas del indicador del
Componente 1.

Recabar, en los registros que se disponga para este efecto y con la frecuencia que establecen
la Ficha Técnica, los avances del numerador y denominador del indicador de desempefio de
Propdsito, y divulgarlos para su seguimiento en la plataforma de internet que se considere

conveniente.

Capitulo lll. Cobertura del Programa.

Recomendaciones Técnicas:

1

2)

Replantear la definicidon de la poblacién potencial del Programa como las personas sin afiliaciéon
a instituciones de salud residentes del Estado y la poblacién objetivo como personas (pacientes)
sin afiliacién a instituciones de salud residentes del Estado cuya atencién requiere de los
recursos del Programa.

Definir a la poblacién atendida como personas (pacientes) sin afiliacién a instituciones de salud
residentes del Estado atendidas con los recursos del Programa.

Distinguir la cuantificacién de la poblaciéon atendida con respecto a la cuantificaciéon de
solicitudes de apoyos médicos y/o quirdrgicos concluidas, toda vez que un beneficiario puede

recibir un apoyo en mas de una ocasion.
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4) Informar en el Diagndstico del Programa Social Estatal los medios de verificacion y fuentes
de informacién de los cuales se obtiene la cuantificacidon de la poblacién potencial, objetivo y

atendida, incluyendo la liga de internet en la que se pueda consultar.

Capitulo IV. Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora
Recomendaciones Técnicas:

Ninguna.

Como resultado de la identificacién de hallazgos, fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas 'y en

sidel proceso integral de la evaluacion se establecieron los siguientes Aspectos Susceptibles de Mejora.

|_No. | Aspectos Susceptibles de Mejora | Tio | Alcance |

Replantear la definicién y cuantificacion de la poblacién
1 potencial, objetivo y atendida con base en criterios de la Institucional Reorienta
Metodologia de Marco Légico.

Registrar en la Ficha Técnica las metas de los indicadores,
2 incluyendo el numeradory denominador, de los gjercicios Institucional Corrige
fiscales anteriores.

Elaborar un reporte interno en el cual se registre el
avance de la totalidad de los indicadores de la MIR, se
3 desglose el numerador y denominador, se muestre el Institucional Corrige
cumplimiento de las metas e incluya justificaciones sobre
las desviaciones.

Reestructurar la MIR del Programa para asegurar su

4 . ) . Institucional Modifi
Logica Causal Vertical y Horizontal. stituciona odifica
Distinguir la cuantificacion de la poblacién atendida

5 con respecto a las atenciones médicas y/o quirdrgicas Institucional Corrige

brindadas.
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Introduccion.

La Evaluacion es uno de los instrumentos de la Gestion para Resultados (GpR) que permite valorar el
desempefio de los programas publicos, también se logra identificar discrepancias que se traducen
en recomendaciones que se orientan en mejorar la gestién estratégica y operativa, el ejercicio de los
recursos, la aportacion para resolver problemas o asuntos publicos que aquejan a una poblacién o a algun
area de enfoque, con el disefio, implementacién, entrega y prestacion de bienes, servicios y apoyos. Al
aplicar una evaluacién se identifican fallas en la estructura, consistencia, estrategia y resultados de los
programas publicos, por lo que el propdsito es reducir efectos negativos e incertidumbres y mejorar la
eficacia y eficiencia de la intervencién gubernamental, para con ello, incidir en la toma de decisiones

(Mejorar la Gestion).

En este sentido, la Evaluacion Especifica de Desempefo del Programa Social Estatal QCO060 Mi
Hospital Cercano mediante un analisis sistematico de su informaciéon genera informacién util para
mejorar la gestion, los resultados y la rendicién de cuentas, y analiza el avance en el cumplimiento de los

objetivos y metas programadas.

El Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, Ente Publico responsable de la ejecucién
del programa, manifiesta en los Términos de Referencia aprobados para aplicar esta evaluacién de
desempefio, que es importante contar con una opinién independiente y objetiva sobre la pertinencia y
efectividad del programa QC0O060 Mi Hospital Cercano que le permita:

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

2. Generar conocimiento y evidencia que facilite el proceso de la toma de decisiones al contar con
informacidn util y objetiva que le permita sustentarlas;

3. Realizar un proceso de aprendizaje y reflexion critica que, ademas de identificar los aciertos y
los errores cometidos en alguna fase, contribuya a la generacion o fortalecimiento de la cultura
de evaluacion;

4. Contar con elementos para atender los requerimientos de las auditorias dirigidas al ISAPEG por
las instancias de fiscalizacién, control y evaluacién.

5.  Cumplir con la obligatoriedad normativa de evaluar los Programas Sociales Estatales.

m Direccion General de Planeacion 15



Evaluacién Especifica de Desempefio ~ "
| S A P EG PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”. d ¥
Ejercicio Fiscal 2024. GUANAJUATO

Bajo este contexto, y de conformidad con los Términos de Referencia, la presente Evaluacion Especifica
de Desempeiio tiene por objeto proveer informacién con respecto a valorar: la justificacidon y contribucion
del Programa; su orientacién a resultados y los resultados alcanzados, por lo que esta evaluacién se
sustenta en las buenas practicas llevadas a cabo y promovidas por el Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), agregando y adecuando elementos Utiles para la toma
de decisiones del Ente Publico responsable de la ejecuciéon del Programa y se desarrollé aplicando los
criterios metodoldgicos y técnicos que permitieran cumplir con los objetivos especificos siguientes:

1. Realizar una breve descripcién y valoracion de los elementos cualitativos del programa (origeny
analisis del problema publico, justificacién de la intervencidn, alineacion a planes de desarrollo,
etc.)

2. Reportar los resultados y productos del programa evaluado, mediante el andlisis de los
indicadores de resultados, de los indicadores de servicios y gestién, asi como de los hallazgos
relevantes derivados de las evaluaciones externas y otros documentos del programa.

3. Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR), haciendo un comparativo respecto de afios anteriores y el avance en relacién con las
metas establecidas.

4. Disponer de una valoracion integral de los indicadores de la Matriz de Indicadores para
Resultados y los procesos para obtener los datos que permiten su reproduccion.

5. Identificar los principales Aspectos Susceptibles de Mejora del programa derivado de las
evaluaciones externas.

6. Analizar la evolucién de la cobertura y el presupuesto del programa.

Identificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones del programa.

8. Contar con una Evaluacién Integral del Desempefio de los temas de politica publica valorados
en la Evaluacion Especifica de Desempefio, con una Ficha Narrativa y una Ficha de Monitoreo y
Evaluacién que valore de manera breve su desempefio en distintas areas.

9. Establecer si los indicadores estratégicos y de gestién cumplen con los criterios minimos

necesarios para medir los objetivos en un punto determinado en el tiempo.

El analisis de gabinete que se aplico tomé en cuenta la informacion del programa, la cual se agrupo
en una Bitacora de Informacién integrada por 26 fuentes iniciales de informacion. No obstante, estos
documentos fueron enunciativos mas no limitativos; también se recopilé informacién publica, dispuesta
en los portales oficiales de internet que contienen informacién sobre transparencia presupuestal y

gubernamental.
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También, durante el proceso de evaluacion, se realizé un trabajo de campo con la finalidad de precisar
el enfoque evaluativo en temas como: alcance y validacion de las definiciones de poblacién que el
programa interviene, validacion de los servicios que se entregan, mediante la evidencia documental que
se genera para la produccién de los componentes y revisidon de la mecanica de operacion, proceso y

ejecucion del programa.

Al respecto, la Bitdcora de Informacién proporcionada por el Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato para evaluar el programa QC0O060 Mi Hospital Cercano alcanzé la siguiente valoracién con

respecto a la calidad de la informacion:

Programa Social Estatal Ente Publico
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL
QC0060 MI HOSPITAL CERCANO ESTADO DE GUANAJUATO

El programa logré obtener una valoracién por calidad y suficiencia
de la informacién (Anexo 8) de:

Rango de valores del indicador de la Calidad de Informacion

0.00 - 1.99 BAJA 2.00 -3.50 MEDIA 3.51-4.00 ALTA

3.46 EVALUABLE

La presente Evaluacion Especifica de Desempefio se estructura en 5 Capitulos siguientes: |. Descripcién
del Programa; Il. Resultados — Productos; lll. Cobertura del Programa; IV. Seguimiento a Aspectos
Susceptibles de Mejora, y V. Conclusiones de la Evaluacidn. Para cada uno de estos capitulos se
practicaron analisis y se establecieron recomendaciones técnicas apegadas a los Términos de Referencia
(TdR), y adicional a esto, se identifican los principales hallazgos derivados de estos analisis, en funcién de
los objetivos y finalidades del programa QCO060 Mi Hospital Cercano. También, incluye la identificacién
de las principales fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas y se enlistan recomendaciones
orientadas a mejorar la gestién y operacion del programa, denominadas “Aspectos Susceptibles de

Mejora (ASM)”. Finalmente, se elaboraron conclusiones, fundamentadas en el andlisis de los resultados.
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Datos Generales del Programa.
Antecedentes del Programa

De acuerdo con el apartado Contexto del Programa de las Reglas de Operacién del Programa para el
ejercicio fiscal 2024, el Programa Social QCO060 Mi Hospital Cercano tiene como objetivos garantizar
a la poblacion la seguridad en la atencién médica, integral y/o quirlrgica, las cuales pueden incluir
atencién farmacoldgica o jornadas quirdrgicas, para resolver o minimizar el dafio de su padecimiento
y o discapacidad; y diagnosticar oportunamente enfermedades congénitas metabdlicas con tamiz

metabdlico semiampliado de seis elementos.

Agregan las Reglas de Operacién del Programa que: “Ante la desaparicion del Seguro Popular y sus
mecanismos de financiamiento en diciembre del 2019, varios programas de salud se han visto afectados,
debido a que el esquema del Instituto de Salud para el Bienestar tuvo su inicio sin contar con reglas de
operacién o algun proceso que cubriera o sustituyera al Seguro Popular y al Fondo de Protecciéon contra
Gastos Catastroéficos, ademas las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el
ejercicio fiscal 2020 fueron publicadas en el Acuerdo del 28 de diciembre del 2019, aunado a esto el
compendio nacional de insumos para la salud no contempla los medicamentos o material de curacién de

nueva generacion necesarios para la atencion de padecimientos de alto costo”.

“Ademads ante la extincién del INSABI a partir de la reforma de la Ley General de Salud del 29 de mayo
del 2023, en el cual se indica que el Sistema de Salud para el Bienestar se compone por la Secretaria de
Salud, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR),
asi como las instituciones y organismos que participan en el mismo y, en su caso, de manera concurrente
por las entidades federativas, deberdn proporcionar la proteccién a la salud a que se refiere dicha Ley
serd garantizada por las entidades federativas y, en su caso, de manera concurrente con la Federacién
a través del Sistema de Salud para el Bienestar bajo los principios de universalidad e igualdad, debera
generar las condiciones que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo, efectivo, oportuno, de
calidad y sin discriminacién alguna a todas las personas, a los servicios médicos, incluidas intervenciones
quirargicas, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud,
mediante la combinacion de acciones de salud publica, intervenciones de promocion de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacidn, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios

de seguridad, eficacia, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social. Se
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deberadn contemplar los servicios de consulta externa y hospitalizacién, asi como a los medicamentos y

demads insumos del Compendio Nacional de Insumos para la Salud”.

“Bajo este contexto, la presente administracién publica estatal tiene como prioridad fortalecer la
economia, el empleo, el compromiso con los grupos vulnerables, la generacion de procesos hibridos de
educacion, el acceso a los servicios de salud y el respeto al medio ambiente para impulsar el bienestar
de toda la poblacidn, a través de estrategias incluyentes e innovadoras con mecanismos y herramientas
de simplificaciéon administrativa que permitan a la poblaciéon guanajuatense el acceso facil y oportuno a

los apoyos de los programas sociales y servicios otorgados por el Gobierno del Estado”.

“Actualmente la atencion médica, diagndstica, quirdrgica y complementaria, que se oferta en 16 redes de
atencion, considerando 568 unidades de consulta externa, 42 unidades de hospitalizaciéon, 20 Unidades
de Especialidades Médicas (19 Unidades de Especialidades Médicas (UNEME) y 1 Centro de Atencidén
Integral en Adicciones (CAIA), 6 Unidades de Apoyo (3 mddulos Sistema de Urgencias del Estado de
Guanajuato (SUEG), 1 Laboratorio Estatal de Salud Publica, 1 Centro Estatal de Trasplantes y 1 Centro
Estatal de Medicina Transfusional) y 9 Unidades Administrativas (1 oficina central y 8 jurisdicciones
sanitarias), prestadores de servicios en el Estado, distribuidos en los 46 municipios del Estado, con

personal capacitado y actualizado...”.

Alcance del Programa

Segun informacion proporcionada por el Ente Publico, a partir de 2013, se crea el proyecto de inversion,
siendo en 2016, el nacimiento del programa “QC0060 Cirugias Extramuros”. Denominacién que cambia

en 2019 a “Mi Hospital Cercano”, derivado del cambio de administracion del ejecutivo estatal en 2018.

Aunado a lo anterior, durante el afio 2015, se registré un total de 16,579 procedimientos quirdrgicos,
atendidos en las jornadas de campafias intensivas y permanentes. En 2016 se realizaron 1,536 cirugias
atendidas en las jornadas y en los apoyos particulares. En 2017, la base de apoyo se quedd con un registro
de 183 solicitudes con 961 beneficiarios; conforme a las Reglas de Operaciéon quedaron pendientes 164
beneficiarios entre los componentes de Jornadas o Apoyo Individuales, esto debido a que los tiempos
de cierre administrativos no permitieron el concluir el ciclo médico - administrativo. En 2018, se lograron
realizar siete jornadas quirlrgicas beneficiando a 1 mil 75 guanajuatenses, atendiendo entre otros, los

siguientes padecimientos: Reconstruccion Mamaria, Catarata, Estrabismo, Hipoacusia y Laparoscoépicas.
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De igual manera se lograron atender 204 solicitudes de apoyos individuales, en donde sobresalen:
sustitucion de la funcién renal en la paciente obstétrica con Insuficiencia Renal crénica y/o agudizada,
atencién quirdrgica de aneurisma, bariatria, columna, segundas fracturas de padecimientos no cubiertos
por CAUSES', cateterismos, Radioterapia y/o quimioterapia por diferentes tumores, medicamentos no
cubiertos por las carteras FPGC2 En 2019, se lograron realizar 6 jornadas quirtrgicas beneficiando a 530
guanajuatenses atendiendo entre otros padecimientos: Catarata, Estrabismo, Hipoacusia, Reconstruccién
Mamaria, Cirugia Pediatrica, Hernioplastia y Colecistectomia Laparoscépica. De igual manera se lograron
apoyar 228 solicitudes de apoyo individuales en donde sobresalen: atencidén quirdrgica de aneurisma,
columna, cateterismos, radioterapia y/o quimioterapia por diferentes tumores, medicamentos no
cubiertos por las carteras FPGC, SMSXXI, pacientes por emergencia obstétrica, hemodialisis, coxartrosis,
gonartrosis. En 2020, se admitieron 378 solicitudes de atencidon médico - quirldrgica concluidas; cubriendo
a pacientes de cirugia traumatica en columna cervical, toréxica, lumbar, aneurismas, cateterismos,
emergencia obstétrica y casos por amparo. Finalmente, en 2021, se recibieron, analizaron, autorizaron y
ejecutaron solicitudes de atenciéon médica-quirlrgica, registrando un total de 903 Expedientes Médicos
Administrativos de los cuales se concluyeron 671 superando asi la meta anual programada. Para el afio
2022 se otorgaron 584 apoyos concluidos, en 2023 se concluyeron 26,749 apoyos de los cuales 24,134
fueron pruebas de tamiz metabdlico neonatal, 1,964 atenciones médicas integrales y 651 pacientes

atendidos en jornadas de correccion de estrabismo y catarata.

1 Catdlogo Universal de Servicios de Salud.
2 Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos.
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Objetivo de la Evaluacion.

Objetivo General

Contar con un documento técnico, con andlisis y enfoque evaluativo independiente, que permita

conocer

el nivel de desempefio del Programa Social Estatal “QC0060 Mi Hospital Cercano” durante

los ejercicios fiscales 2022 y 2023, en relacion a su capacidad institucional, organizacional y de gestion

orientada hacia resultados. Ademas de proveer informacion que retroalimente el disefio, la gestién y los

resultados del programa.

Objetivos especificos

1.

Realizar una breve descripcion y valoracion de los elementos cualitativos del programa (origen 'y
analisis del problema publico, justificacion de la intervencidn, alineacion a planes de desarrollo,
etc.).

Reportar los resultados y productos del programa evaluado, mediante el analisis de los
indicadores de resultados, de los indicadores de servicios y gestidon, asi como de los hallazgos
relevantes derivados de las evaluaciones externas y otros documentos del programa.

Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR), haciendo un comparativo respecto de afios anteriores y el avance en relacién con las
metas establecidas.

Disponer de una valoracién integral de los indicadores de la Matriz de Indicadores para
Resultados y los procesos para obtener los datos que permiten su reproduccién.

Identificar los principales Aspectos Susceptibles de Mejora del programa derivado de las
evaluaciones externas.

Analizar la evolucién de la cobertura y el presupuesto del programa.

Identificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones del programa.

Contar con una Evaluacién Integral del Desempefio de los temas de politica publica valorados
en la EED, con una Ficha Narrativa y una Ficha de Monitoreo y Evaluacién que valore de manera
breve su desempefio en distintas areas.

Establecer si los indicadores estratégicos y de gestion cumplen con los criterios minimos

necesarios para medir los objetivos en un punto determinado en el tiempo.
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Metodologia de la evaluacion.

La Metodologia de la Evaluacion Especifica del Desempefio estd basada en las buenas practicas
llevadas a cabo y promovidas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), agregando y adecuando elementos utiles para la toma de decisiones del Ente Publico

responsable de la ejecucién del Programa.

En el caso de la Evaluacion Especifica de Desempenfo, los analisis se enfocaron principalmente en valorar
la pertinencia de como se apega el Programa Social Estatal QC0060 Mi Hospital Cercano a la Metodologia
de Marco Légico, la eficiencia con respecto al cumplimiento de objetivos y metas programadas con base
en indicadores de desempefio y la relevancia de las buenas practicas implementadas para mejorar la

gestion por resultados, asi como la transparencia gubernamental del Programa (Ver Imagen No. 1).

Imagen No. 1: Relevancia — Eficiencia — Pertinencia en el desempeiio de los Programas.

PERTINENCIA

Metodologia de
Marco Légico

EFICIENCIA
Objetivos
Metas
Indicadores

RELEVANCIA

BUENAS
PRACTICAS

(€713

Transparencia
Gubernamental

Fuente: Elaboracion propia, Instituto de Estudios en Gobierno y Finanzas Publicas IEGFIP.
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La evaluacién conlleva un andlisis de gabinete; esto es, un analisis valorativo de la informacién contenida
en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones, documentos normativos y técnicos oficiales y
sistemas de informacidn, entre otros; acopiados y enviados como “fuentes de informacién” por parte del
Instituto de Salud Publica de Guanajuato al Grupo Evaluador. Para llevar a cabo el anélisis de gabinete,
el Grupo Evaluador consideré como minimo la informaciéon contenida en las fuentes de informacién
agrupadas en una Bitdcora de Informacion; no obstante, estos documentos fueron enunciativos méas no
limitativos; por lo que también se recopild informacién publica, dispuesta en los diferentes portales de

internet que contienen informacién de transparencia presupuestal y gubernamental.

También, la evaluacién contemplé un trabajo de campo, el cual consistié en la realizacién de una sesién
técnica de trabajo presencial con las personas servidoras publicas que estan involucradas en los
procesos de administracion, gestion y operacion del programa, la cual fue convocada por la Direccién
General de Planeacién del ISAPEG en funcion de las necesidades de informacidon complementarias que
se requirieron con anticipacion para realizar un andlisis exhaustivo que permitieron mejorar el enfoque

evaluativo.

El enfoque de la metodologia de analisis fue predominantemente cualitativo, con un alcance descriptivo

y técnicas de investigaciéon de andlisis documental.

Para este proceso de evaluacién el Grupo Evaluador utilizé preferentemente las siguientes técnicas de
investigacion:

- Técnica de investigacion cualitativa. - Permite llegar a soluciones fidedignas para los problemas
planteados a través de la obtencion, analisis e interpretacion planificada y sistematica de los
datos;y

- Técnicade investigacion documental. - Recopila antecedentes a través de documentos graficos

oficiales o de trabajo, cualquiera que éstos sean.

Los andlisis se fundamentaron en la revision sistematica de la informacién contenida en los documentos
técnicos requeridos, asi como en la normatividad que los regula. El Grupo Evaluador realizé la presente
evaluacion a partir de la informacion recabada, con la finalidad de verificar la interrelacion y consistencia

de la informacion que requirieron los analisis de la Evaluacion Especifica de Desempefio.
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La evaluacion también implicé identificar los principales hallazgos derivados de los analisis practicados,
asi como incluir la identificacién de las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.
Al mismo tiempo se emitieron recomendaciones especificas, esto con el propdsito de enlistar las
recomendaciones orientadas a mejorar el ciclo de gestién por resultados de programa, denominadas

“Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)”.

Finalmente, en la evaluacién se elaboran conclusiones, fundamentadas en el andlisis de los resultados;

incluyendo también un Resumen Ejecutivo de la Evaluacion, previo al documento formalizado del informe.
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Capitulo I.
Descripcion del Programa
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Seccion 1. Contextualizacion del Programa.
111. Informacion general

El Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano tiene como antecedente el Proyecto de Inversién
QCO0060 Cirugias Extramuros que a partir de 2013 conté con un financiamiento estatal propio. Para el
ejercicio fiscal 2016 este Proyecto de Inversion adquirié la categoria de Programa y contd, por primera

vez, con Reglas de Operacion; en 2019 cambié de nombre a “Mi Hospital Cercano”.

Programa Social Estatal: Mi Hospital Cercano

Clave programatica: QC0060

Unidad Administrativa responsable de la Ejecucion El Instituto de Salud Publica de Estado de

del Programa: Guanajuato a través de la Direccion General de

Servicios de Salud3.

De acuerdo con el Articulo 9 de las Reglas de Operacion del Programa QC0O060 Mi Hospital Cercano
para el Ejercicio Fiscal de 2024, publicadas en el Periédico Oficial del Estado el 31 de diciembre de 2023,
el Instituto de Salud Publica de Estado de Guanajuato, a través de la Direccién General de Servicios de
Salud es la Unidad Administrativa responsable de la ejecucion del Programa. Para efectos de la presenta

evaluacidén, se considera al Instituto como el ISAPEG.

Cobertura del Programa

Con respecto a la cobertura del Programa, las Reglas de Operacion 2024 del Programa QC0O060 Mi
Hospital Cercano (Articulos 6, 7 y 8) definen y cuantifican las poblaciones potencial, objetivo y beneficiada
directa de la siguiente manera:
Poblacion potencial.- seis millones trescientos treinta y un mil ciento cuarenta y dos (6,331,142)
personas que habitan en los 46 municipios del Estado.
Poblacién objetivo.- tres millones setecientos sesenta y dos mil setecientos cincuenta (3,762,750)
personas que habitan en los 46 municipios del Estado que se encuentran en situacién de
vulnerabilidad.
Poblacién beneficiada directa.- diecinueve mil ochocientas (19,800) personas que habitan en 46
municipios del Estado y que cumplen con los requisitos para acceder a los servicios y/o apoyos del

Programa.

3 Conforme al Articulo 9 de las Reglas de Operacién del Programa QC0O060 Mi Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal de
2024, publicadas en el Periédico Oficial del Estado el 31 de diciembre de 2023.
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La Matriz de Indicadores para Resultados, incluida en las Reglas de Operacién 2024 del Programa y
replicada en el Anexo 1 de esta evaluacion, sefiala que el Propdsito es La poblacién guanajuatense que
se encuentre en situacién de vulnerabilidad presenta un amplio acceso a la atencién médica, quirdrgica
y/o complementacion diagndstico-terapéutica, por lo que se deduce que, con base en los criterios de la
Metodologia de Marco Ldogico, la poblacion objetivo que plantea la MIR es la poblacidon guanajuatense

que se encuentre en situacién de vulnerabilidad. Los puntos anteriores se retoman en la Tabla No. 1.

Tabla No. 1 Definicién de Poblacion Potencial, Objetivo y Atendida.

QCO0060 Mi Hospital Cercano.

Potencial:

Personas que habitan en los 46

municipios del Estado.
Objetivo:
Personas que habitan en los
46 municipios del Estado que
se encuentran en situacion de
vulnerabilidad.

Atendida:

Personas que habitan en los
46 municipios del Estado y que
cumplen con los requisitos para
acceder a los servicios y/o apoyos
del Programa.

Fuente: Elaboracion propia con base en las Reglas de Operacion del Programa QCO060 Mi Hospital Cercano para el Ejercicio
Fiscal 2024.

Poblacion Objetivo (Beneficiario) Poblacion Objetivo y/o Cobertura
MIR Reglas de Operacion

4 ) 4 )

Personas que habitan en los 46
municipios del Estado que se
encuentran en situacion de
vulnerabilidad.

La poblacién guanajuatense que
se encuentre en situacion de
vulnerabilidad.

- J - J

Fuente: Elaboracion propia con base en las Reglas de Operacién del Programa QC0060 Mi Hospital Cercano para el Ejercicio
Fiscal 2024.

m Direccién General de Planeacion 27



Evaluacién Especifica de Desempefio
| S A P EG PROGRAMA SOCIAL “QC0060 Ml HOSPITAL CERCANO”. ’

ol &
Ejercicio Fiscal 2024. GUANAJ

A GENTE
SALUD

Por lo anterior, se observa que la poblacién objetivo que se atiende con el Programa, segun la Matriz de
Indicadores para Resultados, se relaciona de manera directa con la definicién de la poblacién objetivo

establecida en las Reglas de Operacién 2024 del Programa.

La cuantificacion de la poblacién beneficiada, equivalente a 19,800 personas, coincide con la suma de las
siguientes metas establecidas en las Reglas de Operacién 2024 del Programa (Articulo13):
800 solicitudes de atencidon médico-quirdrgica concluidas.

19,000 tamizajes realizados.

Las Reglas de Operaciéon mencionadas advierten (Articulo 8) que el nimero de personas beneficiarias
podran ser menor o mayor dependiendo del monto asignado o de los ajustes presupuestarios que se
realicen al proyecto a través de la Direccion General de Planeacion, Direccion General de Administracion
y la Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion durante su ejecucion, siempre salvaguardando las
medidas de prevencidn, control, atencién de las pandemias, epidemia o contingencias que se presenten
en el Estado. Cabe observar que en la Matriz de Indicadores para Resultados (nota 3) de las Reglas de
Operacién del Programa para el ejercicio fiscal 2023 se menciona que el o la posible beneficiaria del
Programa podra solicitar cuantas veces sea necesario un apoyo para la atencién médica y/o quirlrgica,
mismo que se otorgara si se cuenta con la suficiencia presupuestal. Dicha aclaracién no se retoma en
las Reglas de Operacién 2024 del Programa, pero en consulta realizada al ISAPEG para la presente

evaluacion, se conocid que en los hechos continué vigente.

Para efectos de la presente evaluacién, se conté con el documento “Diagndstico del Programa Social
Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano 2024” (Diagndstico del Programa 2024, de ahora en adelante). En
dicho documento se equipara a la poblacién de situacidon de vulnerabilidad con la poblacién que no tiene
derechohabiencia a ningun tipo de seguridad social. Menciona que “La poblacién objetivo del Programa
es de tres millones setecientos sesenta y dos mil setecientos cincuenta (3,762,750) personas, que no

tienen afiliacidn a otra institucion médica y que son responsabilidad de atencién del ISAPEG”.

Objetivos del Programa y Tipos de Apoyo

En la Tabla No. 2 se muestran el Objetivo General, Objetivos Especificos y Tipos de Apoyo establecidos

en las Reglas de Operacion del Programa 2024.
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Tabla No. 2 Relacién de Objetivos y Tipos de Apoyo establecidos en las ROP 2024 del Programa.

QCO0060 Mi Hospital Cercano.

Nombre Oficial de las Reglas de Reglas de Operacion del Programa QC0O060 Mi Hospital Cercano para el
Operacion Ejercicio Fiscal de 2024.

Objetivo General (ROP) Objetivos Especificos (ROP) Tipos de Apoyo

1. Atencion médica y/o
quirdrgica: son aquellos
servicios consistentes en la
atencion médica, quirdrgica,
farmacéutica, hospitalaria,
rehabilitacion y  cuidados
paliativos en el transcurso de
la enfermedad.

2. Jornadas médicas y/o

1. Fortalecer la atencién médica
integral y/o quirdrgica de la poblacion
que se encuentre en situacion
de vulnerabilidad, que ingrese su
solicitud a los servicios de salud en
las unidades médicas del ISAPEG.

Que la poblacién guanajuatense 2. Realizar Jornadas médicas y/o

que se encuentre en situacidn quirdrgicas a la poblacién que Uirdraica: <on aquellas
de vulnerabilidad presente un se encuentre en situacion de 9 gica: . 9

- . . . que se realizan con el
amplio acceso a la atencion vulnerabilidad, en las unidades del ropésito de evaluar recetar
médica integral, quirlrgica y o ISAPEG. prop . ’

- . e y entregar medicamentos y/o
complementacion diagnostico rocedimientos Lirdraicos
terapéutica. 3. Diagnosticar oportunamente P g ) g .

enfermedades congénitas a las personas beneficiarias

reduciendo el porcentaje de
muertes por enfermedades
que pueden ser tratadas a
tiempo.

La realizacion del tamiz
metabdlico neonatal de 6
determinaciones.

metabdlicas con tamiz metabdlico
semiampliado de seis elementos.

4. Asegurar que el recurso publico
se ejerza eficaz, eficiente vy
transparente.

Fuente: Elaboracion propia con base en las Reglas de Operacién del Programa QC0060 Mi Hospital Cercano para el Ejercicio
Fiscal de 2024.

En consulta con el Ente Publico, se conocié que el tipo de apoyo definido como Jornadas médicas y/o
quirurgicas son periodos programados en el afio, pudiendo ser de uno a cinco dias, durante los cuales
se evallan, recetan y entregan medicamentos y/o se practican procedimientos quirdrgicos en unidades
hospitalarias seleccionadas a pacientes previamente identificados y diagnosticados. En este se sentido,
se puede decir que el servicio que se otorga a las personas beneficiadas mediante este tipo de apoyo
es igualmente una atencion meédica y/o quirdrgica que, en este caso, se realiza a través de eventos
denominados “jornadas”, a diferencia de las atenciones que son solicitadas de manera individual por la

poblacion objetivo.
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Las atenciones médico y/o quirdrgicas cubren la siguiente cartera de servicios: Cardio-intervencionismo,
Cirugia General, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Reconstructiva, Endocrinologia, Hemodialisis, Hematologia,

Neurocirugia, Oftalmologia, Oncocirugia, Oncologia, Traumatologia y Ortopedia.

Requisitos y procedimiento de acceso

De manera resumida, se describe a continuaciéon que conforme a las Reglas de Operacion del Programa
para el ejercicio fiscal 2024, para acceder a los apoyos, en el componente de atencién médico, integral,
quirargico y/o Jornadas, las personas beneficiarias deberdn entregar entre otros requisitos: una
Identificacién oficial o la presentacidn de la Tarjeta «GTO Contigo Si*» o cualquiera de las modalidades de
la tarjeta «Mi IMPULSO GTO»; CURP; comprobante de domicilio; solicitud de acceso, y carta responsiva

para menores de edad.

Para acceder a los servicios del Programa, en el componente de tamiz metabdlico neonatal enfocado a
las personas recién nacidas que entren en contacto con los servicios de salud del ISAPEG, el responsable
de las mismas deberd entregar Identificacion oficial vigente del padre o tutor, o la presentacién de la

Tarjeta «GTO Contigo Si» o cualquiera de las modalidades de la tarjeta «<Mi IMPULSO GTOs».

Estos documentos deberdn ser entregados en las Unidades Administrativas Responsables (UAR)
(integradas por 87 unidades médicas) en donde se llevard a cabo la gestién de solicitud de apoyo y
los trdmites correspondientes. Las Unidades Administrativas Ejecutoras conforman expedientes médico-

administrativos para efectuar dicha gestion.

Cabe destacar que en las Reglas de Operaciéon (ROP) 2023 se agregaba como requisito la constancia
de vigencia de no afiliacién a otra institucion médica de la persona beneficiaria, el cual no se retomé
para las ROP 2024. Esta modificacion explicaria el cambio en la definicién de la poblacién objetivo en las
Reglas de Operacién entre un afio y otro, ya que en 2023 se planteaba como aquellas personas que no
tendrian afiliacidn a otra institucién médica, mientras que para 2024, la poblacién objetivo se establecid

como las personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad; esta redefinicién podria ocasionar

4 En las Reglas de Operacién del Programa para el ejercicio fiscal de 2024 se define a la Tarjeta GTO Contigo Si como
la Herramienta de simplificacién administrativa de la Estrategia GTO Contigo Si, que fortalece la identidad social de la
poblacién guanajuatense fomentando la pertenencia e inclusién social; facilitando el acceso a los programas y servicios
otorgados por el Gobierno del Estado de Guanajuato. La Guia Operativa del Programa «Acceso GTO Contigo Si» para
el Ejercicio Fiscal 2023 estd publicada en el Periédico Oficial del Estado (https://desarrollosocial.guanajuato.gob.mx/wp-
content/uploads/2023/Formatos/Guia-Acceso-GTO-Contigo-s%C3%AD-2023-1-22.pdf).
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una mayor demanda de atenciones del Programa por parte de una poblacién que tendria otras opciones

de financiamiento en alguna institucion de salud diferente al ISAPEG.

Las Reglas de Operacién 2024 afiaden que la Direccién General de Servicios de Salud del ISAPEG
a través de la Direccion de Atencion Médica, valida, mediante documento de autorizacion con los
datos presupuestales a afectar, las solicitudes que realicen las Unidades Administrativas Ejecutoras,
por concepto de las partidas, 2530, 2540 y 3390; hace la validacion técnico médica en la plataforma
Subrogacién de Servicios Médicos y Auxiliares diagndésticos (SISSME) en el caso de la partida 3390,
y, para el caso de tamiz metabdlico neonatal, realiza el reporte general mensual de folios de tamices

metabdlicos neonatales realizados.

Son criterios de elegibilidad del programa: i) haber cumplido con todos los requisitos, ii) mediante el
proceso de gestion de riesgo clinico para poder manejar adecuadamente con seguridad la demanda
y necesidades clinicas del solicitante, y iii) el otorgamiento de apoyo se realizard, hasta donde la

disponibilidad presupuestaria del programa lo permita.

Matriz de Indicadores para Resultados 2024

El Programa cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados (ver Anexo 1) que consta de Fin,
Propdsito, tres Componentes —coincidentes con los tipos de apoyos que otorga el Programa— vy tres
Actividades. Para el Fin y Propdsito, se plantean los siguientes objetivos:
e  Fin: Contribuir a aumentar la esperanza de vida en la poblacion del estado de Guanajuato
mediante la atencién médica y/o quirdrgica.
e Propdsito: La poblacién guanajuatense que se encuentre en situacién de vulnerabilidad
presenta un amplio acceso a la atencién médica, quirdrgica y/o complementacion diagndstico-

terapéutica.

Presupuesto del Programa

En lo tocante a los recursos econdémicos, las Reglas de Operacién del Programa para los ejercicios
fiscales 2022, 2023 y 2024 sefialan que el monto de recursos aprobados para el Programa fue de
$21,140,680.00, $51,640,680.00 y $30,000,000.00, respectivamente. Segun aclaraciéon proporcionada
por el Ente Publico, estos importes corresponden a los montos presentados en el anteproyecto del
presupuesto de los ejercicios fiscales respectivos, los cuales son sujetos a revisidon durante el proceso

de deliberacién de dicho documento en el Congreso del Estado de Guanajuato.
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Ahora bien, con base en el reporte de proyectos de inversion, facilitados por el Ente Publico, se integrd
la Tabla No. 3, en la cual se muestra que el presupuesto asignado aumenté de $18,500,000.00 en 2020
a $51,640,680.00 en 2023 y $46,000,000.00 en 2024; el presupuesto modificado se incrementé de
$16,163,261.86 en 2020 a $75,161,614.24 en 2023 y $46,000,000.00 al segundo trimestre de 2024,
mientras que el presupuesto ejercido pasé de $16,163,261.86 en 2020 a $74,755,777.06 en 2023 y
$45,076,677.40 al segundo trimestre de 2024.

Tabla No. 3 Presupuesto del Programa Social Estatal QC0060 Mi Hospital Cercano.

Ano Asignado Modificado Ejercido
2020 $18,500,000.00 $16,163,261.86 $16,163,261.86
2021 $8,500,000.00 $18,140,680.09 $18,097,332.55
2022 $21,140,680.00 $21,140,680.00 $19,374,267.47
2023 $51,640,680.00 $75,161,614.24 $74,755,777.06
2024 (Trimestre Il) $46,000,000.00 $46,000,000.00 $45,076,677.40

Fuente: Elaboracion propia con base en el Reporte de Proyectos de inversion 2020, 2021, 2022, 2023 y al segundo trimestre
2024 proporcionado por el ISAPEG.

La Tabla No. 3 revela que en 2020 el presupuesto modificado disminuyé -12.6% con respecto al
presupuesto asignado del mismo afio; en contraste, en 2021y 2023 el presupuesto modificado aumenté
113.4% y 45.5%, respectivamente. En 2022 no mostré cambio alguno. Hasta el segundo trimestre de

2024, el presupuesto asignado tampoco habia registrado un cambio.

Asimismo, en la tabla anterior se aprecia que el Programa ha ejercido con eficiencia los recursos
economicos, toda vez que el porcentaje del presupuesto ejercido con respecto al modificado ha sido
mayor al 90.0% en los afios de 2020 a 2023, siendo el de menor porcentaje el 2022 con 92.0%. Por otra
parte, el presupuesto ejercido en 2021 se incrementd 4.3% con respecto al de 2020, en términos reales®;
en 2022 disminuy6 -0.7%, pero en 2023 aumentd de manera importante, a una tasa de 268.7%. Hasta el

segundo trimestre de 2024, el presupuesto ejercido ha sido menor al del cierre de 2023.

El presupuesto del Programa ha sido asignado en tres partidas del objeto del gasto: 2530 Medicinas
y productos farmacéuticos, 2540 Materiales, accesorios y suministros médicos, y 3390 Servicios

profesionales, cientificos y técnicos integrales. En la Tabla No. 4 se muestra que en 2020 la partida con

5 Deflactado con base en el indice Nacional de Precios al Consumidor (indice base 2008=100) a diciembre, consultado en el
Banco de Informacién Econémica (BIE) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
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mayor presupuesto fue la 2540, pero dicha preponderancia disminuyd en los afios subsecuentes, en los

cuales la partida 3390 representd la mayor proporcién de los recursos.

Tabla No. 4 Asignacion del presupuesto ejercido segtin partida del objeto del Gasto.

QCO0060 Mi Hospital Cercano.

2530 2540 3390
Afo Medicinas y productos Materiales, accesorios y Servicios profesionales, cientificos
farmacéuticos suministros médicos y técnicos integrales
2020 9.1% 60.7% 30.3%
2021 3.8% 28.6% 67.6%
2022 5.3% 427% 52.1%
2023 2.2% 40.4% 57.4%

Fuente: Elaboracion propia con base en el Reporte de Proyectos de inversion 2020, 2021, 2022, 2023 y al segundo trimestre
2024 proporcionado por el ISAPEG.

De acuerdo con informacién proporcionada por el Ente Publico, las atenciones médico y/o quirdrgicas
brindadas de manera individual por la poblacién objetivo, son financiadas mediante las partidas de gasto
2530, 2540 y 3390; las atenciones médico y/o quirlrgicas otorgadas mediante las jornadas médicas
ejercen recursos de las partidas 2530 y 2540, y el pago de tamices metabdlicos neonatales se registra
solo en la partida 3390. Asimismo, se conocid que los bienes y servicios financiados por el Programa
se adquieren al amparo de contratos centralizados celebrados por el ISAPEG los cuales pueden servir

también para abastecer a otros programas del Ente Publico.
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11.2. Indicador Sectorial

De acuerdo con el Diagnéstico del Programa 2024, en la tabla “Aportacion del programa a los objetivos
de la Plan Nacional de Desarrollo y de la institucién” (pagina 13) se muestra que el Programa tiene una
aportacion a los siguientes elementos del Programa Sectorial de Desarrollo Humano y Social 2019 - 2024

del Gobierno de Estado de Guanajuato y a su respectiva actualizacién:

Programa Sectorial de Desarrollo Humano y Social 2019-2024°

Linea estratégica 2. Impulsar una vida plena y saludable.

Objetivo Sectorial B1. Incrementar la cobertura de los servicios de salud de la poblacién.
Estrategia E1. Fortalecer la atencién integral a la salud.

Meta 11. Mantener el acceso a los servicios de salud en el primer nivel de

atencion de la poblacion sin seguridad social en 88.85%, lo que equivale a

un incremento de 55 nulcleos bdsicos completos.

De acuerdo con el Programa Sectorial de Desarrollo Humano y Social 2019-2024 del Gobierno de Estado
de Guanajuato, el siguiente indicador estd asociado a los elementos anteriores:
Indicador 1. Porcentaje de poblacién sin seguridad social con acceso a los servicios de salud en el

primer nivel de atencién.

Actualizacién del Programa Sectorial de Desarrollo Humano y Social 2019-20247

Linea estratégica 2.6. Acceso a la atencién médica de calidad.
Objetivo 2.6.1 Fortalecer el funcionamiento de las redes en salud del ISAPEG.
Linea de Accién 2.6.1.1. Optimizar las redes de atencién para garantizar la referencia de las

y los pacientes para su acceso a los servicios de salud.

De acuerdo con la Actualizacion del Programa Sectorial de Desarrollo Humano y Social 2019-2024

del Gobierno de Estado de Guanajuato, el siguiente indicador y meta estdn asociados a los elementos

anteriores:
Indicador 2.6.1.1. 26.1.1. Eficacia del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes
de las unidades médicas del ISAPEG.
6 Disponible en https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/sites/default/files/documentos/2020_GOBIERNO_GTO_

Programa%20_sectorial_social_y_humano_2019-2024.pdf.
7 Disponible en https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud.
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ISAPEG.

En la pagina de internet del Instituto de Planeacion, Estadistica y Geografia del Estado de Guanajuato
(IPLANEG), en su apartado de Monitoreo (https://iplaneg.guanajuato.gob.mx), se puede consultar la

informacién relativa a los indicadores mencionados, misma que se muestra en la Tabla No. 5. Con base

en ella, se emiten los siguientes comentarios:

e Paralos dos indicadores, en la pdgina del IPLANEG se muestra el valor de la linea base, pero no

se precisa a qué afio corresponde.

e Con respecto al indicador 1. Porcentaje de poblacion sin seguridad social con acceso a los

servicios de salud en el primer nivel de atencion a, la pagina en cuestion no reporta el resultado

al cierre de 2020.

e Para el resultado del indicador 2.6.1.1. Eficacia del sistema de referencia y contrarreferencia de
pacientes de las unidades médicas del ISAPEG, el resultado al cierre de 2023 fue de 91.95% el
cual superd la meta equivalente a 87.00% para ese periodo. Este indicador cuenta con una Ficha
Técnica en la que se observa que el resultado es la proporcién porcentual de Contrarreferencias

emitidas por las unidades médicas del ISAPEG con respecto a las Referencias enviadas por las

unidades médicas del ISAPEG.

ISAPEG

Tabla No. 5 Indicadores del Programa Sectorial de Desarrollo Humano y Social 2019-2024

Indicador

1. Porcentaje de poblacién sin
seguridad social con acceso a los
servicios de salud en el primer
nivel de atencién.

Indicador

2.6.11. Eficacia del sistema de
referencia y contrarreferencia
de pacientes de las unidades
médicas del ISAPEG.

Fuente: Elaboracion propia con base en el documento “Diagnéstico del Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano
2024” e informacion consultada en la pdgina de internet del IPLANEG (https:/iplaneg.guanajuato.gob.mx/), recuperada el 17 de

septiembre de 2024.

QCO0060 Mi Hospital Cercano

Valor Linea Base

88.85%

Valor Linea Base

89.19%

m Direccién General de Planeacion

Valor Meta cierre Resultado cierre

2020

88.57%

Valor Meta cierre Resultado cierre

2023

87.00%

2020

0.00%

2023

91.95%

Semaforo

0.00

Semaforo

105.68
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11.3. Indicadores de Resultados e Indicadores de Servicios y Gestion

En este apartado, conforme a lo expuesto en el Anexo 3, se revisan los indicadores de Fin, Propdsito y

los tres Componentes que integran la MIR publicada en las Reglas de Operacién del Programa QC0060

Mi Hospital Cercano para el ejercicio fiscal 2024, esto es:

Indicador de Fin. Esperanza de vida al nacer.

Indicador de Propésito. Porcentaje de poblacion guanajuatense que se encuentre en situacion
de vulnerabilidad beneficiada con atencion médica y/o quirdrgica.

Indicador de Componente C1. Porcentaje de atenciones médicas, integrales y/o quirdrgicas
otorgadas.

Indicador de Componente C2. Porcentaje de jornadas médicas y/o quirdrgicas realizadas.
Indicador de Componente C3. Tamiz metabdlico neonatal.

Se elaboraron, para esta revisién, Fichas de Evaluacién de Indicadores con las diferentes caracteristicas

que se deben considerar para cada indicador. De archivos proporcionados por el Ente Publico® se extrajo

la siguiente informacidn para la elaboracién de las Fichas referidas:

El archivo “FORMATO FTI QC0060 2024” incluye las Fichas Técnicas de los indicadores de

desempefio. De ellas se obtiene la siguiente informacion:

o Tipodeindicador.Segunlas Fichas Técnicas esta caracteristica es denominada “Orientacion”,
y de los cinco indicadores analizados, el de Fin tiene una Orientacién “Estratégico”, el de
Propdsito es de “Resultado” y los indicadores de los tres Componentes es “Gestion”.

o Sentido. En este caso, los cinco indicadores son “Ascendentes”.

o Dimension. Los cinco indicadores tienen una dimensién de “Eficacia”.

o Unidad. La unidad de medida para el indicador de Fin, establecida en las Fichas Técnicas
proporcionadas por el Ente Publico, es “Afio de vida de la poblacién guanajuatense”, la
cual es correcta dada el método de célculo utilizado. No obstante, para los indicadores
de Propdsito y Componentes, la unidad de medida registrada es la correspondiente al
numerador del método de célculo, lo cual es incorrecto ya que para estos cuatro casos la
unidad de medida correcta es “Porcentaje”.

o Delas Fichas Técnicas proporcionadas por el Ente Publico, se extrae también la descripcién
del indicador, de las variables y el método de calculo.

o El Medio de verificacion para el indicador de Fin es la Base de datos de Proyecciones

de Poblacién Nacional y Entidad Federativa, y para los indicadores de Propdsito y de los

8 Las Fichas de Evaluacién de Indicadores se complementaron consultando los siguientes reportes proporcionados por
el ISAPEG: “FORMATO FTI QCO060 2024”, “Linea Base_2024 Reporte de QC0060” y “4T23_ISAPEG_Reporte de
Seguimiento QC0060”.
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tres Componentes, en todos los casos son los Registros administrativos del proyecto y/o
programa social de la Direccion de Atencidon Médica.

0 Metas. A este respecto, segln aclaracién del Ente Publico, en las Fichas Técnicas
proporcionadas, las metas corresponden a los avances observados de cada indicador,
con excepcion de los valores para 2024 que representan las metas programadas. De
estos formatos se obtiene también el valor esperado del numerador y denominador. Con
relacion al indicador de Fin, se cuentan con datos desde 2015 a 2024; en este caso, para
la presente evaluacion, se retom¢ la Linea Base de 2015, y las metas de 2020 a 2024. En
cuanto a los indicadores de Propdsito y Componente 1, se dispone de las metas de la Linea
Base de 2020 y de los ejercicios de 2021 a 2024. Cabe observar que las metas de estos
dos indicadores son las mismas, lo cual debe revisarse para evitar que se repita un mismo
indicador en dos niveles de desempefio de la Matriz de Indicadores para Resultados.
Respecto a los indicadores de los Componentes 2 y 3, solo se dispone de las metas para
el aflo base de 2023y el ejercicio 2024.

e Del archivo “Linea Base_2024 Reporte de QC0O060” se extrae la siguiente informacion relativa
al tratamiento médico y/o quirdrgico, proveniente de las columnas “Diagndstico” y “Descripcion
del Avance Actual”:

o “En 2020, se tienen 378 solicitudes de atencién médico - quirdrgica concluidas;
atendiéndose a pacientes de cirugia traumatica en columna cervical, tordxica, lumbar,
aneurismas, cateterismos, emergencia obstétrica y casos por amparo...

o “..Enlo referente al ejercicio 2021, se lograron atender 671 de 903 solicitudes de apoyo,
quedaron 232 solicitudes sin lograr concretar su apoyo dado que no cumplieron con lo
estipulado en las Reglas de Operacién del Programa. En lo referente al ejercicio 2022, a
través del proyecto de inversion QC0060, se lograron financiar 584 de 630 solicitudes
de apoyo, quedaron 46 solicitudes sin lograr ser financiadas por el programa, por las
modificaciones realizadas a la plataforma SAP/R3...".

En la presente evaluacién, esta informacion es utilizada para corroborar los avances del

numerador y denominador de los indicadores de Propdsito y Componente 1, correspondiente a

los afios, 2020, 2021y 2022 en las siguientes Fichas.

e Del archivo “4T23_ISAPEG_Reporte de Seguimiento QCO060“ se extrae los siguientes
“Entregables” y su respectivo seguimiento al cierre del 2023:

o Atencion médico - quirdrgica en las Unidades Médicas y/o Hospitalarias de responsabilidad

del ISAPEG a pacientes, que su o sus padecimientos requieran de una atencién médica y/o

quirdrgica. Seguimiento: 2,643.
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0 Realizar tamizaje metabdlico a recién nacidos en las unidades médicas del ISAPEG para
fortalecer el diagndstico oportuno de enfermedades (hiperplasia suprarrenal, hipotiroidismo
congénito, galactosemia, fibrosis quistica, fenilcetonuria y deficiencia de glucosa seis

fosfato deshidrogenasa). Seguimiento: 24,134.

En la presente evaluacion, esta informacion es utilizada para corroborar los avances del numerador de

los indicadores de Propdsito, Componente 1y Componente 3 para 2023 en las Fichas de evaluacién.

Se observa que en lo referente al avance de los indicadores de desempefio del nivel de Propdsito y
Componente 1 del afio 2023, en la Ficha Técnica del Indicador proporcionada se registra en la variable
1, el dato de 1,992 Guanajuatenses beneficiados con atencién médica y/o quirdrgica (para el Propdsito)
o Atenciones médico y/o quirldrgicas concluidas (para el Componente 1); y en la variable 2 se registran
2,69 Guanajuatenses que solicitan atencién médica y/o quirtrgica o Atenciones médico y/o quirdrgicas
solicitadas (para el Componente 1), lo que resulta en un valor del indicador de 91.8%. Sobre estos
indicadores en particular se hacen los siguientes comentarios.
e Esincorrecto que los valores de las variables del indicador de Propdsito sean similares a los del
Componente 1; debido a que una persona puede recibir mas de un apoyo de atencién médica
y/o quirdrgica, los valores del numerador y denominador del indicador del Propdsito deben ser
iguales o menores a los del Componente.
e Existe una discrepancia entre la Ficha Técnica del Indicador y el archivo “4T23_ISAPEG_
Reporte de Seguimiento QCO060“ ya que en el primero se registra 1,992 atenciones médico
y/o quirdrgicas concluidas (para el Componente 1), mientras que en el segundo se reporta 2,643
atenciones médico - quirdrgicas en las Unidades Médicas y/o Hospitalarias de responsabilidad
del ISAPEG a pacientes, que su o sus padecimientos requieran de una atencidon médica y/o

quirdrgica.

En ninguna de las Fichas de evaluacion siguientes se incluyé el avance de los cinco indicadores revisados
a 2024, toda vez que solo se cuentan con avances parciales al segundo trimestre de ese afio.

En las Fichas de Evaluacién elaboradas para el presente documento, se incluye una valoracion para
cada indicador, con base en un andlisis detallado en el Anexo 2 y compuesto por cuatro rubros:
Claridad, Relevancia, Monitoreable y Adecuado. En dicho analisis se asigna una respuesta “Si” o “No”
al cumplimiento de once criterios y se determind que los cinco indicadores presentan oportunidades
de mejora en relacién con los criterios evaluados. De esta manera, se observd que el indicador de Fin
cumplié solo con cinco de los once criterios; los indicadores de Propdsito y Componente 3 cumplieron
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con seis criterios, el indicador del Componente 1 cumplié con 8 criterios y el indicador del Componente

2 cumplié con 9.

Nombre del Indicador de FIN
Esperanza de vida al nacer

Caracteristicas del Indicador

Afio de vida de
Tipo: Estratégico Sentido: Ascendente Dimensién: Eficacia Unidad: la poblacion
guanajuatense

Método de Calculo

Descripcion del indicador

Ndmero promedio de afios que se espera viviria un
recién nacido, si en el transcurso de su vida estuviera
expuesto a las tasas de mortalidad especificas por
edad y por sexo prevalentes al momento de su
nacimiento, para un afio especifico, en un determinado
pais, territorio o area geogréafica.

Afos de esperanza de vida total de la poblacién nacida
en el afio de referencia / Proyecciones de poblacion de
México y de las Entidades Federativas.

Descripcion de Variable 1 Medio de Verificacion de Variable 1

Base de datos de Proyecciones de Poblaciéon Nacional
Aflos de esperanza de vida total de la poblacién y Entidad Federativa / Consejo Nacional de Poblacién
nacida en el afio de referencia. e Instituto de Planeacién, Estadistica y Geografia del
estado de Guanajuato.

Medio de Verificacion de Variable 2

Descripcion de Variable 2

Base de datos de Proyecciones de Poblacién Nacional
Proyecciones de poblacién de México y de las y Entidad Federativa / Consejo Nacional de Poblacion
Entidades Federativas 2016-2050. e Instituto de Planeacidn, Estadistica y Geografia del
estado de Guanajuato.

Evaluacién del Indicador (Anexo 2)

Claridad (C) Relevancia (R) Monitoreable (M) Adecuado (A)
11a 11b 1.2 a 1.3a 21a 22a 31a 32a 32b 41a 42 a
No No No No Si Si Si No No Si Si

Linea Base

Afio de registro (2015) 2020 2021 2022 ployic 2024
Variable 1 Meta 8,947,958 8,516,162 8,449,479 8,344,506 8,278,933 8,175,709
Variable 2 Meta 118,516 1M,790 110,717 109147 108,097 106,560

META 75.50 7618 76.32 76.45 76.59 76.72
Variable 1 Avance 8,947,958 8,516,162 8,449,479 8,344,506 8,278,933 8,175,709
Variable 2 Avance 118,516 11,790 110,717 109,147 108,097 106,560
Cumplimiento 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Nombre del Indicador de PROPOSITO

Porcentaje de poblacion guanajuatense que se encuentre en situacién de vulnerabilidad beneficiada con
atencion médica y/o quirurgica

Caracteristicas del Indicador

Guanajuatenses

beneficiados

Tipo: Resultado Sentido: Ascendente Dimension: Eficacia Unidad:  con atencién
médica y/o
quirdrgica

Descripcion del indicador Método de Calculo

Este indicador muestra qué porcentaje de la poblacién
guanajuatense es beneficiada con atencién médica
o quirdrgica respecto de la poblacién que solicita los
apoyos en el gjercicio fiscal correspondiente

Descripcion de Variable 1 Medio de Verificaciéon de Variable 1

Ndmero de guanajuatenses beneficiados con Registros administrativos del proyecto y/o programa
atenciéon médica y/o quirdrgica. social / Direccion de Atencién Médica.

Descripcion de Variable 2 Medio de Verificacién de Variable 2

Ndmero de guanajuatenses que solicitan atencién Registros administrativos del proyecto y/o programa

(Numero de guanajuatenses beneficiados con atencién
médica y/o quirlrgica / Nimero de guanajuatenses que
solicitan atencion médica y/o quirtdrgica) * 100

médica y/o quirdrgica. social / Direccién de Atencion Médica.
Evaluacion del Indicador (Anexo 2)
Claridad (C) Relevancia (R) Monitoreable (M) Adecuado (A)
11a 11b 1.2 a 1.3 a 21a 22a 31a 32a 32b 41a 42 a
No No Si No Si No Si Si Si No Si
Linea Base
(2020) mm“m
Variable 1 Meta 1,992 2,255
Variable 2 Meta 2,169 2,512
META 100.0% 74.3% 92.7% 91.8% 89.8%
Variable 1 Avance 1,992 No Dato
Variable 2 Avance 2,169 No Dato
AVANCE 100.0% 74.3% 92.7% 91.8%
Cumplimiento 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% No Dato
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Nombre del Indicador de COMPONENTE 1

Porcentaje de atenciones médicas, integrales y/o quirtirgicas otorgadas

Caracteristicas del Indicador

Atenciones
Tipo: Gestion Sentido: Ascendente Dimensién: Eficacia Unidad: medico -
quirdrgicas

Descripcion del indicador Método de Calculo

Las personas del estado de Guanajuato que fueron
beneficiadas con atenciones médico y/o quirdrgicas,
este indicador mostrard que porcentaje de dichas
personas fueron atendidas.

Descripcion de Variable 1 Medio de Verificacién de Variable 1

Ndmero de atenciones médico y/o quirdrgicas Registros administrativos del proyecto y/o programa
concluidas. social / Direccion de Atencién Médica.

Descripcion de Variable 2 Medio de Verificacién de Variable 2

Ndmero de atenciones médico y/o quirdrgicas Registros administrativos del proyecto y/o programa

(Nimero de atenciones médico y/o quirldrgicas
concluidas / Numero de atenciones médico y/o
quirdrgicas solicitadas) * 100

solicitadas. social / Direccién de Atencion Médica.
Evaluacion del Indicador (Anexo 2)
Claridad (C) Relevancia (R) Monitoreable (M) Adecuado (A)
11a 11b 1.2 a 13 a 21a 2.2a 31a 3.2a 3.2b 41a 4.2 a
Si Si Si No Si No Si Si Si No Si
Linea Base
(2020) ““mm
Variable 1 Meta 1,992 2,255
Variable 2 Meta 2,169 2,512
META 100.0% 74.3% 92.7% 91.8% 89.8%
Variable 1 Avance 1,992 No Dato
Variable 2 Avance 2,169 No Dato
AVANCE 100.0% 74.3% 92.7% 91.8%
Cumplimiento 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% No Dato
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Nombre del Indicador de COMPONENTE 2

Porcentaje de jornadas médicas y/o quirlrgicas realizadas

Caracteristicas del Indicador

Jornadas
Tipo: Gestién Sentido: Ascendente Dimensién: Eficacia Unidad: médicas y/o
quirdrgicas

Descripcion del indicador Método de Calculo

(Total de jornadas médicas y/o quirlrgicas realizadas /
Total de jornadas médicas y/o quirdrgicas programadas)
*100

Descripcion de Variable 1 Medio de Verificacién de Variable 1

Registros administrativos del proyecto y/o programa
social / Direccion de Atencién Médica.

Descripcion de Variable 2 Medio de Verificacién de Variable 2

Registros administrativos del proyecto y/o programa
social / Direccion de Atencién Médica.

Evaluacion del Indicador (Anexo 2)

Mide el nimero de jornadas médicas y/o quirdrgicas
realizadas.

Total de jornadas médicas y/o quirdrgicas realizadas.

Total de jornadas médicas y/o quirlrgicas programadas.

Claridad (C) Relevancia (R) Monitoreable (M) Adecuado (A)
11a 11b 1.2a 1.3a 21a 22a 31a 32a 32b 41a 42 a
Si Si Si No Si No Si Si Si Si Si
| Afoderegisto | LineaBase(2023 | 2024 |
Variable 1 Meta 4 3
Variable 2 Meta 4 3
Variable 1 Avance 4 No Dato
Variable 2 Avance 4 3
Cumplimiento 100.0% No Dato
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Nombre del Indicador de COMPONENTE 3

Tamiz metabdlico neonatal

Caracteristicas del Indicador

Tamices
metabdlicos

Descripcion del indicador Método de Calculo

Mide el numero de diagnésticos con tamices (Total de tamices metabdlicos realizados / Total recién
metabdlicos realizados. nacidos atendidos en la unidad) * 100

Descripcion de Variable 1 Medio de Verificaciéon de Variable 1

Registros administrativos del proyecto y/o programa
social / Direccion de Atencién Médica.

Descripcion de Variable 2 Medio de Verificacién de Variable 2

Registros administrativos del proyecto y/o programa
social / Direccion de Atencién Médica.

Evaluacion del Indicador (Anexo 2)

Tipo: Gestion Sentido: Ascendente Dimensién: Eficacia Unidad:

Numero de tamices metabdlicos realizados.

Numero de recién nacidos atendidos en la unidad.

Claridad (C) Relevancia (R) Monitoreable (M) Adecuado (A)
11a 11b 1.2 a 1.3a 21a 22a 31a 32a 32b 41a 42 a
No No Si No Si No Si Si Si No Si
| Afoderegistro | LineaBase(2023 | 2024 |

Variable 1 Meta 24134 8,862

Variable 2 Meta 24134 24137

Variable 1 Avance 24134 No Dato

Variable 2 Avance 24134 No Dato

Cumplimiento 100.0% No Dato
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11.4. Avance de indicadores y andlisis de metas

En este apartado se analizan las metas de 2024 y afios anteriores, asi como los avances respectivos,
de los cinco indicadores seleccionados de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa
Social Estatal QC0O060 “Mi Hospital Cercano” (considerando los criterios de seleccién establecidos en
el Anexo 3). Se valora la construccion de las metas de los indicadores, en la que se profundiza si son

factibles de alcanzar, si son demasiado ambiciosas o, al contrario, si son laxas.

Para el indicador Esperanza de vida al nacer del objetivo de Fin, se observa que la serie de la meta
anual 2015 — 2024 incluida en la Ficha Técnica del Indicador proporcionada por el ISAPEG muestra un
incremento constante de 14 décimas cada afio y pasa de 75.5 afios en 2015 a 76.72 en 2024, lo cual se
plasma en la Grafica No. 1. Segun aclaracién del Ente Publico, en las Fichas Técnicas proporcionadas,
las metas corresponden a los avances observados de cada indicador, con excepcién de los valores para

2024 que representan las metas programadas.

Adicional a la Ficha Técnica del Indicador, se revisaron los archivos en Excel disponibles en la seccion
“Indicadores de gestion del SS”, correspondientes a los afios de 2020 a 2024, y la Cuenta Publica anual
del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato 2021, alojados en el apartado “Transparencia del
Gasto en Salud” de la pagina de internet de la Secretaria de Salud del estado®, que contienen informacion
de la meta alcanzada del indicador Esperanza de vida al nacer. De acuerdo con estas bases de datos, se

registré en 2022 y 2023 un valor de 75.50 afios, dato que discrepa de la Ficha Técnica.

9 Disponible en https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud, recuperado el 10 de octubre de 2024.
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Descripcion:
Numero promedio de afios que se espera viviria
Indicador: un recién nacido, si en el transcurso de su vida ,
. . R Linea Base (2015):
Esperanza de vida al estuviera expuesto a las tasas de mortalidad 75.50
nacer especificas por edad y por sexo prevalentes al :

momento de su nacimiento, para un afo especifico,
en un determinado pais, territorio o area geogréfica.

Evolucion de las Metas de Desempefio y Resultados alcanzados

Metas de Desempeiio
2020 2021 2022 2023 2024
7618 76.32 76.45 76.59 76.72

Evolucion de Variables de Avance del Indicador

Afios de esperanza de vida total de la poblacién nacida en el aiio de referencia

2020 2021 2022 2023 2024
8,516,162 8,449,479 8,344,506 8,278,933 8,175,709
Proyecciones de poblacion de México y de las Entidades Federativas
2020 2021 2022 2023 2024
111,790 110,717 109,147 108,097 106,560
2020 2021 2022 2023 2024
7618 76.32 76.45 76.59 76.72

Grafica No. 1. Evolucién del Indicador Esperanza de vida al nacer

77.00
76.72
76.75 76.59
76.45
76.50 76.32
76.18
76.25
76.00
2020 2021 2022 2023 2024
Ano

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la Ficha Técnica del Indicador proporcionada por el Ente Pdblico.

Para completar el andlisis anterior, se consultaron las Proyecciones de la Poblacién de México y las

Entidades Federativas 2020-2070 del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO)® para el estado de

10 CONAPO. Conciliacién Demogréfica de 1950 a 2019 y Proyecciones de la Poblacién de México y las Entidades Federativas,
2020-2070. Disponible en https://www.gob.mx/conapo/documentos/bases-de-datos-de-la-conciliacion-demografica-1950-
a-2019-y-proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-2020-a-2070.
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Guanajuato, las cuales se muestran a continuacién, observandose una diferencia con respecto a la

informacién disponible en las bases de datos y plataformas del ISAPEG.

Guanajuato: Esperanza de vida al nacimiento

2020 68.3
2021 676
2022 74.5
2023 747
2024 74.9

Fuente: CONAPO. Conciliacion Demografica de 1950 a 2019 y Proyecciones de la Poblacién de México y las Entidades
Federativas, 2020-2070.

Respecto al indicador de desempefio Porcentaje de poblacion guanajuatense que se encuentre en
situacion de vulnerabilidad beneficiada con atencion médica y/o quirdrgica, correspondiente al Propdsito
de la MIR, como se expone en la Ficha de Evaluacién del Anexo 2, se aprecia una disociacion entre el
nombre del indicador y método de calculo. Adicional a ello, las metas para este indicador disponibles en
la Ficha Técnica son las mismas que las registradas en la Ficha Técnica del indicador del Componente
1, como se observé en el subapartado 11.3. Indicadores de Resultados e Indicadores de Servicios y
Gestion, es incorrecto que los valores de las variables del indicador de Propésito sean similares a los
del Componente 1, debido a que una persona puede recibir mds de un apoyo de atencién médica y/o
quirdrgica. Debido a esta observacion, para efectos de la presente evaluacién se ha optado por no
analizar el avance de este indicador y, en lugar de ello, dirigir la atencidén a las metas y avances del

indicador del Componente 1.

Para al indicador de desempefio Porcentaje de atenciones médicas, integrales y/o quirdrgicas otorgadas
del Componente 1se cuenta con datos de la meta y del avance disponible en |la Ficha Técnica, desglosado
por numerador y denominador, para el periodo 2020 — 2023, los cuales permiten integrar el siguiente

Cuadro y Grafica No. 2.
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Descripcion:

Las personas del estado de Guanajuato que fueron
beneficiadas con atenciones médico y/o quirtrgicas, este
indicador mostrara que porcentaje de dichas personas
fueron atendidas

Evolucion de las Metas de Desempeiio y Resultados alcanzados

Metas de Desempeiio
2020 2021 2022 2023
100.0% 74.3% 92.7% 91.8%

Evolucion de Variables de Avance del Indicador

Numero de atenciones médico y/o quirtdrgicas concluidas

Indicador:
Porcentaje de atenciones
médicas, integrales y/o
quirdrgicas otorgadas

Linea Base (2020):
100.0%

2020 2021 2022 2023

378 671 584 1,992
Numero de atenciones médico y/o quirtrgicas solicitadas

2020 2021 2022 2023

378 903 630 2,169

2020 2021 2022 2023

100.0% 74.3% 92.7% 91.8%

Grafica No. 2. Evolucién del Indicador Porcentaje de atenciones médicas,

integrales y/o quirdrgicas otorgadas

120.0%

100.0%

100.0% 92.7% 91.8%
80.0% 4.3% ‘
60.0%

Linea Base (2020) 2021 2022 2023

Aino

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la Ficha Técnica del Indicador proporcionada por el Ente Pdblico.

Derivado del Cuadro y Gréfica No. 2 correspondientes al indicador de desempefio del Componente 1, se
elaboran las siguientes observaciones:

e Segun la Ficha Técnica proporcionada por el Ente Publico, se observa una tendencia a la baja

en el periodo 2020-2024, toda vez que en 2020 se otorgd un nimero de atenciones médico

y/o quirdrgicas equivalente a las solicitadas, mientras que para 2024 se proyectd un porcentaje

de atenciéon equivalente a 89.8%.
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El nimero de atenciones solicitadas (denominador) entre 2020 y 2021 aumenté (138.9%) al
pasar de 378 a 903, para posteriormente disminuir (-30.2%) en 2022 con 630 atenciones
solicitadas. En 2023 aumentaron a 2,169 atenciones solicitadas (244.3%) y se espera recibir
2,512 solicitudes para 2024 (15.8%)

El nimero de atenciones concluidas tuvo un comportamiento similar en esos aflos, con un
incremento (77.5%) al pasar de 378 a 671 entre 2020 y 2021, para posteriormente reducirse en
2022 (-13.0%) con 584 atenciones concluidas. En 2023, el nimero de atenciones se incrementé
de manera significativa (241.1%) para alcanzar1,992. Se espera en 2025 concluir 2,255 atenciones
(13.2%).

Destaca el incremento del numerador de la meta de 584 atenciones concluidas en 2022 a 1,992
en 2023, variacion equivalente a 241.1% la cual es consistente con el aumento en el presupuesto
ejercido entre esos afios, de 268.7%.

Las cifras anteriores revelan que, si bien se ha registrado una tendencia creciente en el nimero
de atenciones médico y/o quirdrgicas concluidas, dicho incremento mostré un menor ritmo que
el nimero de atenciones médico y/o quirdrgicas solicitadas, lo que da como resultado una
tendencia a la baja en el avance del indicador, situaciéon que se aprecia en la Gréafica No. 2.
Como se observo en el subapartado 1.1.3. Indicadores de Resultados e Indicadores de Servicios y
Gestion existe una discrepancia entre la Ficha Técnica del Indicadory el archivo “4T23_ISAPEG_
Reporte de Seguimiento QCO060“ proporcionado por el Ente Publico, ya que en el primero se
registra 1,992 atenciones médico y/o quirtrgicas concluidas (para el Componente 1), mientras
que en el segundo se reporta 2,643 atenciones médico - quirdrgicas en las Unidades Médicas
y/o Hospitalarias de responsabilidad del ISAPEG a pacientes, que su o sus padecimientos
requieran de una atenciéon médica y/o quirdrgica.

Las Reglas de Operacién del Programa para los ejercicios fiscales 2022, 2023 y 2024 plantean
como metas, 630, 800 y 800 solicitudes de atencién médica-quirdrgica concluidas. Ello significa
que en 2022 se concluyeron -7.3% menos atenciones con respecto a la metay en 2023 149.0%
mas que la meta propuesta en las Reglas de Operacion.

Por su parte, los archivos “4T23_ISAPEG_Reporte de Seguimiento QC0060” y “2T24_ISAPEG_
Reporte de Seguimiento QC0060”, proporcionados por el Ente Publico, registran que el
numerador esperado para 2023y 2024 es de 2,615y 1,226 solicitudes concluidas. Al respecto, el
dato de 2023 implicaria que las 1,992 atenciones médico y/o quirlirgicas concluidas registradas
en la Ficha Técnica del Indicador estarian por debajo del valor esperado en -23.8%. Ademas, el
numerador esperado de 2024 de 1,226 discrepa de la meta propuesta en la Ficha Técnica por
2,255.
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e El Ente Publico no proporcioné informacion sobre los valores esperados del denominador que

se hayan establecido para los afios de 2020 a 2023.

En suma, con base en la informacién disponible para el indicador Porcentaje de atenciones médicas,
integrales y/o quirdrgicas otorgadas del Componente 1, se puede observar que el Ente Publico ha logrado
elevar el niumero de atenciones que brinda en el periodo 2020-2022, aunque a un ritmo menor que el
incremento de las atenciones solicitadas, lo que resulté en una disminucién del avance del indicador. Por
otra parte, para comparar correctamente dicho avance con respecto a las metas, es necesario revisar
la consistencia de la informacién plasmada en los diferentes reportes que genera el ISAPEG, asi como
procurar que se distinga con certeza los datos del numerador y denominador del método de célculo,

tanto en la programacion de metas como en el registro de avances.

Para el indicador de desempefio Porcentaje de jornadas médicas y/o quirdrgicas realizadas del
Componente 2, de acuerdo con las Fichas Técnicas del Indicador proporcionadas por el Ente Publico, en
2023 se realizaron 4 jornadas médicas y/o quirlrgicas, similar a las 4 jornadas programadas. Para 2024
se programaron 3 jornadas médicas y/o quirdrgicas. Dado que la Ficha Técnica proporcionada por el
Ente Pdblico no muestra informacion de este indicador para afios anteriores, no se elabora una gréfica

de evolucién de este indicador.

En lo tocante al indicador de desempefio Tamiz metabdlico neonatal del Componente C3, segun las
Fichas Técnicas del Indicador proporcionadas por el ISAPEG, en 2023 se realizaron 24,134 tamizajes
metabdlicos para un mismo ndimero de recién nacidos atendidos en la unidad, esto es, un indicador de
100.0%; para 2024 se planea reducir el nimero de tamizajes metabdlicos a 8,862 para un nimero de
recién nacidos atendidos en la unidad calculado en 24,137, lo que equivale un indicador de 36.7%. Al
respecto, se elaboran los siguientes comentarios:

e Elnumero de tamices metabdlicos realizados en 2023, equivalente a 24,134, fue 20.7% superior
a la meta establecida en las Reglas de Operaciéon del Programa de dicho ejercicio fiscal,
programada en 20,000 tamizajes realizados.

e El valor esperado del numerador para 2024, de 8,862 tamices metabdlicos realizados, difiere
con respecto a la meta establecida en las Reglas de Operacién del Programa de dicho ejercicio
fiscal, equivalente a 19,000 tamizajes realizados.

e Independientemente de lo anterior, tanto la informacién vertida en las Fichas Técnicas del

Indicador como en las Reglas de Operacién revelan una disminucién en el nimero de tamizajes,
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tanto en términos absolutos como en proporcién al nimero de recién nacidos. Esta reduccion
en la meta es compatible con el hecho de que el presupuesto asignado al Programa en 2024
fue menor en -10.9%, en términos nominales, con respecto al de 2023, segln se extrae de
la informacion presupuestal descrita en la Seccion 1. Contextualizacion del Programa de la
presente evaluacion.

e Debido a que el Ente Publico no proporcioné informacién de afios previos a 2023, para la

presente evaluacion no se elabora una grafica de evolucidon de este indicador.
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Seccion 2. Resultados (Cumplimiento de sus objetivos).

1.24. Efectos Atribuibles

En este apartado se incluyen y valoran los resultados relevantes provenientes de evaluaciones externas,
con atencidn a aquellos hallazgos de resultados directamente relacionados con el Propdsito del Programa.
Para ello, se revisaron las cinco evaluaciones de desempefio externas practicadas al Programa en el
periodo 2018 - 2023, asi como la evidencia relevante que se tuvo disponible para la realizacién de la

presente evaluacién.

Las evaluaciones de desempefio revisadas son:

e Evaluacion de Consistencia y Resultados para el Proyecto de inversién QCO060 Cirugias
Extramuros. Ejercicio fiscal 2018.

e Evaluacién Especifica de Desempefio Proyecto de Inversién QC0O060 “Mi Hospital Cercano”.
Ejercicios fiscales 2019-2020.

e Evaluacién de Procesos del Programa Social QC0060 “Mi Hospital Cercano”. Ejercicios fiscales
2020-2021.

e Evaluacion Complementaria al Disefio y Desempefio del Programa Social QC0060 “Mi Hospital
Cercano”. Ejercicios fiscales 2021-2022.

e Evaluacion de Indicadores del Programa Social QCO060 “Mi Hospital Cercano”. Ejercicios

fiscales 2022-2023.

Hallazgos relacionados con el Propésito del Programa

Evaluaciéon de Consistencia y Resultados, Ejercicio Fiscal 2018

:Se observa
evidencia de la
implementacién

del hallazgo?

¢El hallazgo se
vincula a una
Recomendacion?

Valoracién
Anexo 6

Evidencia actual del

Hallazgo Hallazgo

1. El programa no cuenta Diagnéstico del Programa
con arbol de problemas Social Estatal QCO060 “Mi Si Si

estructurado y definido.

2. El programa cuenta con
una MIR. Sin embargo,
la definicion de todos
los niveles de objetivos
estd redactados con
ambigliedades. Ademaés,
no se cuentan con fichas
técnicas de indicadores.

Hospital Cercano” 2024.

Matriz de Indicadores para
Resultados, divulgada en
las Reglas de Operacién
del Programa QCO060 Mi
Hospital Cercano para el
ejercicio fiscal de 2024.
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Evaluacién de Consistencia y Resultados, Ejercicio Fiscal 2018

Hallazgo

El programa no cuenta
con una estrategia de
cobertura definida.
Sin  embargo, existen
algunos elementos que
son indispensables
para el disefio de dicha
estructura.

Evidencia actual del
Hallazgo

Articulos 6, 7 y 8, relativos a
la definicién y cuantificaciéon
de la poblacion, potencial,
objetivo y beneficiada de
las Reglas de Operacion
del Programa QCO0060 Mi
Hospital Cercano para el
ejercicio fiscal 2024.

Destacada: Se tienen todas las caracteristicas establecidas.

¢El hallazgo se
vincula a una
Recomendacién?

:Se observa

evidenciade la Valoracion
implementacién  Anexo 6
del hallazgo?

Si

Evaluacién Especifica de Desempeiio, Ejercicios Fiscales 2019-2020

Hallazgo

Con relacién al
indicador de Propdsito
la evaluacion observé
que “no se registré el
nivel de cumplimiento
de la meta, por lo que no
es posible establecer el
alcance de su resultado.
Por tanto, no se pudo
realizar el cdlculo ya que
las variables no las mide
el programa”. (pagina
25).

Con base en
la informacion
proporcionada, no se
ha podido determinar
la evolucién de |Ia
cobertura, dado que,
no se cuenta con
datos precisos sobre el
nimero de beneficiarios
con los que cuenta el
programa desde inicios
de su operacion.

Evidencia actual del
Hallazgo

Las Fichas Técnicas del
Indicador  proporcionadas
no permiten dar seguimiento
al cumplimiento de la meta
registrada en  ejercicios
anteriores del indicador
de desempefio a nivel
Propdsito establecido en
las Reglas de Operacién
del Programa QCO060 Mi
Hospital Cercano para el
ejercicio fiscal 2024.

El Diagndstico del Programa
Social Estatal QCO060 “Mi
Hospital Cercano” 2024
contiene apartados sobre
cobertura e identificacion
y cuantificacion de la
poblacién, pero presentan
inconsistencias.

Adecuada: Se tienen tres de las caracteristicas establecidas.
Oportunidad de Mejora (OM): Se tiene una de las caracteristicas establecidas.

¢El hallazgo se
vincula a una
Recomendacion?

:Se observa
evidenciadela Valoracion
implementacion Anexo 6

del hallazgo?

No Oportunidad

de Megjora

No Adecuada
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Evaluacién Complementaria al Disefio y Desempefio, Ejercicios Fiscales 2021-2022

Hallazgo

1. No se cuenta con la
suficiente  informacion
para poder determinar
el avance de los
indicadores a nivel de
actividad, propdsito y fin.

Evidencia actual del
Hallazgo

Las Fichas Técnicas del
Indicador proporcionadas no
permiten dar seguimiento al
cumplimiento de las metas

registradas en egjercicios
anteriores del indicador
establecido en las Reglas
de Operacién del Programa
QC0060 Mi Hospital
Cercano para el ejercicio
fiscal 2024.

¢El hallazgo se
vincula a una
Recomendacion?

No

Oportunidad de Mejora (OM): Se tiene una de las caracteristicas establecidas.

Evaluacién de Indicadores, Ejercicios Fiscales 2022-2023

Hallazgo

1. A pesar de que la
sintaxis del objetivo
del nivel de Propdsito
se encuentra bien
formulada, se propone
una ligera modificacion
en la poblacion objetivo
para hacerla mas acorde
a la MML.

Evidencia actual del
Hallazgo

Matriz de Indicadores para
Resultados, divulgada en
las Reglas de Operacion
del Programa QCO0060 Mi
Hospital Cercano para el
ejercicio fiscal 2024.

Adecuada: Se tienen tres de las caracteristicas establecidas.

m Direccién General de Planeacion

¢El hallazgo se
vincula a una
Recomendaciéon?

No

:¢Se observa
evidencia de la
implementacién

del hallazgo?

No

¢Se observa
evidencia de la
implementacion

del hallazgo?

Si

Valoracién
Anexo 6

Oportunidad

de Mejora

Valoracion
Anexo 6

Adecuada
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Hallazgos relacionados con el Fin del Programa

Evaluaciéon de Consistencia y Resultados, Ejercicio Fiscal 2018

Hallazgo
1. El programa no
cuenta con un plan

estratégico y un plan
de trabajo especifico.
Si bien, existen algunos
elementos que lo
integran, no existe el
documento como tal.

Evidencia actual del
Hallazgo

Para la presente evaluacion,
no se contd con un plan
estratégico del Programa.

GUANAJUATO

GOBIERNO DE LA GENTE
xxxxxxxxxxxxxx

:Se observa
evidencia de la
implementacion

del hallazgo?

¢El hallazgo se
vincula a una
Recomendacion?

Valoracion
Anexo 6

Oportunidad

S de Mejora

No

Oportunidad de Mejora (OM): Se tiene una de las caracteristicas establecidas.

Evaluacién Especifica de Desempefio, Ejercicios Fiscales 2019-2020

Hallazgo

1. Serecomienda medir las
variables del indicador,
con la finalidad de darle
seguimiento interno
como se indica en la
MIR.

Evidencia actual del

Hallazgo
La Ficha Técnica
proporcionada permite
medir las variables del

indicador; sin embargo, las
cifras no coinciden con las
proyecciones de CONAPO.

Moderada: Se tienen dos de las caracteristicas establecidas.

¢Se observa
evidencia de la
implementacion

del hallazgo?

¢El hallazgo se
vincula a una
Recomendacion?

Valoracion
Anexo 6

Si Si Moderada

Evaluacion Complementaria al Disefio y Desempeiio, Ejercicios Fiscales 2021-2022

Hallazgo

1. El arbol de problemas

y objetivos presenta
algunas omisiones
estructurales en
redaccion.

54

Evidencia actual del
Hallazgo

Diagndstico del Programa
Social Estatal QCO060 “Mi
Hospital Cercano” 2024.

:Se observa
evidencia de la
implementacion

del hallazgo?

¢El hallazgo se
vincula a una
Recomendacion?

Valoracion
Anexo 6

Oportunidad

No No

de Mejora
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Evaluacién Complementaria al Disefio y Desempefio, Ejercicios Fiscales 2021-2022

Hallazgo

2. El indicador de fin es
ambiguo, dado que no
queda claro su tipo de
medicion, es decir, no se
define si es porcentaje,
tasa, indice o numero.

3. Es necesario realizar
pequefios ajustes a los
supuestos del fin, con la
finalidad de contribuir a
un beneficio sostenible
en el mediano o largo
plazo.

4. No se cuenta con la
suficiente  informacién
para poder determinar
el avance de los
indicadores a nivel de
actividad, propésito y
fin.

Evidencia actual del
Hallazgo

Matriz de Indicadores para
Resultados establecida en
las Reglas de Operacién
del Programa QCO060 Mi
Hospital Cercano para el
ejercicio fiscal 2024.

Matriz de Indicadores para
Resultados establecida en
las Reglas de Operacién
del Programa QCO060 Mi
Hospital Cercano para el
ejercicio fiscal 2024.

Las Fichas Técnicas del
Indicador  proporcionadas
no permiten dar seguimiento
al cumplimiento de las metas
registradas en ejercicios
anteriores del indicador
establecido en las Reglas
de Operacién del Programa

QC0060 Mi Hospital
Cercano para el ejercicio
fiscal 2024.

Adecuada: Se tienen tres de las caracteristicas establecidas.
Oportunidad de Mejora (OM): Se tiene una de las caracteristicas establecidas.

m Direccién General de Planeacion

¢El hallazgo se
vincula a una
Recomendacion?

Si

No

No

:Se observa
evidencia de la
implementacién

del hallazgo?

No

Si

No

Valoracion
Anexo 6

Oportunidad
de Megjora

Adecuada

Oportunidad

de Megjora
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Hallazgos relacionados con los Componentes y Actividades del Programa

Evaluaciéon de Consistencia y Resultados, Ejercicio Fiscal 2018

Hallazgo

1. Pese a que el programa
cuenta con todos
los documentos
relacionados con su
operacion, una de sus

oportunidades  radica
en ordenar dicha
informacion.

Evidencia actual del
Hallazgo

Procedimiento para
programacion y operacion
del programa social QCO060
MiHospital Cercano (Emisién
08-2024).

Destacada: Se tienen todas las caracteristicas establecidas.

:Se observa
evidencia de la
implementacién

del hallazgo?

¢El hallazgo se
vincula a una
Recomendaciéon?

Valoracion
Anexo 6

Si Si

Evaluacién Especifica de Desempefio, Ejercicios Fiscales 2019-2020

Hallazgo

establecieron
mecanismos para
verificar el logro de
metas. Es decir, que la
medicion de resultados
se realizé a partir de
los datos registrados en
mencionado sistema sin
contar con un tablero de
registro interno.

1. No se

Evidencia actual del
Hallazgo

Reporte de  Resultados
Alcanzados en Proyectos
de Inversién (Q), Procesos
de Gestién (G) y Procesos
Sustantivos (P) — ISAPEG,
incluido en el archivo
2T24_ISAPEG_Reporte de
Seguimiento QC0O060.

¢Se observa
evidencia de la
implementacion

del hallazgo?

¢El hallazgo se
vincula a una
Recomendacion?

Valoracion
Anexo 6

si No Oportunidad

de Mejora

Oportunidad de Mejora (OM): Se tiene una de las caracteristicas establecidas.
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Evaluacién de Procesos, Ejercicios Fiscales 2020-2021

:Se observa
evidenciadela  Valoracién
implementacion Anexo 6
del hallazgo?

¢El hallazgo se
Hallazgo Evidencia actual del Hallazgo vincula a una
Recomendacion?

El Ente Publico cuenta con el
documento “Procedimiento
para programacion y operacion
del programa social Mi Hospital
Cercano” (Emision 08-2024).
No obstante, se sugiere que las Si Si
Reglas de Operacién contengan
un apartado sobre la mecanica
de operacién por Componente
y que las principales actividades
se incorporen en la MIR.

2. Unade las principales dreas de
oportunidad estd en funcién
de los tiempos de contratacion
de los proveedores y la compra
de los insumos, es decir, es
necesario agilizar los trdmites
en el portal de compras del
Estado.

3. En el proceso de distribucion
y entrega de apoyos, se
identific6 como drea de Para la presente evaluacién, no
oportunidad la implementacion se cont6é con evidencia relativa No No
de capacitaciones impartidas a a este hallazgo.
las dreas administrativas de los
hospitales.

4. En el proceso de distribucion y
entrega de apoyos se observé
un desfase en lo concerniente
a la partida 3390, es decir,
los convenios tienen un
desfase entre 2 a 3 meses
respecto a la atencién médica
proporcionada.

5. En el proceso de Contraloria
Social y satisfaccion de los
usuarios, se identific6 como
drea de oportunidad la
sensibilizacién de éste, dado
que se pudo observar que
es visto como un proceso
que debe llevarse a cabo
Unicamente para cumplir con la
normatividad.

1. No se encontré informacion
que describiera cada una de las
actividades necesarias para la
ejecucién de los procesos.

Para la presente evaluacion, no
se contd con evidencia relativa No No
a este hallazgo.

Para la presente evaluacion, no
se contd con evidencia relativa No No
a este hallazgo.

Para la presente evaluacion, no
se contd con evidencia relativa No No
a este hallazgo.

Destacada: Se tienen todas las caracteristicas establecidas.
SD: No se cuenta con informacién disponible para este rubro y tampoco hay alguna explicaciéon de porqué no se cuenta con
informacion.
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Evaluacién Complementaria al Disefio y Desempefio, Ejercicios Fiscales 2021-2022

Hallazgo
El supuesto del
componente “Atencién

médico y/o quirdrgica
otorgada” es extenso
debido a que se pueden
presentar diversos
escenarios.

No se cuenta con la
suficiente  informacién
para poder determinar
el avance de los
indicadores a nivel de
actividad, propdsito y fin.

Evidencia actual del
Hallazgo

Matriz de Indicadores para
Resultados, establecida en
las Reglas de Operacion
del Programa QCO0060 Mi
Hospital Cercano para el
gjercicio fiscal 2024.

Las Fichas Técnicas del
Indicador  proporcionadas
no permiten dar seguimiento

al cumplimiento de las
metas registradas en
ejercicios anteriores del
indicador establecido en

las Reglas de Operacion
del Programa QCO060 Mi
Hospital Cercano para el
ejercicio fiscal 2024.

Destacada: Se tienen todas las caracteristicas establecidas.
Oportunidad de Mejora (OM): Se tiene una de las caracteristicas establecidas.
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Evaluacion de Indicadores, Ejercicios Fiscales 2022-2023
¢El hallazgo se 3§e Ob.s erve oz
0 . . evidencia de la Valoracion
Hallazgo Evidencia actual del Hallazgo vincula a una . e
implementacion Anexo 6

Recomendacion?

La linea base de los indicadores se
elaboré tomando en cuenta un solo
componente.

El indicador del Componente 2
Porcentaje de complementaciones
diagndsticas otorgadas no presenta
informacién de sus metas y sus
variables para realizar el célculo,
lo anterior se debe a que dicho
Componente no tuvo demanda de
complementacion diagnéstica para
los ejercicios fiscales 2022 y 2023.

No se establecid la meta del
indicador del Componente 6 Tamiz
metabdlico neonatal en la FTI,
aunque el indicador sea de reciente
creacion se recomienda establecer
una meta. El indicador no es claro,
puesto que no expresa el método
de célculo empleado.

Algunos componentes no cuentan
con informacién para poder medir
su cumplimiento, lo cual obstaculiza
realizar una valoracién homogénea.

En lo que respecta a los medios
de verificacién se identificé que
existen algunas incongruencias con
lo definido en la MIR, asi como en
las fichas técnicas.

El objetivo de la actividad 6 estd
redactado como un componente
y no como actividad; asimismo,
el indicador de la actividad 6 es
el mismo indicador que el del
componente 6.

Archivo en Excel FORMATO FTI
QC0060 2024.

Matriz de Indicadores para
Resultados, establecida en
las Reglas de Operacién del
Programa QCO060 Mi Hospital
Cercano para el ejercicio fiscal
2024,

Fichas Técnicas del Indicador,
incluidas en el archivo en Excel
FORMATO FTI QC0060 2024.

Las Fichas Técnicas del Indicador
proporcionadas no permiten dar
seguimiento al cumplimiento
de las metas registradas
en ejercicios anteriores del
indicador establecido en las
Reglas de Operacion del
Programa QCO060 Mi Hospital
Cercano para el ejercicio fiscal
2024.

Matriz de Indicadores para
Resultados, establecida en
las Reglas de Operacién del
Programa QC0060 Mi Hospital
Cercano para el ejercicio fiscal
2024.

Matriz de Indicadores para
Resultados, establecida en
las Reglas de Operacién del
Programa QC0060 Mi Hospital
Cercano para el gjercicio fiscal
2024,

Si

Si

No

No

No

del hallazgo?

Si

Si

Si

Oportunidad

No de Mejora

Oportunidad

St de Mejora

Oportunidad
de Mejora

Si

Destacada: Se tienen todas las caracteristicas establecidas.
Oportunidad de Mejora (OM): Se tiene una de las caracteristicas establecidas.
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Seccion 3. Valoracion.

Valoracién Descripcién de la valoracién

o Moderada: Se tienen dos de las caracteristicas establecidas.

1.3.1. Observaciones generales sobre los indicadores seleccionados:

Con base en los indicadores de Resultados y de Servicios y Gestidon se realiza en este apartado una
valoracion general de los mismos de conformidad con los criterios establecidos en el Anexo 3 y de sus

metas.

Légica Causal Vertical
Se explica a continuacion la consistencia de la légica causal vertical de la Matriz de Indicadores para
Resultados del Programa Social Estatal QCO060 “Mi Hospital Cercano” 2024 (ver Anexo 1). Al respecto,
la “Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados” de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico™ menciona que la légica vertical de la matriz permite verificar la relacién causa-efecto
directa que existe entre los diferentes niveles de la matriz. Se analiza de abajo hacia arriba. El analisis de
I6gica vertical se integra de los siguientes puntos:
e Sise completan las Actividades programadas y se cumplen los Supuestos asociados a éstas, se
lograran producir los Componentes.
e Sise producen los Componentes detallados en la MIR y se cumplen los Supuestos asociados a
estos, se lograra el Propdsito del programa.
e Siselogra el Propésito del programay se cumplen los Supuestos asociados a éste, se contribuira
al logro del Fin.
e Sj se contribuyd al logro del Fin y se mantienen vigentes los Supuestos asociados a éste, se

garantizard la sustentabilidad de los beneficios del programa.

En cuanto a los Supuestos, la “Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados” menciona
que corresponden a un riesgo que enfrenta el programa y que estd mas alla del control directo de la

gerencia del programa.

1" Disponible https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/GuiaMIR.pdf.
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De esta manera, se revisa, en primer lugar, la Actividad 11 Validacion de los expedientes médicos —
administrativos del Componente 1. En este caso, al contener el Componente una sola Actividad, se hace
el comentario que no se considera como buena préctica de gestiéon que el Componente de una Matriz
de Indicadores para Resultados contenga solo una Actividad. Por ello, se juzga que la Actividad no es
suficiente para producir el Componente respectivo. Con base en la revisidon de la mecdénica de operacion
del Programa y el documento “Procedimiento para programacion y operacion del programa social Mi
Hospital Cercano” (con fecha de emision 08-2024, proporcionado por el Ente Publico), es posible suponer
que para producir el Componente 1 relativo a la atencién médica, integral y/o quirldrgica, es necesario
realizar diversos procesos tales como Recepcién de solicitudes para atenciones de las UAR, Validacién
de solicitudes para atenciones de las UAR y Pago (presupuesto ejercido) de las atenciones de las UAR
validadas, los cuales podrian incorporarse como Actividades del Componente 1. En cuanto al Supuesto
de la Unica Actividad, se aprecia que su definicién hace referencia a un riesgo que esta bajo el control
directo de la administracién del programa, por lo que se aparta del criterio técnico establecido por la
SHCP; en ese sentido, cabria la posibilidad de identificar otras contingencias que pudieran comprometer

la realizacion del Componente.

Conrespecto a la Actividad 2.1 Validacion de los expedientes médicos — administrativos, ademas de estar
sujeta a la misma valoracion del parrafo anterior por ser la Unica asociada al Componente 2, se observa
que presenta una redaccién similar a la de la Actividad 11, lo que implica recomendar se diferencien los
objetivos de estos niveles de desempefio. Por su parte, el Supuesto de la Actividad 2.1 cumple con las
caracteristicas requeridas en la Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la

SHCP.

En lo concerniente a la Actividad 3.1 Realizacion del tamiz metabdlico neonatal de seis elementos,
ésta es también la Unica definida en el Componente 3 Diagndsticos de deteccion oportuna realizados
mediante tamiz metabdlico. Asimismo, su redaccion sugiere una similitud con respecto a la definicidn del
Componente, toda vez que es posible concebir, en este dltimo, que un tamiz metabdlico resulta en un
diagndstico de deteccién oportuna, ademds de que el indicador de desempefio es el mismo tanto para
la Actividad como el Componente. En la definicidon del Supuesto, se menciona la deteccidon oportuna de
los errores innatos del metabolismo en los neonatos que acuden a las unidades del ISAPEG, el cual es

similar al Supuesto del Componente 3, situacion que se considera técnicamente incorrecta.
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Con relacién a los Componentes, se observa que el Componente 1 Numero de personas del estado
de Guangjuato que se encuentre en situacion de vulnerabilidad que fueron beneficiados con atencion
médica, integral y/o quirdrgica solicitados por el programa no esté redactado en términos de un bien o
servicio otorgado, lo cual significa una inconsistencia técnica. No obstante, alude a una atenciéon médica
integral y/o quirdrgica la cual, en conjunto con el Supuesto definido como Los beneficiarios no presentan
cuadros de infeccion en el pre y posquirurgico, se considera que permite lograr el Propdsito del Programa
La poblacion guanagjuatense que se encuentre en situacion de vulnerabilidad presenta un amplio
acceso a la atencion médica, quirdrgica y/o complementacion diagndstico-terapéutica. Cabe plantear
la factibilidad de especificar en la definicion de este Componente que la atencidn integral y/o quirdrgica
a que se refiere corresponden solicitudes individuales, para diferenciarlas de las del Componente 2 que

se otorgan a través de jornadas médicas y/o quirurgicas.

En lo referente al Componente 2 Jornadas médicas y/o quirdrgicas realizadas, de acuerdo con
informacién recabada del ISAPEG y como se menciond en el apartado 111 Informacion general de la
presente evaluacion, consiste en un periodo programado en el afio durante el cual se brindan servicios
médicos a un gran nimero de pacientes previamente identificados y diagnosticados. Cabe advertir que
esta definicién no esta disponible en la Ficha Técnica del Indicador respectiva, lo cual resta claridad al
alcance de este servicio. Ademas, el Componente no estd redactado en términos de un bien o servicio, es
decir, no es coherente plantear que una jornada se otorga a una persona. Con base en esta observacion,
se juzga que la produccién de este Componente, en conjunto con el Supuesto planteado como Los
pacientes se presentan en las fechas sefialadas a las jornadas quirdrgicas, contribuirian a cumplir el
Propésito, si bien resulta conveniente redactar el objetivo de este nivel de desempefio como Atenciones

médicas y/o quirdrgicas en jornadas médicas otorgadas.

Para el Componente 3 Diagndsticos de deteccion oportuna realizados mediante tamiz metabdlico, cabe
cuestionar si el diagndéstico es un servicio que se entrega posterior a la realizacion del tamiz o si es
el diagndstico es un bien inherente a la realizacidén del tamiz, situacién que se advierte ambigua en

la redaccién de este objetivo, por lo que se recomienda redefinirlo como Diagndsticos de deteccion

oportuna por tamiz metabdlico pagados; en cualquier caso, se considera que es un servicio que apunta

al logro del Propdsito. No obstante, el Supuesto definido como Se detecta de manera oportuna los
errores innatos del metabolismo en los neonatos que acuden a las unidades del ISAPEG hace referencia
a un resultado del tamiz realizado y no a un riesgo que enfrenta el programa y que sea externo al control

directo de la gerencia del Programa.
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A pesar de que se estima que los tres Componentes, de manera individual, contribuyen al logro del
Propdsito, se observa que este Ultimo, en su redaccién La poblacion guanajuatense que se encuentre
en situacion de vulnerabilidad presenta un amplio acceso a la atencion médica, quirdrgica y/o
complementacion diagnostico-terapéutica, hace alusidon a un servicio que no estd considerado en los
primeros, como es la complementacion diagndstico-terapéutica. En ese sentido, es posible concluir
que los tres Componentes en su conjunto y el cumplimiento de los Supuestos respectivos no permiten

alcanzar el Propdsito, expresado en los términos vigentes.

Seguidamente, se juzga que el logro del Propésito La poblacion guanajuatense que se encuentre
en situacion de vulnerabilidad presenta un amplio acceso a la atencion médica, quirdrgica y/o
complementacion diagnostico-terapéutica y el cumplimiento del Supuesto Las asignaciones
presupuestales en la materia (atencion médica y/o quirdrgica) permiten y/o facilitan la atencion de una
proporcion mayor de guanajuatenses, si contribuirian al logro del Fin. Sin embargo, se observa que el
Supuesto alude solamente a uno de los Componentes que entrega el Programa (atencién médica y/o

quirargica), excluyendo a los otros dos.

Finalmente, en la redaccion del Fin, planteada como Contribuir a aumentar la esperanza de vida en la
poblacion del estado de Guanajuato mediante la atencion médica y/o quirdrgica, se seflala solamente
al Componente 1 relativo a la Atencion médica y/o quirdrgica, sin referirse a las Jornadas médicas y/o
quirargicas ni a los Diagnésticos de deteccion oportunas realizados. El Supuesto a nivel de Fin, definido
como Los servicios de salud publica del estado de Guanajuato cuentan con suficientes recursos para
atender a la poblacion del estado de Guanajuato mejorando significativamente su esperanza de vida,
cumple con los criterios técnicos, si bien cabria la posibilidad de examinar otros factores ajenos a la
disponibilidad de recursos para los servicios de salud publica de estado, que impacten en el aumento
de la esperanza de vida de la poblacién del estado de Guanajuato. Independientemente de lo anterior,
como se expone en el siguiente apartado se sugiere sustituir el objetivo de nivel Fin por otro que aluda
a la disminucién de la morbilidad o mortalidad de la poblacién, por considerarse que a él contribuirian de

manera mas directa los Componentes del Programa.

Ahora bien, como parte del presente analisis se reviso la vinculacién de la Matriz de Indicadores para
Resultados del Programa Social Estatal con los instrumentos de planeacion estratégica, esto es, con el
Arbol de Problemas y el Arbol de Objetivos. Se muestran a continuacién los arboles disponibles en el

Diagndstico del Programa 2024,
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Arbol de Problemas
Programa Social Estatal QC0060 “Mi Hospital Cercano” 2024

Fuente: Documento “Diagnéstico del Programa Social Estatal QC0O060 Mi Hospital Cercano 2024, proporcionado por el ISAPEG.
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Arbol de Objetivos
Programa Social Estatal QC0060 “Mi Hospital Cercano” 2024

.

Fuente: Documento “Diagnéstico del Programa Social Estatal QC0O060 Mi Hospital Cercano 2024, proporcionado por el ISAPEG.
En la Tabla No. 6 se retoman los objetivos e indicadores de desempefio de la Matriz de Indicadores para
Resultados del Programa Social Estatal QCO060 “Mi Hospital Cercano” 2024 (ver Anexo 1) y se explica

la vinculacién de cada uno de estos elementos con las causas y efectos del Arbol de Problemas y los

medios y fines del Arbol de Objetivos.
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Tabla No. 6 Analisis causal vertical con los arboles de problemas y objetivos

Objetivo de Desempefio

Fin.

Contribuir a aumentar
la esperanza de vida en
la poblacion del estado
de Guanajuato mediante
la atencién médica y/o
quirdrgica.

Propésito.

La poblacién
guanajuatense que se
encuentre en situacion
de vulnerabilidad
presenta un  amplio
acceso a la atencidén
médica, quirdrgica
y/o complementacion
diagndstico-terapéutica.

QCO0060 Mi Hospital Cercano

Vinculacién Causa — Efecto
A. Problemas

Indicador de Desempeio

Esperanza de vida al

nacer.

Porcentaje de poblacion
guanajuatense que se
encuentre en situacién de
vulnerabilidad beneficiada
con atencién médica y/o
quirdrgica.

Se considera que los efectos
inferiores identificados en el Arbol
de Problemas contribuyen a la
ocurrencia del efecto superior,
definido como Disminucion de la
esperanza de vida en la poblacion
del estado de Guangjuato. Sin
embargo, la redaccion del efecto
relativo al retraso en la atencion
médica es equiparable a la
definicién del Problema Central.
Por otra parte, el efecto superior
estd vinculado de manera directa
con el Fin de la MIR.

El Arbol de Problemas define
correctamente el Problema Central
e identifica en éste la poblacion
objetivo en términos de poblacion
del estado de Guanajuato que
se encuentra en situacién de
vulnerabilidad. Se observa una
vinculacién con el Propdsito de la
MIR salvo que en éste se menciona
el acceso a la complementacion
diagnéstico-terapéutico y en el
Problema Central no se incluye.

Vinculacién Medio - Fin
A. Objetivos

Los fines del Arbol de
Objetivos se trasladan
correctamente en
positivo desde el Arbol de
Problemas. Por su parte el
Fin superior de la MIR se
traslada correctamente al
el Fin de la MIR.

El Objetivo Principal se

traslada correctamente
en positivo desde el
Problema Central. El

Propdsito de Ila MIR
es coincidente con el
Objetivo Principal salvo
que en el primero se
menciona el acceso a
la complementacion
diagndstico-terapéutico y
en el Arbol de Objetivos
no se incluye.

C1. Numero de
personas del estado
de Guanajuato que se
encuentre en situacién
de wvulnerabilidad que
fueron beneficiados con
atencién médica, integral
y/o quirdrgica solicitados
por el programa.

66

Porcentaje de atenciones
médicas, integrales y/o
quirdrgicas otorgadas.

De las cuatro causas que contiene
el Arbol de Problemas, se considera
que las méas relacionadas con
el Programa son Insuficientes
apoyos para tratamientos de alto
costo e Insuficientes insumos para
la salud novedosos sin clave de
cuadro bdsico.

Los medios del Arbol de
Objetivos se trasladan
correctamente en forma
positiva desde las causas
del Arbol de Problemas.
Sin  embargo, no se
identifica un medio con
una coincidencia exacta
con el Componente. El
medio mas cercano es
Suficientes apoyos para
tratamientos con alto
costo el cual no alude a la
atencién médica, integral
y/o quirdrgica.
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ISAPEG

Tabla No. 6 Analisis causal vertical con los arboles de problemas y objetivos

QCO0060 Mi Hospital Cercano

Vinculacion Causa — Efecto
A. Problemas

Objetivo de Desempeiio Indicador de Desempefio

No se observa en el Arbol de
Problemas una causa relacionada

Porcentaje de jornadas

C2. Jornadas médicas y/o L L
médicas y/o quirlrgicas

quirdrgicas realizadas.

realizadas. claramente con el Componente 2.
C3. Diagnésticos de p
. 9 . . No se observa en el Arbol de
deteccion oportuna  Tamiz metabdlico .
. ) Problemas una causa relacionada
realizados mediante neonatal.

. . claramente con el Componente 3.
tamiz metabdlico.

Vinculacién Medio - Fin
A. Objetivos

No se observa en el Arbol
de Objetivos un medio
relacionado claramente
con el Componente 2.

No se observa en el Arbol
de Objetivos un medio
relacionado claramente
con el Componente 3.

El Arbol de Problemas no
contiene causas inferiores que
expliquen la ocurrencia de causas
superiores (salvo para la causa
Insuficiente financiamiento federal
centralizado, cuya causalidad
con respecto a la causa inferior
Insuficientes  medicamentos y
material de curacion en especie
no es la correcta), por lo que no
se observa una vinculacioén con la
Actividad 1.1.

AI1C1. Validacién de los Porcentaje deexpedientes
expedientes médicos — médico- administrativos
administrativos. validados.

El Arbol de Objetivos
no contiene medios
inferiores que permitan
la ocurrencia de medios

superiores por lo que
no se observa una
vinculacién con la
Actividad 1.1.

El Arbol de Problemas no contiene

de Porcentajedeexpedientes causas inferiores que expliquen la

— médico - administrativos ocurrencia de causas superiores,

validados. por lo que no se observa una
vinculacién con la Actividad 2.1.

A1C2.  Validacion
expedientes médico
administrativos.

El Arbol de Objetivos
no contiene medios
inferiores que permitan
la ocurrencia de medios

superiores por lo que
no se observa una
vinculacién con la
Actividad 2.1.

El Arbol de Problemas no contiene
Porcentaje de tamices causas inferiores que expliquen la
metabdlicos neonatales ocurrencia de causas superiores,
realizados. por lo que no se observa una

vinculacién con la Actividad 3.1.

A1C3. Realizacién del
tamiz metabdlico neonatal
de seis elementos.

El Arbol de Objetivos
no contiene medios
inferiores que permitan
la ocurrencia de medios

superiores por lo que
no se observa una
vinculacién con la
Actividad 3.1.

Fuente: Elaboracién propia a partir del Anexo 1, la Matriz de Indicadores para Resultados establecida en las Reglas de Operacién
del Programa QCO060 Mi Hospital Cercano para el ejercicio fiscal de 2024 y los Arboles de Problemas y Objetivos contenidos

en el Diagnéstico del Programa Social Estatal QCO060 “Mi Hospital Cercano” 2024.

QR0
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Logica Causal Horizontal

Se explica a continuacion la consistencia de la légica causal horizontal de la Matriz de Indicadores

para Resultados del Programa Social Estatal QC0060 “Mi Hospital Cercano” 2024 (ver Anexo 1) y su

congruencia con los Medios de Verificacién y Sentido del Indicador. Al respecto, la “Guia para el Disefio

de la Matriz de Indicadores para Resultados” de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico™ menciona

que la légica causal horizontal se resume en los siguientes puntos:

Se han identificado supuestos para cada nivel del resumen narrativo.

Los medios de verificacién identificados son los necesarios y suficientes para obtener los datos
requeridos para el cdlculo de los indicadores.

Los indicadores definidos permiten hacer un buen seguimiento de los objetivos y evaluar

adecuadamente el logro de los programas.

En la Tabla No. 7 se retoman los ocho indicadores de desempefio de la MIR, el medio de verificacién y

sentido del indicador. Al respecto, se elaboran las siguientes observaciones, mismas que se profundizan

en las fichas de evaluacion de indicadores contenidas en el Anexo 2:

Fin.- El indicador Esperanza de vida al nacer permite evaluar adecuadamente el logro del
objetivo. Sin embargo, el método de célculo no es coherente con el nombre del indicador
debido a que las variables de la férmula sefialada no son claras porque no hacen referencia
especifica al estado de Guanajuato. El medio de verificacién mostrado en la MIR, definido como
Base de datos de Proyecciones de Poblaciéon Nacional y Entidades Federativas, no especifica la
institucion responsable de su integracion nila padgina de internet en la que pueda ser consultada.
Independientemente de lo anterior, cabe destacar que la esperanza de vida se calcula en las
proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién hasta el 2070%, por lo que la meta y el avance
del indicador ya estdn predeterminados. En este sentido, se recomienda valorar la factibilidad
de emplear como indicador de desempefio para el objetivo de Fin tasas de mortalidad o
morbilidad de la poblacidon en las que se refleje el impacto generado por las atenciones médico
y/o quirdrgicas y tamizajes metabdlicos producidos por el Programa, en lugar de la esperanza
de vida al nacer.

Propésito.-Elindicador Porcentaje de poblacion guanajuatense que se encuentre en situacion de

vulnerabilidad beneficiada con atencion médica y/o quirdrgica permite evaluar adecuadamente

12
13

68

Disponible en https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/GuiaMIR.pdf.

Véase CONAPO. Conciliacién Demogréfica de 1950 a 2019 y Proyecciones de la Poblacion de México y las Entidades
Federativas, 2020-2070. Disponible en https://www.gob.mx/conapo/documentos/bases-de-datos-de-la-conciliacion-
demografica-1950-a-2019-y-proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-2020-a-2070.
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el logro del objetivo. Sin embargo, se aprecia una disociacién entre el nombre del indicador y el
método de cdlculo, ya que el primero sugiere un porcentaje aplicado a la poblacién en situacién
de vulnerabilidad en general, mientras que el segundo alude a un porcentaje con respecto a
las personas que solicitan la atencién. El medio de verificacién mostrado en la MIR, definido
como Registros administrativos del proyecto y/o programa social sobre las atenciones médicas
y/o quirdrgicas otorgadas, se estima adecuado, aunque no detalla la unidad administrativa
responsable de su integracion.

e Componente 1.- Si bien el objetivo no estd redactado en términos de un bien o servicio
otorgado, alude a una atencién médica integral y/o quirdrgica, lo cual es medido a través del
indicador Porcentaje de atenciones médicas, integrales y/o quirdrgicas otorgadas. El método
de calculo es coherente con el nombre del indicador, si bien es deseable homologar los verbos
en pasado participio “otorgadas” —incluido en el objetivo— y “concluidas” utilizado en el método
de calculo. El medio de verificacion mostrado en la MIR es el mismo que en el del Propdsito, por
lo que se observa, de igual forma, que no se detalla la unidad administrativa responsable de su
integracion.

e Componente 2.- El indicador Porcentaje de jornadas médicas y/o quirdrgicas realizadas
permite evaluar adecuadamente el logro del objetivo. Ademds, el método de calculo del
indicador es coherente con su nombre. Sin embargo, en virtud de que se considera que este
Componente debe hacer referencia a atenciones médicas y/o quirdrgicas en jornadas médicas
otorgadas es factible sustituir el indicador por un promedio de atenciones por jornada. El
medio de verificacién Registros administrativos del proyecto y/o programa social sobre las
jornadas médicas y/o quirdrgicas realizadas se estima adecuado, aunque no detalla la unidad
administrativa responsable de su integracion.

e Componente 3.- El indicador Tamiz metabdlico neonatal es ambiguo en cuanto al tipo de célculo
que busca realizar, sin embargo, el método de calculo del indicador es coherente con respecto al
objetivo. El medio de verificacion Reporte general mensual de tamices metabdlicos neonatales
realizados se estima adecuado, aunque no detalla la unidad administrativa responsable de su
integracion.

e Actividades de los Componentes 1y 2.- En ambos casos el indicador se establece como
Porcentaje de expedientes médico - administrativos validados, se observa que son iguales;
si bien se juzga que permiten evaluar adecuadamente el logro de los objetivos, es necesario
diferenciarlos en la redaccién del nombre y del método de calculo. Los medios de verificacion
también son similares, y se observa la misma deficiencia que en los medios de los indicadores

anteriores.
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e Actividad del Componente 3.- El indicador Porcentaje de tamices metabdlicos neonatales

realizados, se observa que el método de célculo es redundante con el indicador del Componente,

lo cual se considera incorrecto.

Finalmente, el sentido del indicador es Ascendente en todos los casos, lo cual se considera adecuado

toda vez que se espera que la meta siempre sera mayor que la linea base, y si el resultado es mayor al

planeado, es representativo de un buen desempefio.

Tabla No. 7 Analisis causal horizontal de la MIR del Programa Social Estatal

Indicador de Desempeiio

Fin.

Esperanza de vida al nacer.
Propésito.

Porcentaje de poblacién
guanajuatense  que se

encuentre en situacion de
vulnerabilidad beneficiada
con atencion médica y/o
quirdrgica.

QCO0060 Mi Hospital Cercano

Método de Calculo

Afios de esperanza de vida
total de la poblacién nacida
en el afio de referencia /
Proyecciones de poblacion
de México y de las
Entidades Federativas

(NUmero de guanajuatenses
beneficiados con atencién
médica y/o quirdrgica /
Numero de guanajuatenses
que solicitan  atencidn
médica y/o quirdrgica) * 100

Medio de Verificacion Sentido del Indicador

BasededatosdeProyecciones
de Poblacién Nacional y Ascendente
Entidades Federativas.

Registros administrativos del
proyecto y o programa social
sobre las atenciones médicas
y/o quirdrgicas otorgadas.

Ascendente

C1.Porcentaje deatenciones
médicas, integrales y/o
quirdrgicas otorgadas.

C2. Porcentaje de jornadas

médicas y/o quirdrgicas
realizadas.
C3. Tamiz metabdlico
neonatal.

(Nimero de atenciones
médico, integrales y/o
quirdrgicas concluidas /
Numero de atenciones
médico, integrales y/o

quirdrgicas solicitadas) * 100

(Total de jornadas médicas
y/o quirlrgicas realizadas

/ Total de jornadas
médicas y/o quirdrgicas
programadas) * 100

(Total de tamices
metabdlicos realizados
/  Total Recién nacidos

atendidos en la unidad) *
100

Registros administrativos del
proyecto y/o programa social
sobre las atenciones médicas
y/o quirdrgicas.

Ascendente

Registros administrativos del
proyecto y/o programa social
sobre las jornadas médicas
y/o quirurgicas realizadas.

Ascendente

Reporte general mensual
de  tamices metabdlicos Ascendente
neonatales realizados.
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Tabla No. 7 Analisis causal horizontal de la MIR del Programa Social Estatal

Indicador de Desempeiio

A1C1. Porcentaje de
expedientes médico-
administrativos validados.

QCO0060 Mi Hospital Cercano
Método de Calculo

(Nimero de expedientes

administrativos
validados / Total de
expedientes médico-
administrativos recibidos) *
100

médico-

Medio de Verificacion Sentido del Indicador

Registros administrativos del
proyecto y/o programa social
sobre los expedientes médico
- administrativos validados.

Ascendente

A1C2. Porcentaje de
expedientes  médico -
administrativos validados.

Registros administrativos del
proyecto y/o programa social
sobre los expedientes médico
- administrativos validados.

Ascendente

A1C3. Porcentaje de tamices
metabdlicos neonatales
realizados.

(Total de  expedientes
médico - administrativos
validados / Total de
expedientes  médico -
administrativos  recibidos)
*100

(Total de tamices
metabdlicos realizados /
Total de recién nacidos

atendidos en la unidad) *
100

Reporte  general mensual
de  tamices metabdlicos Ascendente
neonatales realizados.

Fuente: Elaboracién propia a partir del Anexo 1, la Matriz de Indicadores para Resultados establecida en las Reglas de Operacién
del Programa QC0060 Mi Hospital Cercano para el ejercicio fiscal 2024 y Fichas Técnicas del Indicador proporcionadas por el

Ente Publico.
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1.3.2. Valoracién de los hallazgos identificados:

Con base en los hallazgos identificados en las secciones anteriores, se plantean las siguientes

recomendaciones técnicas:

72

1

2)

5)

6)

7)

9)

Establecer un mecanismo de formalizacién del Diagndstico Situacional del Programa en el cual
quede constancia de las dreas del Ente Publico que participan en su actualizacion, revisién y
aprobacion.

Actualizar las Reglas de Operacion del Programa en lo concerniente a la Unidad Administrativa
responsable de su ejecucion, con base en el Reglamento Interior del Instituto de Salud Publica
del Estado de Guanajuato vigente.

Definir a la poblacién objetivo, en ediciones préximas de las Reglas de Operacién del Programa,
en términos de las personas (pacientes) sin afiliacion a instituciones de salud residentes en
el Estado cuya atencion requiere de los recursos del Programa, y actualizar la definicién del
Propdsito de la MIR en este sentido.

Agregar un anexo técnico en el Diagndstico del Programa sobre la definicion y cuantificacion de
la poblacién objetivo.

Incorporar en las Reglas de Operacién un apartado sobre la mecanica de operaciéon del Programa
en el que se describa de manera secuencial y por Tipo de Apoyo, las actividades necesarias
para autorizar estos Ultimos.

Complementar la Tabla “Aportacion del programa a los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo
y de la institucién” (pagina 13) del documento Diagnéstico del Programa Social Estatal QCO060
“Mi Hospital Cercano” 2024, indicando que el Programa contribuye al indicador Esperanza de
vida al nacer del Programa Estatal de Desarrollo 2040.

Corregir las Unidades de Medida en las Fichas Técnicas del Indicador, toda vez que deben
corresponder al resultado matematico que arroja el método de calculo respectivo y no al
numerador de dicho método.

Integrar un documento interno en el cual se registren las metas anuales de los indicadores, asi
como los valores del numerador y denominador con los que se calculan dichas proyecciones,
con el fin de permitir el analisis de su cumplimiento.

Elaborar un reporte interno en el cual se registre el avance periédico de los indicadores de
desempefio de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa, se distingan los valores
del numerador y denominador, se contrasten los avances con las metas e incluya justificaciones

sobre las desviaciones entre los avances y las metas.
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10) Actualizar el seguimiento del avance del indicador de desempefio a nivel de Fin Esperanza de
vida al nacer con las proyecciones mas recientes del CONAPO.

1) Verificar que la meta y el avance del indicador de desempefio a nivel de Propdsito se calculen
con base en personas beneficiadas y que el Componente 1 se obtenga a partir de atenciones
médicas y/o quirurgicas, ya que los valores no necesariamente son iguales.

12) Con el objetivo de que la Légica Causal Vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados se
valide, se recomienda lo siguiente:

a) Corregir la redaccion del Fin planteada como Contribuir a aumentar la esperanza de vida
en la poblacion del estado de Guanajuato mediante la atencion médica, integral y/o
quirdrgica, ya que solamente menciona al Componente 1, excluyendo a los otros dos.

b) Corregir la redaccion del Propdsito debido a que hace alusién a un servicio que no esta
considerado en los primeros, es decir, la complementacion diagndstico-terapéutica.

c) Corregir la redaccion del Componente 1 Numero de personas del estado de Guanajuato
que se encuentre en situacion de vulnerabilidad que fueron beneficiados con atencion
médica, integral y/o quirdrgica solicitados por el programa debido a que no estéd redactado
en términos de un bien o servicio otorgado. Ademas, plantear la factibilidad de especificar
en la definicién de este Componente que la atencidn integral y/o quirdrgica a que se refiere
corresponden a solicitudes individuales.

d) Revisar la redaccién del Componente 2 como atenciones médicas y/o quirdrgicas en
jornadas médicas otorgadas.

e) Revisar la redaccién del Componente 3 Diagndsticos de deteccion oportuna realizados
mediante tamiz metabdlico, para clarificar si el diagndstico es un servicio que se entrega
posterior a la realizacion del tamiz o si es el diagndstico un bien inherente a la realizacion
del tamiz.

f) Definir las principales Actividades (Procesos Ldégicos Secuenciales) necesarias para
producir los Componente de manera secuencial, tomando como referencia la mecanica de
operacion de las Reglas de Operacién del Programa.

g) Revisarlas Supuestos en cada nivel de desempefio de la MIR para asegurar que se refieran
a riesgos que no estan bajo el control del Programa.

h) Replantear el Arbol de Objetivos del Programa, en virtud de que en él no se identifica medios

vinculados con los Componentes ni medios inferiores relacionados con las Actividades.
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13) Con el objetivo de que la Légica Causal Horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

se valide, se recomienda lo siguiente:

a)

b)

d)

f)

g)

Rectificar el método de calculo del indicador del Fin y clarificar la fuente de informacién.
Valorar la factibilidad de emplear como indicador de desempefio para el objetivo de Fin
tasas de mortalidad o morbilidad, en lugar de la esperanza de vida al nacer.

Clarificar el indicador del Propdsito, ya que se aprecia una disociacion entre el nombre y
el método de calculo, en donde el primero sugiere un porcentaje aplicado a la poblacién
en situacién de vulnerabilidad en general, mientras que el segundo alude a un porcentaje
con respecto a las personas que solicitan la atenciéon solamente. Ademads, se debe tomar
en cuenta que un beneficiario podrd solicitar cuantas veces sea necesario un apoyo
para la atencién médica y/o quirlrgica, por lo que la contabilidad de este indicador debe
distinguirse del Componente 1.

Valorar la factibilidad de sustituir el indicador del Componente 2 por un promedio de
atenciones médicas y/o quirlrgicas por jornada realizada.

Redactar correctamente el nombre del indicador del Componente 3 relacionado con el
Tamiz metabdlico neonatal y rehacer el método de célculo del indicador de su Actividad ya
que es redundante con el del Componente.

Diferenciar el nombre y método de cdlculo de los indicadores de las Actividades de los
Componentes 1y 2.

Complementar las Fichas Técnicas de los Indicadores con notas técnicas que contengan
conceptos especializados que expliquen la manera en que se obtienen los valores de las

variables de las férmulas de célculo.

Direccién General de Planeacion m



’ Evaluacién Especifica de Desempefio
| ¥ PROGRAMA SOCIAL “QC0060 Ml HOSPITAL CERCANO”.
GUANAIJUATO Ejercicio Fiscal 2024.

zzzzzzzzzzzzzzzzz

Capitulo Il.
Resultados - Productos
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Analisis complementario sobre la informacién soporte en la medicién de los resultados de los
indicadores.
En este apartado se realiza el andlisis de algunos procesos que influyen en la determinacién de los

objetivos del programa'y el procesamiento de informacion para realizar las mediciones de los indicadores.

1. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las siguientes
caracteristicas:
a) Esresultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue un procedimiento
establecido en un documento.
b) Contempla el mediano y/o largo plazo.
c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propdsito del programa.
Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

Respuesta: No.

Valoracién Descripcion de la valoraciéon

SD: No se cuenta con informacion disponible para este rubro y tampoco hay alguna explicacion de
por qué no se cuenta con informacién.

Para efectos de la presente evaluacién, no se tuvo evidencia de que la Direccién General del ISAPEG
responsable del Programa contara con un plan estratégico. Por otra parte, el Instituto de Salud
Publica del Estado de Guanajuato, en su calidad de Unidad Responsable del Programa, cuenta con un
Programa Institucional 2021-2024" el cual incluye un planteamiento estratégico integrado por objetivos,
indicadores, metas, acciones y proyectos que sirven de base para el desarrollo de la institucién y para el
fortalecimiento de los procesos a través de los cuales se producen los bienes y servicios. Los objetivos
institucionales establecidos en dicho instrumento son:
e La poblacion del estado de Guanajuato presenta una adecuada cobertura de los servicios de
salud.
e La poblacion del estado de Guanajuato presenta un decremento de las enfermedades
potencialmente prevenibles.
e La Poblacién del Estado de Guanajuato sin derechohabiencia recibe servicios de salud con

Calidad y Oportunidad.

14 Disponible en el subapartado VII. Transparencia Proactiva del apartado de Transparencia de la pagina de internet de la
Secretaria de Salud del Gobierno del Estado, https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud.
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En cada objetivo institucional, el Programa Institucional 2021 - 2024 plantea diferentes indicadores, cada
uno con un afio linea base —la mayoria de 2018—, un valor de linea base y una meta para 2024. Sin
embargo, el documento no contiene referencia alguna sobre el Programa Social Estatal QCO060 Mi

Hospital Cercano.
Por lo anterior, es recomendable que la Unidad Responsable incluya en los instrumentos de planeacién

estratégica los objetivos e indicadores del Programa, que incluya metas que abarquen la administracion

en curso, asi como, preferiblemente, de largo plazo que trasciendan dicho periodo.
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Recomendaciones Técnicas para la mejora del Programa:

1) Elaborar un plan estratégico a cargo de la Direccién General del ISAPEG responsable del
Programa que sea resultado de un ejercicio de planeacién institucionalizada, que contemple
proyecciones de los resultados de mediano y/o largo plazo e incluya indicadores para medir los

avances en el logro de sus resultados.
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SECRETARIA DE SALUD

2. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:
a) Son resultado de ejercicios de planeaciéon institucionalizados, es decir, siguen un
procedimiento establecido en un documento.
b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del programa.
c) Tienen establecidas sus metas.
d) Se revisany actualizan.

Respuesta: Si.

Valoracién Descripcion de la valoracion

Adecuada: Se tienen tres de las caracteristicas establecidas.

No se tuvo a la vista evidencia que indicara que el Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano
contara con un plan de trabajo anual especifico. En vez de ello, el Programa cuenta con Reglas de
Operacién. Esta normatividad contiene, entre otros aspectos y apartados: los objetivos generales y
especificos, la definicion y cuantificacion de la poblacién potencial, objetivo y beneficiada; descripcién
de tipos de apoyo; las metas de los apoyos a brindar; los requisitos para acceder a los apoyos del

Programa y criterios de elegibilidad, y programacién presupuestal, entre otros aspectos.

El documento “Procedimiento para programacién y operacion del programa social Mi Hospital Cercano”
(con fecha de emisién 08-2024, proporcionado por el ISAPEG) contiene la descripcion del “Proceso
Actualizacién de las Reglas de Operacion” el cual se integra de 23 Actividades en las que participan
como responsables la Secretaria de Transparencia y Rendicién de Cuentas, la Secretaria de Gobierno
y las Unidades del ISAPEG tales como la Direccién General de Administracién, Direccion General de
Planeacion, Coordinacién de Asuntos Juridicos, la Coordinacién de Salud Publica, la Coordinacién de
Administracion de Finanzas, la Direccién General contra Riesgos Sanitarios y la Unidad ejecutora del
Programa QCO060 Mi Hospital Cercano. La imagen de dicho proceso se muestra a continuacién en la

siguiente imagen.
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5.3 Proceso Actualizacién de las Reglas de Operacion =
Mo. Document
Paso Actividad Responsable Hisrissient
Inicia procedimiento Secretaria de
Transparencia ¥
1 Indicar la integracion de las ROPMIR | Rendicidn de
cuentas/Secretarla Cficio
da Gobiarmo
2 Emitir via oficial la notificacién de que el proyects es = DGP Oficio
sujeto a ROP, se notifica la meta y el presupuesto
pregramade sujeto a la autorizacion por paguete |
figcal
3 Recibir orden y enviar oficio para |a integracién del | Coordinacidn de | Oficio
anteproyecto de las ROP/MIR Asunios Juridicos
] Recibir oficio para la integracian del anteproyecto de | DGP ¥ URP | Oficio
las RCP
5 Solicitar via oficio a las direcciones generales y/o | Coordinacion de | Oficio
unidades ejecuioras la revision del anteproyects de | salud pdblica y la
ROP coordinacidn de
Administracidn ¥
finanzas’ DGP, DGA,
| Direccion  General
| contra riesgos
! sanitarios/Unidades
=' . ejecutoras/MHC |
|8 Integrar las necesidades operativas y 5u viabilidad | URP Anteproyecte  de
juridica, es decir la propuesta de anteproyecto de las las Reglas de
ROP/ MIR | Operacian MIR |
T Enviar a ravision mediante oficio €l anteproyecto de | URP Oficio Anteproyecto |
las ROP/MIR a la Coordinacin de Asunto Juridicos de las Reglas de
Operacion |
a Remitr & la STRC ¥ mMejora regulatoria el | Coordinacion de | Anteproyecto  de
anteproyecto de ROP y MIR asuntos juridicos ROP y MIR ~
L] Emitir dictamen preliminar STRC Dictamen
preliminar
10 4 Hay observaciones? Coordinacicnes  de | Modificacion  del
Sic Envian el anteproyecto con las observaciones, | asuntos Anteproyecto  de
pasar a actividad 12, jurldicos/DGA S URP | las ROP/MIR

Emisibn; 02-2024
Reviskn, Na
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[ Mo: Se notifica que no hay observaciones. Pasaralg |
| actividad 16 i .
91 | Remitir el anleproyesto de la ROP y MIR con las | URP Observaciones
observaciones solventadas solventadas  de
ROF y MIR
12| Enviar a I Coordinacién de Asuntos Juridicos URP ROPIMIR
13 Envizr a la STRC las ROP y MIR modificadas Coordinacion de | ROP/MIR
. Asuntos Juridicas

14 Recibir, revisar, y emitir un dictamen definitive jHay | STRC
observaciones?
5i: pasar actividad 8
Ne: pasar actividad 12 . 1

15 Recibir el dictamen definitivo de las ROF y MIR URP | Dictarnen definitivo

| de ROP/MIR

16 | Nofificar e dictamen defintivo de las ROP a la | Coordinacién ~ de | ROP/MIR
Direccion General de Atencion Médica, Asuntos Juridicos |

17 | Recibir & dictamen por parte de la CAJ | URP | Oficio

18 | Solicitar Sesién de Junta de gobierno {ordinana o | Secretaria Técnica | ROP/MIR con firma
extracrdinaria). autografa  Minuta

de |la sesion de la
Junta de Gobiemno
_ del ISAPEG.

18 Recibir las Reglas de Operacién con firma autégrafa | URP/coordinacion de | ROP/MIR con firma |
y copia certificada de la minuta de la sesitn de la | asuntos juridicos autdgrafa  Minuta
Junta de Gobierno del ISAPEG a la CAJ. de la sesion de la

Junta de Gobierno
del ISAPEG.

20 Remitir las Reglas de Operacidn con firma autégrafa, | URPF ROP/MIR con firma
asi como los anexos en los formales electronicos autégrafa  Copia
solicitados Word, PDF o imagen de la sesion de la certificada de la
Junta de Gobierma minuta de la sesion

de la Junta de
Gobierno del
) ISAPEG.

21 Remitir [os documentos de fa ROP y MIR y coordina | Coordinacién de | ROP y MIR
el envic a la Secretaria de Gobierno para su | asuntos juridicos
publicacion = o

22 E=zperar |la aprobacion de la LPEEG DGPICoordinacion ROPMIR con firma
¢Hay cambios en el presupuesto del proyecto de | de asuntos Juridicos/ | autografa
inversion? URP
Si: se mandan las ROPMIR a firma con cambics, ya
no se somete a junta de gobierno
No: pasar a actividad 24

33 | Esperar la publicacion de las Reglas de Operacion en | Secrelaria de | Publicacion de 1as
el Periddico Oficial de| Estado de Guanajuato. Gobierno Reglas de

Fin del procedimiento Operacion ]

Emigion: (6-2024
Revisidn. MA

N
Pagina 10 de 21

Por lo anterior expuesto, se considera que las Reglas de Operacion del Programa cumplen con
algunos elementos que se espera contenga un plan de trabajo, ya que, para su elaboracién, siguen un
procedimiento establecido en un documento, son conocidos por los responsables de los principales
procesos del Programa al ser publicados en el Periédico Oficial del Estado, propone metas —si bien no
se establecen para todos los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados— y se actualizan
anualmente. De este modo, cabe la factibilidad de analizar la incorporacién, en las Reglas de Operacion

del Programa, de metas anuales para cada indicador de desempefio.
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Adicionalmente, el Ente Publico proporciond, para efectos de la presente evaluacién el Plan Anual
de Trabajo 2024 de la Direcciéon General de Atencion Médica, debidamente formalizado. En dicho
documento se establecen metas e indicadores de medicién para las direcciones que integran dicha
area (Direccién de Atencién Médica de Segundo y Tercer Nivel, Direccién de Atenciéon Médica del Primer
Nivel y Extension de Cobertura, Direccién de Enfermeria, Direccién de Salud Mental y Direccion de
Ensefianza e Investigacion). Sin embargo, en el contenido de dicho documento no se aprecia referencia

a la ejecucién del Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano.
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Recomendaciones Técnicas para la mejora del Programa:
1) Complementar las Reglas de Operacion del Programa, para cada ejercicio fiscal subsecuente,

con metas anuales para los indicadores de desempefio de la Matriz de Indicadores para

Resultados.
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3. El programa recolecta informacidn para monitorear su desempefio con las siguientes
caracteristicas:
a) Es oportuna
b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacién
c) Esta sistematizada
d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de Actividades
y Componentes
e) Esta actualizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente

Respuesta: Si.

Valoracion Descripcion de la valoracion

() Moderada: Se tienen dos de las caracteristicas establecidas.

Para efectos de la presente evaluacién, se conté con los reportes en Excel “Resultados Alcanzados en
Proyectos de Inversion (Q), Procesos de Gestion (G) y Procesos Sustantivos (P) —ISAPEG” correspondientes
al cuarto trimestre de 2022 y 2023 y al segundo trimestre de 2024, proporcionados por el ISAPEG®. En
dichos reportes se muestra el seguimiento mensual y anual de los siguientes “Nombre Entregable/Meta™:
2022
e Atenciéon médico - quirdrgica en las Unidades Médicas y/o Hospitalarias de responsabilidad
del ISAPEG a pacientes, que su o sus padecimientos requieran de una atencién médica y/o
quirdrgica.
e Evaluaciéon Complementaria de la intervencion gubernamental realizada para fortalecer la
atencion médica-quirdrgica que se brinda a pacientes sin derechohabiencia que su o sus

padecimientos requieran de una atenciéon médica y/o quirdrgica.

2023
e Atenciéon médico - quirdrgica en las Unidades Médicas y/o Hospitalarias de responsabilidad
del ISAPEG a pacientes, que su o sus padecimientos requieran de una atencién médica y/o

quirdrgica.

15 Disponibles en los archivos 4T22_ISAPEG_ReporteSeguimiento P-G-Q_FINAL-QCO060, 4T23_ISAPEG_Reporte de
Seguimiento QC0060y 2T24_ISAPEG_Reporte de Seguimiento QCO060, proporcionados por el Ente Publico responsable
del ejercicio del Programa.
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e Evaluacion de Indicadores para revisar y fortalecer los instrumentos de seguimiento al
Desempefio de la intervencién gubernamental que tiene por objetivo fortalecer la atencion
médica-quirdrgica que se brinda a pacientes sin derechohabiencia que su o sus padecimientos
requieran una atencién médica y/o quirdrgica.

e Realizar tamizaje metabdlico a recién nacidos en las unidades médicas del ISAPEG para
fortalecer el diagndstico oportuno de enfermedades (hiperplasia suprarrenal, hipotiroidismo
congénito, galactosemia, fibrosis quistica, fenilcetonuria y deficiencia de glucosa seis fosfato

deshidrogenasa).

2024

e Realizar Evaluacion Especifica de Desempefio de la intervencién gubernamental, con la finalidad
de conocer el nivel de desempefio sobre la capacidad institucional, organizacional y gestién del
programa orientada hacia resultados.

e Atencion médico - quirdrgica en las Unidades Médicas y/o Hospitalarias de responsabilidad
del ISAPEG a pacientes, que su o sus padecimientos requieran de una atencidon médica y/o
quirdrgica.

e Realizar tamizaje metabdlico a recién nacidos en las unidades médicas del ISAPEG para
fortalecer el diagndstico oportuno de enfermedades (hiperplasia suprarrenal, hipotiroidismo
congénito, galactosemia, fibrosis quistica, fenilcetonuria y deficiencia de glucosa seis fosfato

deshidrogenasa).

Se aprecia que los Entregables anteriores estdn relacionados con los indicadores de desempefio
Porcentaje de atenciones médicas, integrales y/o quirdrgicas otorgadas y Tamiz metabdlico neonatal
de los Componentes 1y 3 de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa. Sin embargo, el
seguimiento mensual disponible en los reportes aludidos no estd expresado en las unidades de medida
de los métodos de célculo y los reportes no contienen informacién sobre el indicador Porcentaje de
jornadas médicas y/o quirdrgicas realizadas del Componente 2 ni de las Actividades de la MIR. En ese
sentido es posible afirmar que el Programa recolecta informacién para monitorear su desempefio de

manera parcialmente oportuna.

En cuanto a la confiabilidad de la informacién que el Programa recolecta, el documento “Procedimiento
para programacion y operacion del programa social Mi Hospital Cercano” (con fecha de emision 08-2024,

proporcionado por el Ente Publico) contiene la descripcion del “Proceso de seguimiento a beneficiarios
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y monitoreo de los apoyos”, el cual contiene como actividades, entre otras, que las Unidades Ejecutoras
tomen y envien evidencia fotografica de los apoyos otorgados, la nota médica, la cédula de contraloria
social y la encuesta de satisfaccién, asi como que visiten periédicamente a los beneficiarios después de
la intervenciones. Este proceso sugiere que el Programa cuenta con un mecanismo de validacién que
permitiria brindar un nivel de confiabilidad a la informacidn sobre las atenciones médicas, integrales y/o
quirudrgicasy el tamiz metabdlico neonatal. Sin embargo, el documento “Procedimiento para programacion
y operacion” no hace mencién a algin mecanismo de validacién relativo a la informacién de las jornadas

médicas y/o quirlrgicas realizadas.

En cuanto a la sistematizacién, se estima que la informacién que se recaba si cumple con esta
caracteristica ya que en el Diagndstico del Programa 2024 se menciona que se cuenta con una base
de datos en la cual se da seguimiento a las solicitudes ingresadas y atendidas; contiene variables
como nombre, edad, CURP, municipio de residencia, domicilio, fecha de ingreso de la solicitud, fecha
de atencidén de la solicitud, monto solicitado, partida presupuestal a afectar, diagndstico del paciente y
unidad médica de atencién. Ademads, en el documento “Procedimiento para programacion y operacion
del programa social Mi Hospital Cercano” se menciona que para el caso de atenciones consideradas en
la partida 3390 Servicios profesionales, cientificos y técnicos integrales se cuenta con la plataforma de
informacién Subrogacién de Servicios Médicos y Auxiliares Diagndsticos (SISSME), que alberga los folios
de subrogacién que las unidades administrativas ejecutoras del programa generan para la validacién de

la Direccién General de Servicios de Salud del ISAPEG.

No se considera que la informacién sea pertinente debido a que, conforme a la evidencia que se revisé
para la presente pregunta, el Programa no recaba datos sobre el denominador de los indicadores de
desempefio de los Componentes 1y 3, esto es, Numero de atenciones médico, integrales y/o quirdrgicas
solicitadas y Total Recién nacidos atendidos en la unidad; tampoco sobre el indicador de desempefio
Porcentaje de jornadas médicas y/o quirdrgicas realizadas, correspondiente al Componente 3, ni de los

indicadores de las Actividades respectivas.

La informacion que el Programa recolecta estd actualizada, aunque, como se ha observado, no
corresponde a la totalidad de los indicadores de desempefio de la MIR; sin embargo, la informacién
recolectada no esta disponible para darle seguimiento de manera permanente. Esto Ultimo se constaté

al examinar las siguientes bases de datos y portales de internet del Gobierno del Estado, sin haberse
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encontrado informacién sobre los indicadores de Componentes y Actividades de la MIR del Programa
evaluado:
e Indicadores de gestion del SS disponibles en el portal de internet Transparencia del Gasto en
Salud de la Secretaria de Salud (https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud).
e Cuenta Publica anual del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato 2023 disponible
en el portal de internet Transparencia del Gasto en Salud de la Secretaria de Salud (https://
salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud).
e Apartado de Monitoreo del micrositio de Presupuesto basado en Resultados de la Secretaria de
Finanzas del Gobierno del Estado https://finanzas.guanajuato.gob.mx/c_paee/monitoreo.php.
e Apartadode Monitoreo delapaginadeinternetdelInstituto de Planeacidn, Estadisticay Geografia

del Estado de Guanajuato (IPLANEG) (https://iplaneg.guanajuato.gob.mx/monitoreo-v2/).
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Recomendaciones Técnicas para la mejora del Programa:

1) Recabar, enlosregistros que se disponga para este efecto y con la frecuencia que establecen las
Fichas Técnicas, los avances del numerador y denominador de los indicadores de desempefio
de los Componentes y Actividades de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa, y

divulgarlos para su seguimiento en la plataforma de internet que se considere conveniente.
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4. ;Como documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propédsito?
a) Con indicadores de la MIR
b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto
c) Con informacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales que
muestran el impacto de proyectos o programas similares
d) Con hallazgos de evaluaciones

Respuesta: Si.

Valoracién Descripcion de la valoracion

() Oportunidad de Mejora: Se tiene una de las caracteristicas establecidas.

Los indicadores de desempefio a nivel de Fin y Propdsito de la Matriz de Indicadores para Resultados
corresponden a Esperanza de vida al nacer y Porcentaje de poblacion guanajuatense que se encuentre
en situacion de vulnerabilidad beneficiada con atencion médica y/o quirdrgica, respectivamente. Con
respecto al primero, el seguimiento se documenta en archivos de Excel alojados en la seccién “Indicadores
de gestion del SS” y Cuenta Plblica anual del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato 2021,
de la pagina de internet “Transparencia del Gasto en Salud” de la Secretaria de Salud del estado, como

se menciond en el apartado 11.4. Avances de indicadores y andlisis de metas de la presente evaluacion.

Adicionalmente, se identificé que en el apartado de Monitoreo de la pagina de internet del Instituto de
Planeacion, Estadistica y Geografia del Estado de Guanajuato (IPLANEG) (https://iplaneg.guanajuato.gob.
mx/dimension-humana-y-social/) se informa que el indicador PED 2040 Esperanza de vida al nacer tiene
como Linea base en 2015 el valor 75.5 y el Valor meta 2024 de 76.72, cifras coincidentes con las Fichas
Técnicas del Indicador proporcionadas por el Ente Publico. En la pagina del IPLANEG se consulté™ que

el dltimo resultado reportado del indicador para 2024 es 74.91".

Con relacién al indicador de Propdsito, de acuerdo con lo expuesto en el apartado 1.1.4. Avance de
indicadores y andlisis de metas de esta evaluacion, las metas disponibles en la Ficha Técnica son
las mismas que las registradas en la Ficha Técnica del indicador del Componente 1, lo que sugiere la

factibilidad de revisar si existe una coincidencia entre ambas mediciones.

16 Informacién recuperada el 4 de octubre de 2024.
17  Dicho valor discrepa con el disponible en la pagina de internet de la “Transparencia del Gasto en Salud” de la Secretaria
de Salud del estado (76.72).
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De acuerdo con la Seccién 2. Resultados (Cumplimiento de sus objetivos) de la presente evaluacién, en
el periodo 2018-2023 se realizaron cinco evaluaciones de desempefio externas al Programa. Como se
consigna en algunas de ellas (ver las tablas de hallazgos contenidas en la Seccién 2), no se cuenta con la
suficiente informacién para poder determinar el avance de los indicadores a nivel de actividad, propésito
y fin. Por lo tanto, para efectos de esta pregunta metodoldgica, se juzga que el Programa no documenta
sus resultados a nivel de Fin y de Propdsito mediante hallazgos de estudios o evaluaciones que no sean

de impacto.
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Recomendaciones Técnicas para la mejora del Programa:

1) Procurar que la informacién sobre el avance del indicador Esperanza de vida al nacer sea
consistente entre las plataformas y bases de datos del ISAPEG y el IPLANEG.

2) Revisar las metas del indicador de desempefio del Propdsito, tanto en su numerador como
denominador, registrado en las Fichas Técnicas, debido a que son las mismas del indicador del
Componente 1.

3) Recabar, en los registros que se disponga para este efecto y con la frecuencia que establecen
la Ficha Técnica, los avances del numerador y denominador del indicador de desempefio de
Propésito, y divulgarlos para su seguimiento en la plataforma de internet que se considere

conveniente.
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Capitulo lll.
Cobertura del Programa

m Direccién General de Planeacion

ISAPEG

93



Evaluacién Especifica de Desempefio ’
ISAPEG PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”. ol
Ejercicio Fiscal 2024. GUA_NA]UATO

1111. Poblacion Potencial

Como se menciond en la Seccién 1. Contextualizacién de Programa de la presente evaluacion, las
Reglas de Operacién del Programa QCO060 Mi Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal 2024 definen
y cuantifican la poblacién potencial, objetivo y beneficiada directa. En el siguiente cuadro se muestra la
definicion y cuantificacidon de la poblacién potencial incluida en las Reglas de Operacién del Programa
paralos ejercicios fiscales 2022, 2023y 2024. Se aprecia que la definicidon y cuantificaciéon de la poblacién

potencial ha sido constante en los ejercicios revisados.

Poblacion Potencial - Reglas de Operacion del Programa QC0060 Mi Hospital Cercano

_ Concepto | 2022 2023 | 2024

Personas que habitan enlos = Personas que habitan en los = Personas que habitan en los
46 municipios del Estado 46 municipios del Estado 46 municipios del Estado

Cuantificacion 6,331,142 6,331,142 6,331,142

Definicion

Fuente: Elaboracién propia con base en la Reglas de Operacién del Programa QC0060 Mi Hospital Cercano para los ejercicios
fiscales 2022, 2023 y 2024.

Bajo el enfoque de la Metodologia de Marco Ldégico, se entiende por Poblacién Potencial a la totalidad
de la poblacién que presenta la necesidad o problema que justifica la existencia del programa y que, por
lo tanto, pudiera ser elegible para su atencidn. Bajo esta definicidn, se considera que la descripcion de la
poblacién potencial plasmada en las Reglas de Operacién del Programa no es la adecuada debido a que
la poblacidn que presenta la necesidad es aquella persona que no esta afiliada a instituciones de salud,

la cual es una proporcién de la poblacién total que habita en el estado.

Cabe destacar que las Reglas de Operacién del Programa no mencionan la fuente de informacion de la
cual se obtiene la cifra relativa a la poblacién que habita en Guanajuato. Se consulté el Diagnéstico del

Programa 2024, proporcionado por el ISAPEG, y tampoco se identificd la fuente de informacién.

lll.2. Poblaciéon Objetivo

En el cuadro siguiente se muestra la cuantificacién de la poblacién objetivo, incluida en las Reglas de
Operacién del Programa para los ejercicios 2022, 2023y 2024. Se aprecia que la definicién ha cambiado
en los ejercicios revisados, ya que en las Reglas de Operacion de 2022 se hacia referencia a personas
que no tienen derechohabiencia a ningun tipo de seguridad social, la de 2023 a personas que no tienen

afiliacién a otra institucion médica y en 2024 a personas en situacién de vulnerabilidad. Sin embargo, a
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pesar de la variacién en las definiciones, la cuantificacién de la poblacién objetivo fue constante, lo que

revela que el concepto subyacente de esta variable utilizado a lo largo del periodo revisado fue el mismo.

Poblacion Objetivo - Reglas de Operacion del Programa QC0060 Mi Hospital Cercano

_ Concepto | 2022 | 2023 | 2024

Definicion

Cuantificacion

Personas que habitan .

o Personas que habitan en los
en los 46 municipios del 46 municipios del Estado que Personas que habitan en los
Estado que no tienen P d

derechohabiencia a ningdn
tipo de seguridad social y
que son responsabilidad de
atencion del ISAPEG

3,762,750

no tienen afiliacion a otra
institucion médica y que son
responsabilidad de atencién
del ISAPEG

3,762,750

46 municipios del Estado que
se encuentran en situacién

de vulnerabilidad

3,762,750

Fuente: Elaboracién propia con base en la Reglas de Operacién del Programa QC0O060 Mi Hospital Cercano para los ejercicios
fiscales 2022, 2023 y 2024.

Conforme al enfoque de la Metodologia de Marco Légico, la Poblacién Objetivo es aquella poblacién
que un programa tiene planeado o programado atender para cubrir la poblacién potencial y que cumple
con los criterios de elegibilidad establecidos en la normatividad del programa. Esta definicién implica una
estimacion de la poblacidn potencial que se planea atender en un ejercicio, lo cual podria corresponder
a la poblacién sin afiliaciéon a alguna institucidon de salud que ha demandado los servicios que provee
el Programa en ejercicios previos. En ese sentido, se considera que la descripcién de la poblacién
objetivo, plasmada en la Reglas de Operaciéon del Programa, que hace referencia ya sea a la poblacién

sin derechohabiencia o la que presente una situaciéon de vulnerabilidad, no es la adecuada.

Cabe destacar que las Reglas de Operacién del Programa no mencionan la fuente de informacion de la
cual se obtiene la cifra relativa a la poblacién objetivo. El Diagndstico del Programa 2024 menciona que la
cantidad de hombres y mujeres que habitan en el estado de Guanajuato, que no tienen derechohabiencia
a ningun tipo de seguridad social y que son responsabilidad de atencién del ISAPEG, proviene de
CONAPO 2018, aunque no se incluye el nombre del medio de verificacion ni la liga de internet en la que
pueda consultarse la cifra respectiva. Al respecto, se estima que esta referencia debe ser revisada y, en

Su caso, sustituirse por una mas reciente.

111.3. Poblacion Atendida o Comunidad intervenida

En el cuadro siguiente se muestra la cuantificacion de la poblacién atendida, incluida en las Reglas de

Operacién del Programa para los ejercicios 2022, 2023 y 2024. Se aprecia que la definiciéon en 2022 se
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modificd ligeramente con respecto a 2023 y 2024, ya que en el primero se hace referencia a personas
que dan cumplimiento al expediente médico y/o administrativo, mientras en los dos Ultimos ejercicios se

menciona que las personas cumplen con los requisitos para acceder a los servicios y/o apoyos.

Poblacion Beneficiada Directamente - Reglas de Operacion del Programa QC0060 Mi Hospital

Cercano

__ Concepto | 2022 | 2023 | 2024

Definicion

Cuantificacion

Personas que habitan en los
46 municipios del Estado
y que dan cumplimiento
al expediente médico y/o
administrativo para ser
beneficiarios del Programa

630

Personas que habitan en los
46 municipios del Estado
y que cumplen con los
requisitos para acceder a
los servicios y/o apoyos del
Programa

20,800

Personas que habitan en los
46 municipios del Estado
y que cumplen con los
requisitos para acceder a
los servicios y/o apoyos del
Programa

19,800

Fuente: Elaboracién propia con base en la Reglas de Operacién del Programa QC0060 Mi Hospital Cercano para los ejercicios
fiscales 2022, 2023 y 2024.

Con respecto a la cuantificacién de la poblacidon beneficiada, se observa un incremento importante al
pasar de 630 en 2022 a 20,800 en 2023y 19,800 en 2024. Dicha variacion se debe a que en las Reglas
de Operacién de 2022, la poblacién beneficiada correspondié a una meta programada de 630 solicitudes
médicas y/o quirdrgicas concluidas (expedientes médicos-administrativos concluidos), mientras que
en 2023, ademas de incluir una meta programada de 800 solicitudes de atencién médico-quirdrgica
concluidas, se agregaron 20,000 tamizajes realizados, y en 2024 la poblacién beneficiada correspondio
a 800 solicitudes de atencién médico-quirdrgica concluidas y 19,000 tamizajes realizados. Con respecto
a la informacién anterior, se plantea dos observaciones:

e Lainformacién disponible en las Reglas de Operacién del Programa equipara a las personas que
cumplen con los requisitos para acceder a los servicios con el nimero de solicitudes concluidas,
lo que no necesariamente es correcto; lo anterior, debido a que las Reglas de Operacién del
Programa para el ejercicio 2023 mencionan, en la Matriz de Indicadores para Resultados (nota
3), que el o la posible beneficiaria del Programa podra solicitar cuantas veces sea necesario
un apoyo para la atencién médica y/o quirdrgica misma que se otorgarad si se cuenta con la
suficiencia presupuestaria.

e La poblaciéon atendida se entiende como aquella poblacién objetivo que ya fue beneficiada por
el Programa. En este sentido, se considera que no es correcto que la Reglas de Operacién del

Programa conciba a la poblaciéon beneficiada como una meta.
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Se consultaron los documentos Diagnéstico del Programa Social Estatal QCO060 “Mi Hospital Cercano”
2023y 2024 —archivos en Word proporcionados por el ISAPEG— de los cuales se extrajo la cantidad de
personas atendidas por el Programa. En el cuadro siguiente se muestra el resumen de los ejercicios 2022

y 2023, disponibles en los archivos mencionados, distinguiendo por sexo y por tipo de apoyo brindado.

Personas atendidas por tipo de apoyo recibido y sexo - QC0060 “Mi Hospital Cercano”

Tipo de apoyo / Sexo 2022 | 2023 |

Total 584 26,777
Hombres 337 13,679
Mujeres 247 13,098

Atencion médica integral y/o quirdrgica 584 2,643
Hombres 337 1,437
Mujeres 247 1,206

Tamiz metabdlico 0 24134
Hombres 0 12,242
Mujeres 0 11,892

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Diagndstico del Programa Social Estatal QCO060 “Mi Hospital Cercano” 2023
y 2024.

La Tabla revela que el nimero de personas atendidas por el Programa aumenté 4,485.1%, al pasar de 584
en 2022 a 26,777 en 2023. Ello debido a la incorporacion de la provisién del Tamiz metabdlico en 2023.
Las personas beneficiadas con atenciones médico integrales y/o quirldrgicas aumenté 352.6% al pasar
de 584 en 2022 a 2,643 en 2023. Asimismo, el porcentaje de mujeres atendidas por el Programa en total
se incrementé de 42.3% en 2022 a 48.9% en 2023. En los archivos relativos al Diagndstico del Programa
consultados, no se reporta informacién sobre las personas atendidas mediante Jornadas médicas y/o

quirdrgicas realizadas.

Cabe destacar que la cifra de personas atendidas mediante atenciones médicas mostradas en la Tabla
anterior no es coincidente con el avance del numerador Numero de atenciones médico y/o quirdrgicas
concluidas, correspondiente al indicador del Componente 1 consignado en el apartado 1.1.3. Indicadores
de Resultados e Indicadores de Servicios y Gestion de la presente evaluacion. Independientemente
de ello, se reitera la observaciéon de que el Programa equipara la cuantificacién de nimero personas
atendidas mediante atenciones médicas integrales y/o quirdrgicas con el nimero de atenciones, lo cual

Nno necesariamente es correcto.

De lainformacion disponible en el Diagndstico del Programa Social Estatal QCO060 “Mi Hospital Cercano”

2023 y 2024, se extrae informacion relativa a la poblacién atendida por municipio de residencia de la
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persona beneficia, la cual se muestra en las siguientes Tablas, distinguiendo por sexo y por tipo de apoyo
brindado.

Respecto a los apoyos relativos a la atencién médica integral y/o quirlrgica, los municipios de residencia
con mayor porcentaje de personas atendidas con respecto al total en 2022 y 2023 son Ledn, con 58.7%
y 50.9%, respectivamente, y Celaya con 15.8% y 9.6% en los mismos afios. En 2023 se afiadieron nueve

municipios adicionales con personas atendidas con respecto a 2022.

Personas atendidas - Atencion médica integral y/o quirdrgica por municipio de residencia y sexo
QCO0060 “Mi Hospital Cercano”

MMM
16 18 18

Abasolo 16

Acambaro 21 14 35
Apaseo el Alto 13 17 30
Apaseo el Grande 5 3 8

Celaya 50 42 92 141 13 254
Comonfort 8 8 137 81 218
Cortézar 2 2 4 5 8 13
Dolores Hidalgo 3 3 6 m 67 178
Guanajuato 4 2 6 3 2 5
Irapuato 7 1 18 34 80 14
Ledn 128 215 343 547 797 1,344
Pénjamo 3 5 8
Purisima del Rincén 1 1
Salamanca 6 12 18 8 25 33
Salvatierra 5 5 25 78 103
San Miguel de Allende 2 1 3
San Francisco del Rincén 1 1
San Luis de la Paz 1 1
Juventino Rosas 7 7 17 22 39
Silao 4 2 6 2 1 3
Tarimoro 6 3 9 53 48 101
Uriangato 1 1
Valle de Santiago 19 19 38 83 56 139
Villagran 1 1
Total 247 337 584 1,206 1,437 2,643

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Diagndstico del Programa Social Estatal QCO060 “Mi Hospital Cercano” 2023
y 2024.
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Respecto al apoyo de Tamices metabdlicos, se atendieron a personas provenientes de 43 municipios;

los municipios de residencia con mayor nimero de personas atendidas en 2023 fueron Ledn con 42.7%,

Celaya con 6.6% e Irapuato con 5.9%.

Personas atendidas - Tamices metabdlicos por municipio de residencia y sexo
QCO0060 “Mi Hospital Cercano”

“

Abasolo

Acédmbaro

San Miguel de Allende
Apaseo el Alto
Atarjea

Celaya

Manuel Doblado
Comonfort
Coroneo

Cortazar
Cuerdmaro

Doctor Mora
Dolores Hidalgo
Guanajuato
Huanimaro
Irapuato

Jaral del Progreso
Jerécuaro

Ledn

Moroledén

Pénjamo

Pueblo Nuevo
Purisima del Rincén
Romita

Salamanca
Salvatierra

San Diego de la Unién
San Felipe

San Francisco del Rincén
San José lturbide
San Luis de la Paz
Santa Catarina
Santiago Maravatio
Silao
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157
189
258
275
5
772
65
152
30
105
68
42
443
333
28
681
53
10
5,124
51
250

135
120
252
148
79
289
249
155

20
63
402

|____Hombres | Total ___
159 316

205 394
272 530
247 522
8 13
809 1,581
66 131
132 284
36 66
107 212
58 126
40 82
519 962
361 694
35 63
748 1,429
34 87
103 213
5,172 10,296
60 m
273 523
15 30
123 258
132 252
264 516
171 SIS
73 152
309 598
245 494
178 SEE
231 453
14 34
74 137
421 823
929
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Hombres

Tarandacuao 27
Tarimoro 54
Tierra Blanca 30
Uriangato 82
Valle de Santiago 121
Victoria 32
Villagran 18
Xichu 19
Yuriria 69
Total 11,892

21

56

22

71

116

39

131

23

69
12,242

48

110

52

153
237

71

249
42

138
24134

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Diagndstico del Programa Social Estatal QCO060 “Mi Hospital Cercano” 2023.

l11.4. Evolucion de la Cobertura

Al comparar las personas atendidas por el Programa en 2022 y 2023 (584 y 26,777, respectivamente)

con respecto a la poblacién objetivo (3,762,750), entendida como las personas que habitan en los 46

municipios del Estado que no tienen afiliacién a otra institucion médica y que son responsabilidad de
atencién del ISAPEG, se obtiene una cobertura del Programa de 0.02% en 2022 y 0.71% en 2023.

Adicionalmente, es relevante comparar las personas atendidas en 2022 y 2023 con respecto a las metas

establecidas en las Reglas de Operacion:

e En2022,se beneficiaron a 584 personas con atenciones médicas y/o quirdrgicas lo que equivale

al 92.7% de las 600 personas planeadas.

e En 2023, se beneficiaron a 2,643 personas con atenciones médicas y/o quirdrgicas lo que

significd 330.4% con respecto a las 800 estimadas como meta, mientras que las 24,134 personas

beneficiadas con tamices metabdlicos, representaron 120.7% de las 20,000 programadas.
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l11.5. Andlisis de la Cobertura

Valoracion Descripcion de la valoracion

o Moderada: Se tienen dos de las caracteristicas establecidas.

PROGRAMA SOCIAL “QC0060 Ml HOSPITAL CERCANO”.

ISAPEG

De acuerdo conlas definiciones establecidas enlas Reglas de Operacion del Programay la documentacion

proporcionada por el Ente Publico, el porcentaje de la cobertura, considerando a las personas del

Estado que no tienen afiliacién a otra institucién médica, es bajo, menor a uno por ciento. Ello refuerza la

observacion sobre la factibilidad de replantear la definicién de la poblacién objetivo a partir de la cual se

obtenga un indicador de cobertura que brinde mejor informacién sobre el alcance del Programa.

Con independencia de la observacién anterior, el incremento elevado en la poblacién atendida entre

2022 y 2023, por 4,485.1%, fue acompafiado por un aumento en el presupuesto ejercido del Programa

de 268.7%, en términos reales, en el mismo periodo, conforme se detallé en la Seccién 1 de la presente

evaluacioén.
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Recomendaciones Técnicas para la mejora del Programa:

102

2)

Replantear la definicidon de la poblacién potencial del Programa como las personas sin afiliaciéon
a instituciones de salud residentes del Estado y la poblacién objetivo como personas (pacientes)
sin afiliacion a instituciones de salud residentes del Estado cuya atencion requiere de los
recursos del Programa.

Definir a la poblacion atendida como personas (pacientes) sin afiliacién a instituciones de salud
residentes del Estado atendidas con los recursos del Programa.

Distinguir la cuantificacion de la poblacién atendida con respecto a la cuantificacién de
solicitudes de apoyos médicos y/o quirlrgicos concluidas, toda vez que un beneficiario puede
recibir un apoyo en mas de una ocasion.

Informar en el Diagndstico del Programa Social Estatal los medios de verificacidon y fuentes
de informacién de los cuales se obtiene la cuantificacién de la poblacién potencial, objetivo y

atendida, incluyendo la liga de internet en la que se pueda consultar.
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Capitulo IV.
Seguimiento a Aspectos Susceptibles
de Mejora
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IVA. Aspectos comprometidos en Evaluaciones Externas

De acuerdo con los Términos de Referencia establecidos para la Evaluacion Especifica de Desempefio del
Programa Social Estatal QCO060, en este Capitulo se enlistan hasta diez principales Aspectos Susceptibles
de Mejora sefialados en el Documento de Trabajo y/o Documento Institucional del Mecanismo para
el seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de informes y evaluaciones externas

(Plataforma del Sistema de Monitoreo y Evaluacién de Programas Sociales Estatales, SIMEG).

Para ello, se revisaron cinco evaluaciones de desempefio que se han aplicado al Programa a partir
del ejercicio fiscal 2018, mencionadas en la Seccion 2. Resultados (Cumplimiento de sus objetivos) del
Capitulo I. Descripcion del Programa, y los siguientes formatos del SIMEG requisitados por funcionarios
del ISAPEG:
- “Documento de opinién de las recomendaciones” en el que el Ente Pdblico responsable del
Programa informa si acepta las recomendaciones derivadas de cada evaluacion de desempefio.
Segun estos formatos, el Ente Publico acepto la totalidad de las recomendaciones emitidas por
estas evaluaciones.
«  “Reporte de Avance de Seguimiento a Recomendaciones” en el que el Ente Publico plasma el
grado de avance de cumplimiento de cada recomendacién emitida, con excepcidn del aplicable
a la evaluacion realizada a los ejercicios fiscales 2022-2023 por no haber sido proporcionado
por el Ente Pudblico.

«  “Plan de Accion Formalizado” para la evaluacion realizada a los ejercicios fiscales 2022-2023.

De dicha revision se identificaron las recomendaciones derivadas de las evaluaciones de desempefio
que se consideraron, para efectos de esta evaluacion, pertinentes y relevantes por referirse al disefio,
operacién y monitoreo del Programa, procurando que no estuvieran englobadas en alguna otra
recomendacién emanada de la misma evaluacién y que fueran acciones para realizar por parte del

Programa.

De esta manera, de las doce recomendaciones emitidas en la evaluacion de desempefio aplicada
al ejercicio fiscal 2018, se identificaron siete pertinentes y relevantes; de las siete recomendaciones
derivadas de la evaluacion realizada a los ejercicios fiscales 2019-2020, se identificaron seis bajo estos
criterios; de las evaluaciones de 2020-2021y 2021-2022, que formularon dos y cinco recomendaciones,

respectivamente, se retomaron la totalidad de ellas, y de la evaluacion a los ejercicios fiscales 2022-
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2023 se revisaron tres de cuatro recomendaciones emitidas. Las recomendaciones identificadas para su

andlisis se enlistan en el siguiente apartado.
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IV.2. Avance en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

Valoracién Descripcién de la valoracién

Adecuada: Se tienen tres de las caracteristicas establecidas.

En los siguientes cuadros del presente apartado, se enlistan las recomendaciones formuladas en cada
evaluacion de desempefio identificadas como pertinentes y relevantes. Para cada una de ellas se
muestra el porcentaje de avance en el cumplimiento de la recomendacién y los documentos probatorios
registrados por el Ente Publico en el formato “Reporte de Avance de Seguimiento a Recomendaciones”.
Asimismo, se describen los avances del Ente Publico responsable del Programa en el cumplimiento
de las recomendaciones y se determina un porcentaje de dicho cumplimiento, a consideracion de la

presente evaluacion.

Nombre de la evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados para el Proyecto de Inversién
QCO0060 Cirugias Extramuros. Ejercicio fiscal 2018.

Seguimiento reportado por el
Recomendaciones de la Ente Publico Descripcién y porcentaje de avances

evaluacion Documentos determinados por la presente evaluacion
Avance o
probatorios

El Ente Publico proporciond, para la presente
evaluacién, los Diagndsticos del Programa
Social Estatal QCO060 de 2023 y 2024,
los cuales se apegan de manera parcial al
documento “Aspectos a considerar para la
elaboracion del diagndstico de los programas

1. Reorganizar la
informacion del

diagnostico, con base Diagnastico presupuestarios de nueva creaciobn o con
en el documento Al7/01/23 de Programa cambios sustanciales que se propongan incluir
"Aspectos a considerar 100% Social Estatal en la Estructura Programatica del Presupuesto
para la elaboracion del QC0060

de Egresos de la Federacién™® emitidos por la
SHCPy el CONEVAL. Independientemente de lo
anterior, se sugiere formalizar dicho documento
por las personas responsables de la ejecucion
del Programa.

Porcentaje de avance: 90%

diagndstico propuesto
por el Coneval”.

18 Disponible en https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Documents/Oficio_VQZ.SE.164.19.pdf, recuperado
el 30 de octubre de 2024.
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Seguimiento reportado por el
Recomendaciones de la Ente Publico Descripcién y porcentaje de avances

evaluacién Documentos determinados por la presente evaluacion
Avance .
probatorios

Se considera que la MIR incluida en las Reglas de
Operacion del Programa para el ejercicio fiscal
2024 presenta areas de mejora en su Légica

2. Reestructurar la
redaccién de los

cuatro niveles de Diagnostico Causal Vertical y Horizontal con respecto a los
objetivos de la MIR Al 17/01/23 de Programa o y . P .
. o . criterios de la Metodologia de Marco Ldgico,
apegandose a lo 100% Social Estatal . P
. como se expuso en el Capitulo I. Descripcion
establecido en la QC0060 y s
. del Programa y Seccion 3. Valoracion de la
Metodologia de Marco o
Légico presente evaluacion.
’ Porcentaje de avance: 80%
El Ente Publico proporciond, para la presente
evaluacién, las Fichas Técnicas de los
indicadores correspondientes a la MIR 2024.
Se contrastaron los campos que contienen
las fichas con los diez elementos minimos
necesarios para un seguimiento y evaluacion
efectivos de los indicadores',recomendados
en la Guia para el Disefio de Indicadores
3. Disefiar las fichas Estratégicos de la Secretaria de Hacienda y
. . S 2 o
tecr.nc&?s de todos Al 17/01/23 Fichas Técnicas Qredlto Publico (SHCP) E y se estimo qu.e las
los indicadores en o fichas del Programa contienen nueve de dichos
. 100% 2023 B
los cuatro niveles de elementos, exceptuando solamente parametros
objetivos de la MIR. de semaforizacién que identifiquen si el

cumplimiento del indicador fue el adecuado o
esperado. Las fichas contienen campos relativos
a las metas, tanto del ejercicio fiscal vigente
como de ejercicios previos, pero, para estos
ultimos, los valores se refieren a los resultados
de indicador, segun informacién aclaratoria del
Ente Publico.

Porcentaje de avance: 90%

El Ente Publico proporcioné el Plan Anual
de Trabajo 2024 de la Direccién General de
Atencion Médica, el cual no hace mencién del
Programa evaluado. Por otro lado, las Reglas

Plan de Trabajo de Operacién del Programa incluyen elementos
que se espera contenga un plan de trabajo,
las cuales, sin embargo, no presentan metas
anuales para todos los indicadores de la MIR.
Porcentaje de avance: 90%

4. Diseflar un plan de
trabajo especifico
donde se documenten Al17/01/23
los principales 100%
procesos y metas del
proyecto de inversion.

19 Los diez elementos minimos son: Nombre, Descripcién del indicador, Dimensién, Método de cdlculo, Unidad de medida,
Frecuencia de medicién, Linea base, Meta, Sentido del indicador y Semaforizacién.

20 Disponible en https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Guialndicadores.pdf,
recuperado el 30 de octubre de 2024.
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Descripcion y porcentaje de avances
determinados por la presente evaluacién

5. Elaborar un
documento especifico
que integre todos
los elementos
de la estrategia
de coberturay
focalizacion.

6. Documentar
los principales
procedimientos en un
manual con la finalidad
de identificarlos con
mayor facilidad.

7. Establecer un vinculo
en el portal electrénico
de la Secretaria de
Salud, donde se
puedan encontrar de
manera agil las reglas
de operacién del
programa, asi como
la difusién de los
avances y resultados
de este.
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Documentos
Avance .
probatorios

Diagndstico
de Programa
Social Estatal

QCO0060

Al17/01/23
100%

Anexo DO-
02-01-03
Autorizaciones
EMAS_2022

Al17/01/23
100%

https://salud.
guanajuato.
gob.mx/
programas-
sociales-
estatales-y-
proyectos-de-
inversion

Al 17/01/23
100%

El Diagnéstico del Programa Social Estatal
contiene elementos de la estrategia de cobertura
y focalizacidn, si bien éstos no estan apegados
a criterios establecidos por la Metodologia de
Marco Légico.

Porcentaje de avance: 80%

Se cuenta con el documento “Procedimiento
para programacion y operacién del programa
social Mi Hospital Cercano” (con fecha de
emision 08-2024), en el cual se observa que no
se describe procesos relativos a la realizaciéon
de jornadas médicas y/o quirdrgicas.
Porcentaje de avance: 90%

La liga de internet mencionada muestra
informaciéon sobre los Programas Sociales
Estatales y Proyectos de Inversién del ISAPEG.
En ella se pueden encontrar de manera &agil
las Reglas de Operacién del Programa para
los ejercicios fiscales de 2018 a 2023, pero no
la de 2024. Ademads, no es posible ubicar la
difusién de avances y resultados actualizados
del Programa.

Porcentaje de avance: 70%
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Evaluacién Especifica de Desempefio
0.4 PROGRAMA SOCIAL “QC0060 Ml HOSPITAL CERCANO”. |S AP EG
GUANAJUATO Ejercicio Fiscal 2024.

GOBIERNO DE LA GENTE

Nombre de la evaluacion: Evaluacién Especifica de Desempefio Proyecto de Inversion QC0O060 “Mi

Hospital Cercano”. Ejercicios fiscales 2019-2020.

Seguimiento reportado por el
Recomendaciones de la Ente Publico Observaciones formuladas por la presente

evaluacién Documentos evaluacion
Avance q
probatorios

Las definiciones de las poblaciones potencial
y objetivo se muestran tanto en las Reglas
de Operacion como en el Diagndstico del
Diagndstico Programa. Bajo el enfoque de la Metodologia
Al16/02/23 situacional del de Marco Légico, se considera que dichas
100% programa social definiciones, asi como su cuantificacion, no son
QCO0060 2021 las adecuadas, como se expone en el Capitulo
Ill. Cobertura del Programa de la presente
evaluacion.
Porcentaje de avance: 80%

1. Las definiciones
de las poblaciones
potencial y objetivo
son susceptibles de
mejora, por lo que
deberian revisarse
y apegarse a las
directrices difundidas
por el CONEVAL.

El Ente Publico proporciond, para la presente
evaluacién, las Fichas Técnicas de los
indicadores correspondientes a la MIR 2024.
Se contrastaron los campos que contienen
las fichas con los diez elementos minimos
necesarios para un seguimiento y evaluacion
efectivos de los indicadores?,recomendados
en la Guia para el Disefio de Indicadores
Estratégicos de la Secretaria de Hacienda y

2. Completar las fichas Crédito Publico (SHCP)??, y se estimé que las

técnicas de todos los Al16/02/23 Fichas técnicas . . )

. . . o . fichas del Programa contienen nueve de dichos
indicadores incluidos 100% de indicadores .

en la MIR elementos, exceptuando solamente parametros

de semaforizacién que identifiquen si el
cumplimiento del indicador fue el adecuado o
esperado. Las fichas contienen campos relativos
a las metas, tanto del ejercicio fiscal vigente
como de ejercicios previos, pero para estos
ultimos los valores se refieren a los resultados
de indicador, segun informacién aclaratoria del
Ente Publico.

Porcentaje de avance: 90%

21  Los diez elementos minimos son: Nombre, Descripcién del indicador, Dimensién, Método de célculo, Unidad de medida,
Frecuencia de medicién, Linea base, Meta, Sentido del indicador y Semaforizacién.

22 Disponible en https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Guialndicadores.pdf,
recuperado el 30 de octubre de 2024.
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ISAPEG

Recomendaciones de la

evaluacion

Evaluacién Especifica de Desempefio
PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”.
Ejercicio Fiscal 2024.

2l

GUANAJU

GOBIERNO

Seguimiento reportado por el
Ente Publico

xxxxxxxxxxxxxx

Observaciones formuladas por la presente
evaluacién

3. Dar seguimiento a
todos los indicadores
de la MIR, con las
cifras especificas de
donde se obtienen
los resultados y los
documentos o medios
de verificacion que
respaldan los datos.

4. Por el volumen
de operacién. del
proyecto y con la
finalidad de hacerlo
mas eficiente, se
requiere establecer
un manual de
procedimientos.

5. Fortalecer el
diagndstico del
programa.

6. Elaborar un plan
de trabajo para dar
puntual seguimiento
a los Aspectos
Susceptibles de
Mejora derivados
de evaluaciones
anteriores.

110

Documentos
Avance .
probatorios

Al 16/02/23 Fichas técnicas
100% de indicadores
Manual de
Al16/02/23 procedimiento
100% Mi Hospital
Cercano
Diagndstico
situacional
Al16/02/23 del programa
100% social QC0060
Mi Hospital
Cercano
Al 16/02/23 .
100% Plan de trabajo

Las Fichas Técnicas de Indicadores contienen
campos relativos a las metas, pero, en los
hechos, registran resultados, lo que resta
claridad a la informacién reportada. Ademas,
para la presente evaluacion, el Ente Publico
proporciond reportes de seguimiento en los
cuales se registra solamente el resultado de
solicitudes de atencién médico-quirdrgica
concluidas y tamices realizados, relacionados
con los indicadores de los Componentes 1y 3,
quedando sin informacion, en estos reportes, el
seguimiento a los indicadores de Fin, Propdsito
y Componente 2, asi como el denominador de
todos los indicadores de la MIR.

Porcentaje de avance: 80%

Se cuenta con el documento “Procedimiento
para programacion y operacién del programa
social Mi Hospital Cercano” (con fecha de
emision 08-2024), en el cual no se observa un
proceso para la realizacion de jornadas médicas
y/o quirdrgicas.

Porcentaje de avance: 90%

El Ente Publico proporciond, para la presente
evaluacién, los Diagnésticos del Programa
Social Estatal QC0O060 de 2023 y 2024. La
construcciéon de arboles de problemas vy
objetivos, asi como el apartado de Cobertura,
no se apegan en su totalidad a los criterios de
la Metodologia de Marco Légico, conforme a
lo expuesto en la Seccién 3. Valoracién de la
presente evaluacion y el Capitulo Ill. Cobertura
del Programa. Asimismo, se juzga necesario
formalizar dicho documento por las personas
responsables de la ejecucién del Programa.
Porcentaje de avance: 90%

De acuerdo con el documento “Guia para
el Seguimiento a Recomendaciones” de la
Secretaria de Desarrollo Social y Humano
del Estado de Guanajuato, el Ente Publico
emitié documentos para dar seguimiento a las
recomendaciones derivadas de evaluaciones de
desempefio anteriores, tales como: Documento
de Opinién de las Recomendaciones, Plan de
Accién Formalizado, Reporte de Avances de
Seguimiento a Recomendaciones y Evidencia y
Difusiéon de Mejoras.

Porcentaje de avance: 100%
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Nombre de la evaluacién: Evaluacién de Procesos del Programa Social QCO060 “Mi Hospital Cercano”.
Ejercicios fiscales 2020-2021.

Seguimiento reportado por el
Recomendaciones de la Ente Publico Observaciones formuladas por la presente

evaluaciéon Documentos evaluacién
Avance ;
probatorios

El Ente Pudblico proporciond, para la presente
evaluacion, los Diagnésticos del Programa Social
Estatal QCO060 de 2023 y 2024. Al respecto,
Diagndstico  se sugiere revisar la construccién de arboles de

1. Desarrollar un situacional problemas y objetivos, asi como el apartado de
documento de Al 16/02/23 del programa  Cobertura, conforme a lo expuesto en la Seccién
diagnéstico del 100% social QCO060 3. Valoracién de la presente evaluacion y el
Programa. Mi Hospital Capitulo lll. Cobertura del Programa. Asimismo,

Cercano se juzga necesario formalizar dicho documento

por las personas responsables de la ejecucion
del Programa.
Porcentaje de avance: 90%

Se cuenta con el documento “Procedimiento

2. Documentar los 2 L
para programacion y operacion del programa

principales procesos Manual de . : . N

y procedimientos Al16/02/23 Procedimiento soc.lalll Mi Hospital Cercano™ (con fecha de
del Programa Social 100% Mi Hospital emision 08-2024), en el cual se observa que
Estatal v/o Provecto de Cercano no se describe algun proceso relativo a la
Inversign y realizacion de jornadas médicas y/o quirlrgicas.

Porcentaje de avance: 90%
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Evaluacién Especifica de Desempefio ’
| S A P EG PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”. f ¥
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GOBIERNO DE LA GENTE
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Nombre de la evaluacion: Evaluacion Complementaria al Disefio y Desempefio del Programa Social
QCOO060 “Mi Hospital Cercano”. Ejercicios fiscales 2021-2022.

Seguimiento reportado por el
Recomendaciones de la Ente Publico Observaciones formuladas por la presente

evaluaciéon Documentos evaluacién
Avance .
probatorios

El Diagndstico del Programa Social Estatal
QCO0060 de 2024, en el apartado “Descripcidn
de la poblaciéon objetivo potencial”, muestra
el ndmero de personas beneficiadas con
atenciones médicas integrales y/o quirldrgicas
por sexo, edad promedio, municipio de
donde se desagregue Diagnéstico residencia y tipo de apoyo recibido (atenciones

) o, . . médicas integrales y/o quirdrgicas, y tamices
informacién de los situacional del 9 yio g 9 Y

o Al 10/10/23 _ metabdlicos). Al respecto, es recomendable
beneficiarios por Programa social

1. Realizar algunos
cruces de variables.
Y disefar algunas
tablas de distribucién

. 100% g ) que el Ente Publico verifique si estas cifras
edad, sexo, nivel Mi Hospital .
. S corresponden al numero de personas
socioeconémico, Cercano . p .
L beneficiadas o al numero de atenciones
condicién, empleo, A . - .
S brindadas. El Diagndstico no incluye una
condicion indigena L . . .
. desagregacion por nivel socioecondémico,
u otros atributos que C e
. condicion de empleo o indigena, como lo
sean pertinentes. ) . L.
sugiere la recomendacion de la evaluacion de
desempeifio.
Porcentaje de avance: 90%
Las Fichas Técnicas de Indicadores contienen
campos que indican el afio al que corresponde
. S la linea base. Para el indicador a nivel de Fin el
2. Revisar la definicion afiodelalineabase es 2015; paralosindicadores
de la linea de las Al10/10/23 Fichas Técnicas del nivel de Propésito ’pCom onente 1 la
Fichas Técnicas de los 100% QC0060 2023  © posito y -omp ’
. linea base es 2020, mientras que para los
Indicadores de la MIR. - .
indicadores del nivel de los Componentes 2 y
3, el aflo es 2023.
Porcentaje de avance: 100%
De acuerdo con la MIR de las Reglas de
Operacion del Programa para el ejercicio fiscal
2024, el indicador del nivel de Fin continta
siendo Esperanza de vida. Su método de
cdlculo corresponde al cociente de Afos de
esperanza de vida total de la poblacion nacida
. - en el afio de referencia entre Proyecciones
3. Revisar el indicador de poblacion de México y de las Entidades
de nivel de Finy AI10/10/23  Fichas Técnicas - dgmﬁvas S O16.2050 V); e oe g
establecer su tipo de 100% QCO0060 ! a

consideran claras debido a que no hacen
referencia especifica al estado de Guanajuato.
En la presente evaluacion se ha sugerido la
posibilidad de sustituir este indicador por uno
relacionado con la morbilidad o mortalidad de la
poblacién potencial que refleje de manera mas
directa el impacto generado por el Programa.
Porcentaje de avance: 90%

112 Direccién General de Planeacion m

medicién.



’ Evaluacién Especifica de Desempefio
uf ¥ PROGRAMA SOCIAL “QC0060 Ml HOSPITAL CERCANO”. |S AP EG
GUANAJUATO Ejercicio Fiscal 2024.

GOBIERNO DE LA GENTE
nnnnnnnnnnnnnnnnn

Seguimiento reportado por el
Recomendaciones de la Ente Publico Observaciones formuladas por la presente

evaluacién Documentos evaluacién
Avance .
probatorios

De acuerdo con la MIR de las Reglas de
Operacion del Programa para el ejercicio
fiscal 2024, el supuesto del indicador del

4. Verificar los supuestos nivel del Componente C1 es Los beneficiarios
del Componente 1, Al10/10/23 Indicadores no presentan cuadros de infeccion en el
“atencién médicay o 100% 2023 pre y posquirdrgico, el cual es mas sucinto
quirdrgica otorgada”. que el mostrado para el nivel de desempefio

equivalente en las Reglas de Operacién del
Programa para el gjercicio fiscal 2022.
Porcentaje de avance: 100%

La MIR incluida en las Reglas de Operacién del
Programa para el ejercicio fiscal 2024 cuenta
con ocho indicadores, uno para cada nivel de
desempefio. Dicha reduccién se debe a un
menor ndmero de Componentes con respecto

5. Revalorarlos 26 a los considerados en la MIR de las Reglas

indicadores que Matriz de .
definieron en la MIR y Al10/10/23 Indicadores | 0 Operacion de 20227y a que para cada

) . 5 Componente se asignd solo una Actividad.
considerar realizar una 100% para Resultados  _.

. . Sin embargo, para efectos de la presente

reduccion de dichos 2023 . .
- evaluacion, se hace el comentario que con el
indicadores.

objetivo de que una MIR cumpla con la Légica
Causal Vertical, no es una buena practica de
gestion que un Componente contenga solo
una Actividad.

Porcentaje de avance: 90%
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Nombre de la evaluacion: Evaluacion de Indicadores del Programa Social QCO060 “Mi Hospital Cercano”.
Ejercicios fiscales 2022-2023.

Seguimiento reportado por el
Recomendaciones de la Ente Publico Observaciones formuladas por la presente

evaluaciéon Documentos evaluacién
Avance ;
probatorios

1. Ajustar las lineas base
de los indicadores a
nivel de componentes,
debido que para el

ejercicio fiscal 2020 Atendida Ficha Técnica del indicador respectivo para cada nivel de

Las Fichas Técnicas de los indicadores de 2024
presentan el afio de la linea base y el valor

se desagregaron de Indicadores
en 6; por lo que es

necesario establecer

la medicién a partir de

dicha desagregacion.

desempefio de la MIR.
Porcentaje de avance: 100%

2. Agregar una nota
metodoldgica en las
FTl sobre el porqué se Atendida
ajusté la linea base de
dichos indicadores.

Las Fichas Técnicas de los Indicadores de 2024
Ficha Técnica  proporcionadas para la presente evaluaciéon no
de Indicadores ' contienen la nota metodolégica recomendada.
Porcentaje de avance: 0%

3. Establecer la linea
base y metas

del indicador del La Ficha Técnica del Indicador de 2024
Componente 6

" . . o correspondiente al indicador Tamiz metabdlico
Deteccion oportuna . Ficha Técnica .
. Atendida . neonatal del Componente 3, muestra una linea
de errores innatos del de Indicadores base
metabolismo a través L o
. s Porcentaje de avance: 100%
del tamiz metabdlico
neonatal de seis
elementos”.
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Capitulo V.
Conclusiones de la Evaluacion

m Direccion General de Planeacion 115



| S A P EG PROGRAMA SOCIAL “QC0060 Ml HOSPITAL CERCANO”.

Evaluacién Especifica de Desempefio

Ejercicio Fiscal 2024. GUANAJUATO

V.. Hallazgos.

Con la finalidad de especificar los hallazgos, su definicién es la siguiente: Son los resultados de la

evaluacion comparados con los objetivos (el general y los especificos) de la misma; por lo anterior, se

deben puntualizar hallazgos positivos o negativos con respecto a los objetivos de la evaluacion.

Identificacion de los Hallazgos

Capitulo I. Descripcion del Programa

116

La poblacién objetivo que se atiende con el Programa —poblacidon guanajuatense que se encuentre
en situacion de vulnerabilidad—, segun la MIR, se relaciona de manera directa con la definicion de la
poblacién objetivo establecida en las Reglas de Operacion 2024 del Programa.

En las Reglas de Operacion del Programa, la cuantificaciéon de la poblacion beneficiada, equivalente
a 19,800 personas, coincide con la suma de las metas de solicitudes de atencidon médico-quirdrgica
concluidas (800) y tamizajes realizados (19,000).

El beneficiario del Programa podra recibir mas de una atencion médica y/o quirdrgica, si se cuenta con la
suficiencia presupuestal.

El presupuesto modificado registré un aumento significativo entre 2020 y 2023 (283.9%, en términos
reales); ademas, se ha ejercido en un porcentaje superior al 90.0% en dichos afios.

Segun aclaracién recabada del Ente Publico, en las Fichas Técnicas de los Indicadores, las metas
corresponden a los avances observados de cada indicador, con excepcién de los valores para 2024 los
cuales representan las metas programadas.

En las Fichas Técnicas de los Indicadores, algunas unidades de medida no son consistentes con el
método de célculo del indicador respectivo.

Se determina que los cinco indicadores valorados presentan oportunidades de mejora en relaciéon con
once criterios revisados y agrupados en cuatro rubros: Claridad, Relevancia, Monitoreable y Adecuado.
Los datos del indicador Esperanza de vida al nacer disponibles en la Ficha Técnica del Indicador discrepan
de las proyecciones del CONAPO.

En las Fichas Técnicas, es incorrecto que los valores de las variables del indicador de Propédsito sean
similares a los del Componente 1, debido a que una persona puede recibir mas de un apoyo de atencion
médica y/o quirurgica.

Existe una discrepancia entre la Ficha Técnica del Indicador y otros archivos de consulta para el
Componente 1, ya que en el primero se registra 1,992 atenciones médico y/o quirurgicas concluidas,
mientras que en los segundos se reporta 2,643 atenciones.

Se aprecia una disociacién entre el nombre del indicador y el método de calculo del indicador de
desempefio Porcentaje de poblacion guanajuatense que se encuentre en situacion de vulnerabilidad
beneficiada con atencion médica y/o quirdrgica, correspondiente al Propdsito de la MIR.

En 2023 el indicador Porcentaje de atenciones médicas, integrales y/o quirdrgicas otorgadas del
Componente 1 mostré un resultado de 91.8%, sin bien mostré una tendencia moderada a la baja con
respecto a 2020, ya que las atenciones médico y/o quirdrgicas concluidas aumentaron en menor
proporcion que las solicitadas.

En 2023 el avance de los indicadores de los Componentes 2 y 3 es 100.0%, ya que se realizaron 4
jornadas médicas y/o quirurgicas, similar a lo programado, y 24,134 tamizajes metabdlicos para un mismo
namero de recién nacidos.

De las cinco evaluaciones de desempefio realizadas al programa a partir del ejercicio fiscal 2018, destacan
los hallazgos que indican que no se cuenta con la suficiente informacidn para poder determinar el avance
de los indicadores a nivel de actividad, propdsito y fin, y registrar el nivel de cumplimiento de la meta.
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Identificacion de los Hallazgos

La MIR del Programa no cumple con la Légica Causal Vertical debido a que los Componentes tienen
solamente una Actividad, algunas de éstas son similares a los Componentes, algunos de éstos no estan
redactados en términos de bienes y servicios y algunos Supuestos no son adecuados.

El &rbol de problemas se traslada correctamente al arbol de objetivos, sin embargo, en este Ultimo no se
identifican medios con una coincidencia exacta con los Componentes de la MIR ni medios inferiores que
permitan la ocurrencia de medios superiores.

El método de calculo del indicador Esperanza de vida al nacer no es coherente con el nombre del
indicador debido a que las variables no hacen referencia especifica al estado de Guanajuato.

El nombre del indicador Porcentaje de poblacion guanajuatense que se encuentre en situacion de
vulnerabilidad beneficiada con atencion médica y/o quirdrgica no es coherente con el método de célculo,
ya que el primero refiere a poblacion en situacion de vulnerabilidad y el segundo a personas que solicitan
la atencion.

El nombre del indicador Tamiz metabdlico neonatal es ambiguo en cuanto al tipo de calculo a efectuar.

Capitulo Il. Resultados — Productos

No se tuvo evidencia de que la Direccién General del ISAPEG responsable del Programa contara con un
plan estratégico. Tampoco que el Programa contara con un plan de trabajo anual especifico, si bien las
Reglas de Operacién del Programa cumplen con algunos elementos que se espera contenga un plan de
trabajo.

El Programa recolecta informacién para monitorear su desempefio de manera actualizada, confiable,
sistematizada y parcialmente oportuna; sin embargo, no lo hace de forma pertinente y la informacién no
estd disponible para darle seguimiento de manera permanente.

El Programa cuenta con el documento “Procedimiento para programacion y operacion del programa
social Mi Hospital Cercano” (con fecha de emisién 08-2024) que consta de 13 procesos, aunque no
considera alguno relativo a la realizacién de jornadas médicas y/o quirurgicas.

Capitulo lll. Cobertura del Programa

La descripcion de la poblacién potencial plasmada en las Reglas de Operacién del Programa no es la
adecuada, debido a que la poblacién que presenta la necesidad es la no afiliada a instituciones de salud
la cual es una proporcion de la poblacién total del estado.

La descripcién de la poblacion objetivo, plasmada en las Reglas de Operacién del Programa, que hace
referencia en algunos casos a la poblacién sin derechohabiencia y en otros a la poblacién que presente
una situacién de vulnerabilidad, no es la adecuada.

La poblacion atendida se entiende como aquella poblacién objetivo que ya fue beneficiada por el
Programa. En este sentido, se considera que no es correcto que las Reglas de Operacién del Programa
conciban a la poblacién beneficiada como una meta.

El nimero de personas atendidas por el Programa aumenté 4,485.1%, al pasar de 584 en 2022 a 26,777
en 2023, debido a la incorporacién de la provisién del Tamiz metabdlico en 2023; no obstante, se infiere
que el Programa equipara el nimero personas atendidas con el nimero de atenciones.

Al comparar las personas atendidas por el Programa en 2022 y 2023 con respecto a la poblacién objetivo
(3,762,750), se obtiene una cobertura del Programa de 0.02% en 2022 y 0.71% en 2023.

Capitulo IV. Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora

Si bien el Enlace Publico reporta haber cumplido al 100% con las recomendaciones emitidas por las
evaluaciones de desempefio al Programa, se han identificado algunas insuficiencias, asi como dreas de
mejora para atenderlas a cabalidad.
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V.2. Andlisis FODA.

FODA - Descripcion del Programa

GUANAJUATO

Fortaleza y oportunidad / Debilidad o amenaza

Fortaleza

El Programa cuenta con un Diagnéstico en el que se
describen los antecedentes, los tipos de apoyo, las
alternativas, los arboles de problemas y objetivos, la
MIR, y la identificacién y cuantificacién de la poblacién
atendida.

El Programa cuenta con una Matriz de Indicadores para
Resultados la cual, sin embargo, presenta insuficiencias
en su Légica Causal Vertical y Horizontal.

El Ente Publico proporcioné Fichas Técnicas de los
Indicadores del Programa, las cuales contienen
campos para distinguir los valores del numerador y
denominador de cada indicador.

Establecer un mecanismo de formalizacion del
Diagndstico Situacional del Programa en el cual quede
constancia de las dreas del Ente Publico que participan
en su actualizacién, revisién y aprobacion.

Corregir y revisar la redaccion de los objetivos de los
niveles de desempefio de la MIR y de los supuestos, asi
como de los indicadores correspondientes.

Robustecer la informacién plasmada en las Fichas
Técnicas de los Indicadores.

Oportunidad

Se cuenta con suficiente informacion estadistica del
Programa ya que estd vigente desde 2013.

Incorporar al Diagndstico informacion gréafica sobre el
ndmero de atenciones brindada y poblacion atendida
desde la creacién del Programa.

Debilidad

Las Reglas de Operacion del Programa para el ejercicio
2024 no describen con claridad el tipo de apoyo
relativo a las Jornadas médicas y/o quirdrgicas.

En las Fichas Técnicas de los Indicadores, algunas
unidades de medida no son consistentes con el método
de célculo del indicador respectivo.

En las Fichas Técnicas de los Indicadores de 2024,
los campos de las metas corresponden a los avances
observados en afios previos, por lo que no se cuenta
con un registro histérico de las metas establecidas con
anterioridad.

En las Fichas Técnicas de los Indicadores
proporcionadas, los datos plasmados en los campos
de las metas para los indicadores de Propdsito y
Componente 1son iguales.
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Definir en las Reglas de Operacién que un tipo de apoyo
son las atenciones médicas y/o quirlrgica brindadas
a personas que lo solicitan de manera individual y el
otro son atenciones médicas y/o quirdrgica otorgadas
mediante jornadas programadas.

Corregir las Unidades de Medida en las Fichas Técnicas
del Indicador, toda vez que deben corresponder al
resultado matematico que arroja el método de célculo
respectivo y no al numerador de dicho método.

Elaborar un reporte interno en el cual se registre el
avance periédico de los indicadores de desempefio
de la MIR del Programa, se distingan los valores del
numerador y denominador, se contrasten los avances
con las metas e incluya justificaciones sobre las
desviaciones entre los avances y las metas.

Verificar que la meta y el avance del indicador de
desempefio a nivel de Propésito se calculen con base
en personas beneficiadas y que el Componente 1 se
obtenga a partir de atenciones médicas y/o quirdrgicas,
ya que los valores no necesariamente son iguales.

Direccién General de Planeacion m



-,

GUANAJUATO

GOBIERNO DE LA GENTE

Evaluacién Especifica de Desempefio
PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”.
Ejercicio Fiscal 2024.

ISAPEG

Fortaleza y oportunidad / Debilidad o amenaza

Existe una discrepancia entre la Ficha Técnica del
Indicador y el archivo “4T23_ISAPEG_Reporte de
Seguimiento QCO060“ ya que en el primero se registra
1,992 atenciones meédico y/o quirdrgicas concluidas,
mientras que en el segundo se reporta 2,643 atenciones
meédico — quirdrgicas.

Se determina que los cinco indicadores valorados
presentan oportunidades de mejora en relacién con
once criterios revisados y agrupados en cuatro rubros:
Claridad, Relevancia, Monitoreable y Adecuado.

Elaborar un reporte interno en el cual se registre el
avance periddico de los indicadores de desempefio
de la MIR del Programa, se distingan los valores del
numerador y denominador, se contrasten los avances
con las metas e incluya justificaciones sobre las
desviaciones entre los avances y las metas.

Corregir y revisar el nombre de los indicadores de
desempefio de la MIR, asi como el método de calculo y
el nombre del numerador y denominador.

Amenaza

En las Reglas de Operacién del Programa para el
ejercicio fiscal 2024, la cuantificacién de la poblacion
beneficiada directa (19,800 personas) equivale a
la suma de la meta establecida para las solicitudes
de atencién médico-quirdrgica concluidas (800) y
tamizajes realizados (19,000).

Las proyecciones del CONAPO respecto al indicador
Esperanza de vida al nacer discrepan de la Ficha
Técnica del Indicador.

El presupuesto asignado para 2024 registrd una
disminucién con respecto a 2023, lo que redunda en un
menor nimero de atenciones médico y/o quirdrgicas,
jornadas médicas y/o quirdrgicas y tamizajes
metabdlicos neonatales esperados para ese afio.

m Direccién General de Planeacion

Distinguir la contabilizacién de personas beneficiadas
del numero de atenciones médicas y/o quirlrgicas
brindadas, ya que los valores no necesariamente son
iguales.

Actualizar el seguimiento del avance del indicador de
desempefio a nivel de Fin Esperanza de vida al nacer
con las proyecciones mas recientes del CONAPO.

Ninguna.
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ISAPEG

FODA - Resultados — Productos

GUANAJUATO

Fortaleza y oportunidad / Debilidad o amenaza

Fortaleza

Las Reglas de Operacién del Programa cumplen con
algunos elementos que se espera contenga un plan
de trabajo, si bien no establecen metas para todos los
indicadores de la MIR.

El Programa recolecta informacién para monitorear su
desempefio de manera sistematizada.

El Programa cuenta con el documento “Procedimiento
para programacién y operacion del programa social
Mi Hospital Cercano” (con fecha de emision 08-2024),
debidamente formalizado, el cual describe 13 procesos.

Complementar las Reglas de Operacion del Programa,
para cada ejercicio fiscal subsecuente, con metas
anuales para los indicadores de desempefio de la
Matriz de Indicadores para Resultados.

Ninguna.

Completar el documento “Procedimiento para
programacion y operacion del programa social Mi
Hospital Cercano” con el proceso que describa la
realizacion de jornadas médicas y/o quirdrgicas.

Oportunidad

Incorporar un apartado que amplié la explicacién de
la mecénica de operacién del Programa Social Estatal
QCO0060 Mi Hospital Cercano.

Mejorar el contenido de las Reglas de Operacion,
incorporando un apartado que amplié la mecénica de
operacion para describir de manera precisa los pasos
que se siguen para que la poblacién objetivo reciba los
Tipos de Apoyo establecidos por el Programa Social
Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano.

Debilidad

No se tuvo evidencia de que el Ente Publico responsable
del Programa contara con un plan estratégico.

El Programa recolecta informacién de los indicadores
de la MIR, para monitorear su desempefio, de manera
parcialmente oportuna, confiable y pertinente, ademas,
no se pone a disposicion para su seguimiento de
manera permanente.

Elaborar un plan estratégico a cargo de la Direccién
General del ISAPEG responsable del Programa
que sea resultado de un ejercicio de planeacion
institucionalizada, que contemple proyecciones de
los resultados de mediano y/o largo plazo e incluya
indicadores para medir los avances en el logro de sus
resultados.

Recabar, en los registros que se disponga para este
efecto y con la frecuencia que establecen las Fichas
Técnicas, los avances del numerador y denominador de
los indicadores de desempefio de la MIR del Programa,
y divulgarlos para su seguimiento en la plataforma de
internet que se considere conveniente.

Amenaza

Ninguna.
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Ninguna.
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FODA - Cobertura del Programa

Evaluacién Especifica de Desempefio
PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”.
Ejercicio Fiscal 2024.

ISAPEG

Fortaleza y oportunidad / Debilidad o amenaza

Fortaleza

El Diagnéstico del Programa 2024 desglosa informacién
sobre personas atendidas por tipo de apoyo brindado,
sexo y municipio de residencia, para 2022 y 2023.

Verificar si la informaciéon desglosada para personas
beneficiadas con atenciones médica integral y/o
quirdrgicas se refiere a nimero de atenciones y no a
personas.

Oportunidad

Describir a la Poblacion Potencial, Objetivo y Atendida,
considerando el alcance real del Programa Social
Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano.

Mejorar las definiciones de Poblacion Potencial,
Objetivo y Atendida, considerando el alcance real
del Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital
Cercano para establecer en las Reglas de Operacién
las definiciones de estas poblaciones a partir de
las Personas sin dfiliacion a instituciones de salud
residentes en el Estado.

Debilidad

La descripcién de la poblaciéon potencial, objetivo y
atendida plasmada en las Reglas de Operacién del
Programa no es la adecuada, bajo el enfoque de la
Metodologia de Marco Légico.

Las Reglas de Operacion del Programa equiparan la
cuantificacion de la poblacién beneficiada conelndimero
de solicitudes concluidas, lo que no necesariamente es
correcto.

Las Reglas de Operacién del Programa no mencionan
la fuente de informacion de la cual se obtiene la
cuantificacién de la poblacion potencial, objetivo y
atendida, mientras que el Diagndstico del Programa
2024 refiere que para la cuantificacion de poblacion
objetivo la fuente de informacién es CONAPO 2018.

Replantear la definicién de la poblacién potencial,
objetivo y atendida en apego a los criterios técnicos de
la Metodologia de Marco Légico.

Distinguir la cuantificacion de la poblacion atendida
con respecto a la cuantificacion de solicitudes de
apoyos médicos y/o quirlrgicos concluidas, toda vez
que un beneficiario puede recibir un apoyo en mas de
una ocasion.

Agregar un anexo técnico en el Diagnéstico del
Programa que explique la definicién y cuantificacion de
la poblacién potencial, objetivo y atendida.

Amenaza

Ninguna.
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FODA - Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora

Fortaleza y oportunidad / Debilidad o amenaza

Fortaleza

El Programa cuenta con un Diagnéstico en el que se
describen los antecedentes, los tipos de apoyo, las
alternativas, los arboles de problemas y objetivos, la
MIR, y la identificacién y cuantificacién de la poblacién
atendida.

El Programa cuenta con una Matriz de Indicadores para
Resultados la cual, sin embargo, presenta insuficiencias
en su Logica Causal Vertical y Horizontal.

El Ente Publico proporcioné Fichas Técnicas de los
Indicadores del Programa, las cuales contienen
campos para distinguir los valores del numerador y
denominador de cada indicador.

El Programa cuenta con el documento “Procedimiento
para programacién y operaciéon del programa social
Mi Hospital Cercano” (con fecha de emisiéon 08-2024),
debidamente formalizado, el cual describe 13 procesos.

Establecer un mecanismo de formalizacién del
Diagndstico Situacional del Programa en el cual quede
constancia de las &reas del Ente Publico que participan
en su actualizacién, revision y aprobacion.

Corregir y revisar la redaccién de los nombres de los
niveles de desempefio de la MIR y de los supuestos, asi
como de los indicadores correspondientes.

Robustecer la informacién plasmada en las Fichas
Técnicas de los Indicadores, registrando las metas
establecidas en afios anteriores e incorporando
pardmetros de semaforizacion.

Completar el documento “Procedimiento para
programacion y operacion del programa social Mi
Hospital Cercano” con el proceso que describa la
realizacion de jornadas médicas y/o quirdrgicas.

Oportunidad

Corregir las Légicas Causales Vertical y Horizontal en
los objetivos de los niveles de desempefio de Propésito,
Componentes y Actividades.

Mejorar las Logicas Causales Vertical y Horizontal,
evaluando las propuestas para mejorar la definicién y
monitoreo de los objetivos de los niveles de desempefio
de Propdsito, Componentes y Actividades.

Debilidad

No se tuvo evidencia de que el Ente Publico responsable
del Programa contara con un plan estratégico.

El Programa recolecta informacién de los indicadores
de la MIR, pero no se pone a disposicién para su
seguimiento de manera &gil.

La descripcién de la poblaciéon potencial, objetivo y
atendida plasmada en las Reglas de Operacién del
Programa no es la adecuada, bajo el enfoque de la
Metodologia de Marco Légico.

Elaborar un plan estratégico a cargo de la Direccién
General del ISAPEG responsable del Programa
que sea resultado de un ejercicio de planeacién
institucionalizada, que contemple proyecciones de
los resultados de mediano y/o largo plazo e incluya
indicadores para medir los avances en el logro de sus
resultados.

Divulgar en la plataforma de internet que se considere
conveniente los avances del numerador y denominador
de los indicadores de desempefio de la MIR del
Programa, para su seguimiento.

Replantear la definicion de la poblacién potencial,
objetivo y atendida en apego a los criterios técnicos de
la Metodologia de Marco Légico.

Amenaza

Ninguna.
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Ninguna.
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V.3. Aspectos Susceptibles de Mejora.

Los Aspectos Susceptibles de Mejora son los hallazgos en términos de debilidades y amenazas
identificadas, las cuales pueden ser atendidas para mejorar la gestion de uso-destino de los recursos
publicos, asi como la orientacién a resultados de los programas. Se basan en el andlisis que realiza el

evaluador externo.

Tipos de Aspectos Susceptibles de Mejora sujetos a posicionamiento institucional

E = Especificos: Aquéllos cuya solucion corresponde a las instituciones responsables.

I = Institucionales: Aquéllos que requieren de la intervencién de una o varias dreas de la institucion
responsable para su solucion.

Il = Interinstitucionales: Aquéllos que para su solucién se debera contar con la participacion de mas de
una dependencia o entidad de la Administracion Publica Estatal.

IG =Intergubernamentales: Aquéllos que demandan laintervencién de gobiernos estatales o municipales.

Alcance de los Aspectos Susceptibles de Mejora sujetos a posicionamiento institucional.

Corrige: Se refiere a aquellos aspectos que estan relacionados con la gestidn, procesos y monitoreo
de resultados, tales como mejoras en indicadores, cambios no sustantivos en reglas de operacion
y/o lineamientos normativos, mejoras en los procesos operativos, firma de convenios, ejercicios de
planeacién, programacién y ejecucion presupuestaria, entre otros.

Modifica: Se refiere a aquellos aspectos que estan relacionados con los componentes que se producen
y entregan con la ejecucion del presupuesto publico y que se encuentran comprendidos en una MIR
estatal, es decir, modificaciones o mejoras en los bienes y/o servicios que se entregan a la poblacién
objetivo.

Adiciona: Se refiere a aquellos aspectos que buscan reforzar los programas por los que se ejecuta el
presupuesto publico, a través de la generacién de sinergias con otros programas o incluso la integracion
de dos o mas programas en uno solo, asi como acciones para que el programa sea operado por otra
dependencia, entidad o institucion responsable.

Reorienta: Se refiere a aquellos aspectos que estan relacionados con los objetivos, rubros de asignacién
y poblacién o dreas de enfoque objetivo, como por ejemplo acciones relacionadas con la planeacién
estratégica para la asignaciéon de los recursos, con la focalizacién y cobertura, con mejoras en la definicion
de la poblacién o area de enfoque objetivo, con la realizacidon de evaluaciones de desempefio, entre

otros.
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|_No. | Aspectos Susceptibles de Mejora | Tpo | Alcance

Replantear la definicion y cuantificacion de la poblacion
1 potencial, objetivo y atendida con base en criterios de la Institucional Reorienta
Metodologia de Marco Légico.

Registrar en la Ficha Técnica las metas de los indicadores,
2 incluyendo el numeradory denominador, de los gjercicios Institucional Corrige
fiscales anteriores.

Elaborar un reporte interno en el cual se registre el
avance de la totalidad de los indicadores de la MIR, se
3 desglose el numerador y denominador, se muestre el Institucional Corrige
cumplimiento de las metas e incluya justificaciones sobre
las desviaciones.

Reestructurar la MIR del Programa para asegurar su

4 L . . Institucional Modifica
Légica Causal Vertical y Horizontal.
Distinguir la cuantificaciéon de la poblacion atendida

5 con respecto a las atenciones médicas y/o quirlrgicas Institucional Corrige

brindadas.
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V.4. Conclusiones.

La Evaluacion Especifica de Desempefio realizada al Programa Social Estatal “QC0O060 Mi Hospital
Cercano” consistié en conocer su nivel de desempefio durante los ejercicios fiscales 2022 y 2023, con
relacién a su capacidad institucional, organizacional y de gestién orientada hacia resultados, ademas
de proveer informacién que retroalimente el disefio, la gestién y los resultados del programa, tomando
en consideracion su estructura establecida en 2024. Para tal efecto se desarrollaron cuatro capitulos:
I. Descripcion del Programa, Il. Resultados — Productos, Ill. Cobertura del Programa y IV. Seguimiento a

Aspectos Susceptibles de Mejora, asi como Fichas de evaluacion de indicadores.

El analisis realizado revela que los aspectos relacionados con la pertinencia de la informacién generada
para monitorear los indicadores de desempefio de la Matriz de Indicadores para Resultados son los que
presentan las mayores areas de oportunidad, seguido de los medios para registrar y dar seguimiento a
dicha informacioén, asi como del disefio de la MIR bajo un enfoque de Metodologia de Marco Légico. A

continuacion, se presentan a detalle las conclusiones.

V.41. Fortalezas

La principal fortaleza es contar con un conjunto de herramientas normativas y administrativas que
permitirian implementar una adecuada planeacién, programacién, operacién, monitoreo, seguimiento y

evaluacion del Programa.

De esta manera, el Diagnéstico, del cual se contaron conlas versiones de 2023y 2024, provee informacion
para conocer su contexto, justificaciéon y contribucién a objetivos de la planeacién estratégica. Dicho
documento aborda los antecedentes, los tipos de apoyo o servicio, las alternativas, el planteamiento del
programa, los arboles de problemas y objetivos, la MIR, y la identificacién y cuantificacién de la poblacién
potencial, objetivo y beneficiada. Destaca en el documento de 2024, el desglose estadistico sobre las

personas atendidas por tipo de apoyo, sexo y municipios de residencia para 2022 y 2023.

Por su parte, las Reglas de Operacion del Programa describen las disposiciones para su instrumentacion
a cargo de las areas administrativas responsables. Se aprecia que en las Reglas de Operacion para los
ejercicios fiscales 2022, 2023 y 2024 se han registrado ajustes en diversos elementos que conforman
el Programa, tales como los tipos de apoyos otorgados, la Matriz de Indicadores para Resultados, asi

como la identificacién de la poblacién potencial, objetivo y beneficiada; seria deseable que los motivos
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de dichos ajustes fueran expuestos en los Diagndsticos respectivos, sin embargo, se infiere que son el
resultado de la atencién de recomendaciones derivadas de evaluaciones de desempefio, de condiciones

sanitarias y, probablemente de variaciones en la disponibilidad presupuestal.

Asimismo, el Programa dispone de Fichas Técnicas para los indicadores de desempefio de la MIR 2024,
instrumento que se considera de utilidad para identificar los criterios técnicos con los cuales se construyen
las métricas del Programa. Se contrastaron los campos que contienen las fichas con los diez elementos
minimos necesarios para un seguimiento y evaluacién efectivos de los indicadores, recomendados en
la Guia para el Disefio de Indicadores Estratégicos de la SHCP, y se estimé que las fichas del Programa
contienen nueve de dichos elementos, exceptuando solamente pardmetros de semaforizacion. Las Fichas

contienen campos relativos a las metas, tanto del ejercicio fiscal vigente como de ejercicios previos.

Aunado a lo anterior, el Programa cuenta con el documento “Procedimiento para programacion y
operacién del programa social Mi Hospital Cercano” (con fecha de emisién 08-2024), debidamente
formalizado, el cual describe 13 procesos de manera detallada, el cual complementa a las Reglas de

Operacién del Programa.

V.4.2. Retos y Recomendaciones

El principal reto para el Programa es garantizar la coherencia en la informacién de los indicadores de
desempefio mediante los cuales se da seguimiento a los avances. De esta manera, es recomendable que
el Ente Publico distinga la cuantificacion de la poblacién atendida con respecto al nimero de atenciones
médicas y/o quirldrgicas brindadas, toda vez que un beneficiario puede recibir un apoyo en més de una
ocasion, segun lo establecen las Reglas de Operacién. Ello implica rectificar el objeto de medicién por
parte del indicador del nivel de Propdsito y el Componente 1 de la MIR, asi como el desglose estadistico

de personas beneficiadas que se muestra en el Diagnéstico del Programa 2024.

Para garantizar la coherencia en la informacion, seria recomendable también que el Ente Publico procure
registrar y preservar en la Ficha Técnica las metas de los indicadores de ejercicios fiscales previos,
incluyendo el numerador y denominador; ello debido a que conforme segun aclaracién proporcionada
por el Ente Publico, en las Fichas Técnicas las metas corresponden a los avances observados de
cada indicador, con excepcién de los valores para 2024 que representan las metas programadas. En

complemento a lo anterior, es necesario elaborar un documento o reporte interno en el cual se registre el
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avance de la totalidad de los indicadores de la MIR, se desglose el numerador y denominador, se muestre
el cumplimiento de las metas e incluya justificaciones sobre las desviaciones. Dicho reporte debe estar
homologado con aquella informacién que el Ente Publico registra en otros sistemas de seguimiento del

Gobierno del Estado.

De igual modo, se ha sugerido replantear la definicién y cuantificacién de los tipos de poblaciéon con
base en criterios de la Metodologia de Marco Ldgico, para que a la poblacidon potencial se visualice como
aquellas personas sin afiliacion a instituciones de salud residentes del Estado, a la poblacién objetivo
se conceptualice como las personas (pacientes) sin afiliacién a instituciones de salud residentes del
Estado cuya atencién requiere de los recursos del Programay a la poblacion atendida como las personas
(pacientes) sin afiliacion a instituciones de salud residentes del Estado atendidas con los recursos del
Programa. Con base en ello, procederia revisar la estructura de la MIR del Programa para asegurar su

Légica Causal Vertical y Horizontal.

Se ha puesto a consideracién del Ente Publico distinguir dos tipos de apoyo entregados por el Programa:
por un lado, atenciones médicas y/o quirlrgica brindadas a personas que lo solicitan de manera
individual y, por otro, atenciones médicas y/o quirdrgicas otorgadas mediante jornadas. En su caso, esta
redefinicién significaria una revision al disefio de la MIR y la incorporacion de un indicador para medir
este segundo tipo de apoyo mediante un promedio de atenciones médicas y/o quirdrgicas otorgadas

brindadas por jornada realizada.

Mencidén aparte, son las observaciones formuladas por el indicador de nivel de Fin Esperanza de vida al
nacer, con base en las cuales se recomendé actualizar el avance del indicador con las proyecciones mas
recientes del CONAPO. Independientemente de ello, se valoré la factibilidad de sustituir el indicador por
tasas de mortalidad o morbilidad de la poblacién, para que reflejen de manera mas cercana el impacto

generado por las atenciones médico y/o quirdrgicas y tamizajes metabdlicos producidos por el Programa.

V.4.3. Avances del Programa en el Ejercicio Fiscal Actual

Es de destacar el incremento observado en el nimero de atenciones médico y/o quirdrgicas concluidas
en el periodo 2020 y 2023, que pasaron de 378 en 2020 a 671 en 2021, disminuyeron a 584 en 2022,
para posteriormente aumentar de manera significativa a 1,992 en 2023. Este Ultimo dato, consignado

en la Ficha Técnica del Indicador, contrasta con las 2,643 atenciones registradas en el Diagndstico del
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Programa 2023y el archivo “4T23_ISAPEG_Reporte de Seguimiento QC0060* Adicionalmente, en 2023
se realizaron 4 jornadas médicas y/o quirlrgicas, similar a lo programado, y 24,134 tamizajes metabdlicos,

para un mismo numero de recién nacidos, apoyo que se incorporé al Programa en 2023.

Cabe mencionar la atencion que se ha dado a las recomendaciones derivadas de las evaluaciones de
desempefio aplicadas al Programa a partir de las cuales el Ente Publico ha desarrollado diagndsticos para
los ejercicios fiscales 2023y 2024; ha ajustado la estructura de la MIR, y ha desarrollado Fichas Técnicas de
los Indicadores correspondientes a la MIR 2024. Ademas, las Fichas Técnicas de los Indicadores registran
los resultados histéricos de los indicadores, si bien, como se ha sugerido, es recomendable que dichos
avances se compilen en documentos por separado para que las Fichas Técnicas muestren solo las metas.
Se pudo identificar que en el portal de la Secretaria de Salud del estado de Guanajuato se encuentran

disponibles las Reglas de Operacion del Programa, asi como los avances a las recomendaciones.

V.4.4. Consideraciones sobre la evolucién del presupuesto

En cuanto a la utilizacién de los recursos econdmicos por parte del Programa, cabe mencionar que la
totalidad del presupuesto ejercido en 2023, equivalente a $74,755,777.06, se destind a gasto corriente,
particularmente a las partidas 2530 Medicinas y productos farmacéuticos (2.2% del total), 2540 Materiales,
accesorios y suministros médicos (40.4%) y 3390 Servicios profesionales, cientificos y técnicos integrales
(57.4%). El presupuesto ejercido en ese afio representd el 99.5% del presupuesto modificado y fue
superior en 239.7%, en términos reales, al presupuesto ejercido en 2022, lo cual permitié un incremento
de 2411% en el numero de personas atendidas con atenciones médicas y/o quirlrgicas en dicho periodo

(de 584 a 1,992) y la incorporacién de Tamices metabdlicos neonatales.
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Anexo 1. Matriz de Indicadores para Resultados PSE QC0060

Ejercicio Fiscal 2024

Indicadores

Método Medios de

de Variables verificacion
cdlculo

Objetivo

Los servicios de

A: Aflos de salud publica
esperanza de del estado de
Contribuir a vida total de Guanajuato
aumentar la la poblacion Base de cuentan con
esperanza de vida nacida en datos de suficientes
C en la poblacién Esperanza de el afio de Proyecciones recursos para
i del estado de . A/B referencia de Poblacién atender a la
. vida al nacer . o
Guanajuato Nacional y poblacion del
mediante la B: Proyecciones Entidades estado de
atencion médica de poblacién Federativas  Guanajuato
y/o quirdrgica. de México y de mejorando
las Entidades significativamente
Federativas su esperanza de
vida.

La poblacién A: Namero de

) . guanajuatenses . .
guanajuatense Porcentaje - . Las asignaciones
L beneficiados Registros
que se encuentre de poblacién L S . presupuestales
. - : con atenciéon  administrativos .
en situacion de guanajuatense . en la materia
L médica y/o del proyecto - .
9 vulnerabilidad que se Lirdraica o broarama (atencién médica
3 presenta un encuentre en (A/B) 4 g ysocFi)aI gobre y/0 quirdrgica)
g amplio acceso a la situacion de *100 ., . permiten y/o
= - e L B: NUmero de  las atenciones - L
o atencién médica, vulnerabilidad . L. facilitan la atencién
R - guanajuatenses  médicas y/o -
quirdrgica y/o beneficiada con . R de una proporcion
- - . que solicitan quirdrgicas
complementacién = atencion médica L2 mayor de
h - S atencion otorgadas. .
diagnostico- y/o quirdrgica ‘1 guanajuatenses.
S médica y/o
terapéutica. N
quirdrgica
Numero de .
A: Numero de
personas del .
atenciones
estado de médico
Guanajuato que . ’ Registros
. integrales y/o L ;
= se encuentre Porcentaje de R administrativos L
9 . . . quirdrgicas Los beneficiarios
= en situacion de atenciones . del proyecto
) o o concluidas no presentan
c vulnerabilidad médicas, (A/B) y/o programa
o . M . cuadros de
o que fueron integrales y/o 100 , social sobre . L
= - s B: Numero de . infeccion en el pre
) beneficiados quirargicas . las atenciones L
O . atenciones o y posquirdrgico.
con atencion otorgadas médico médicas y/o

médica, integral
y/o quirtirgica
solicitados por el
programa.

integrales y/o quirargicas

quirdrgicas
solicitadas
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Actividad 11

Componente 2

Actividad 2.1.

UATO

A GENTE

SALUD

Objetivo

Validacién de
los expedientes
médicos —
administrativos.

Jornadas médicas

y/o quirdrgicas
realizadas.

Validacién de
expedientes
médico —
administrativos.

Evaluacién Especifica de Desempefio
PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”.

Indicadores

Método

Porcentaje de
expedientes
médico-
administrativos
validados

Porcentaje
de jornadas
médicas y/o
quirdrgicas
realizadas

Porcentaje de
expedientes
médico -
administrativos
validados

m Direccién General de Planeacion

Ejercicio Fiscal 2024.

de
célculo

Variables

A: Numero de
expedientes
médico-
administrativos

(A/B) validados

100 B: Total de

expedientes
médico-
administrativos
recibidos

A: Total de
jornadas
médicas y/o
quirdrgicas

(A/B) realizadas

e B: Total de

jornadas
médicas y/o
quirdrgicas
programadas
A: Total de
expedientes
médico -
administrativos

(A/B) validados

100 B: Total de

expedientes
médico -
administrativos
recibidos

Medios de
verificacion

Registros
administrativos
del proyecto
y/o programa
social
sobre los
expedientes
médico -
administrativos
validados.

Registros
administrativos
del proyecto
y/o programa
social sobre
las jornadas
médicas y/o
quirdrgicas
realizadas

Registros
administrativos
del proyecto
y/o programa
social
sobre los
expedientes
médico -
administrativos
validados

ISAPEG

La Unidad
Administrativa
Ejecutora remite
la informacion
ala DGSS,

las Unidades
Administrativas
Ejecutoras dan
cumplimiento a

la normatividad
presupuestal para
la asignacion del
recurso solicitado
para la atencién
médica de la
posible persona
beneficiaria.

Los pacientes se
presentan en las
fechas sefialadas
a las jornadas
quirdrgicas.

La persona
beneficiaria
recopila y requisita
la informacién
necesaria
conforme a ROP.
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Componente 3

Actividad 31

Diagndsticos
de deteccion
oportuna
realizados
mediante tamiz
metabdlico.

Realizacién del
tamiz metabdlico
neonatal de seis

elementos.

Tamiz
metabdlico
neonatal

Porcentaje

de tamices
metabdlicos
neonatales
realizados

(A/B)
*100

(A/B)
*100

A: Total de
tamices
metabdlicos
realizados

B: Total Recién
nacidos
atendidos en la
unidad

A: Total de
tamices
metabdlicos
realizados

B: Total de
recién nacidos
atendidos en la

unidad

Reporte
general
mensual
de tamices
metabdlicos
neonatales
realizados

Reporte
general
mensual
de tamices
metabdlicos
neonatales
realizados

Se detecta de
manera oportuna
los errores innatos
del metabolismo
en los neonatos
que acuden a

las unidades del
ISAPEG.

Se detecta de
manera oportuna
los errores innatos
del metabolismo
en los neonatos
que acuden a

las unidades del
ISAPEG.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de Indicadores para Resultados establecida en las Reglas de Operacion del
Programa QC0O060 Mi Hospital Cercano para el ejercicio fiscal 2024.
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Anexo 2. Ficha de evaluacion de indicadores

La ficha de evaluacion de los indicadores tiene por objeto revisar la calidad de las caracteristicas que

manifiestan los indicadores actuales, y en funcion de esto, se realizan sugerencias y recomendaciones

que puedan mejorar su disefio. Los indicadores evaluados son congruentes con los indicadores

seleccionados en el andlisis realizado en el Capitulo Il Resultados/Productos.

Ficha de Evaluacién para el Indicador de FIN: Esperanza de vida al nacer.

Rubros y subrubros de evaluacidon de calidad de los indicadores

1) Claridad (C)

11 sLa férmula de célculo del

indicador es coherente con su
nombre?
1.2 ;Existe coherencia dentro

de los elementos (numerador y
denominador que conforman la
férmula de célculo del indicador)?

1.3 sLa descripcion de las variables
de la férmula de célculo permite
tener claridad sobre cualquier
concepto incluido en ello?

Il) Relevancia (R)

21 ¢El indicador refleja un factor
o variable central del logro del
objetivo?

m Direccién General de Planeacion

Criterios

a) sLa formula de calculo del indicador es coherente con su nombre?

R= No.

El método de cdlculo es Aflos de esperanza de vida total de la poblacién
nacida en el afio de referencia / Proyecciones de poblacién de México y
de las Entidades Federativas. Las variables de la formula sefialada no son
claras porque no hacen referencia especifica al estado de Guanajuato.

b) sEl nombre del indicador expresa lo conformado en la férmula de célculo?
R= No.

Se debe corregir el nombre del denominador debido a que hace referencia
a las entidades federativas en general y no a la entidad en cuestién en
particular.

a) ¢Existe coherencia del numerador y denominador en cuanto a frecuencia
de medicién y unidades de medida?

R= No.

La Ficha Técnica proporcionada muestra, por un lado, valores para la meta
de manera anual, acorde con la frecuencia de medicidén. No obstante, los
valores del denominador no son coherentes con la unidad de medida; en
2024, por ejemplo, el valor del denominador para la meta es de 106,560,
cifra que no es consistente con la unidad relativa a la Poblacién de Entidades
Federativas en el afio de referencia.

a) sLa definiciéon de las variables es clara y se utilizan conceptos
especializados que se explican en una nota técnica?

R= No.

Sibien la Ficha Técnica proporcionada incluye la descripcion de las variables
del método de calculo, no provee una nota técnica que explique la manera
en que se obtienen sus valores.

Criterios

a) ¢Existe al menos un factor relevante del objetivo que se mide en el
indicador?

R=Si.

El factor relevante del objetivo del Fin medido mediante el indicador es el
de esperanza de vida.
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Rubros y subrubros de evaluacion de calidad de los indicadores

a) ¢El indicador cuenta con al menos una meta especifica de acuerdo con la
2.2 El indicador estd asociado frecuencia de medicién?
a una meta(s) especifica(s) de R=Si.
acuerdo con la frecuencia de En laFicha Técnica del Indicador proporcionada se indica que la frecuencia
medicion establecida? de medicién es anual y muestra una serie de valores anuales para la meta
desde 2015 hasta 2024.

lll) Monitoreable (M) Criterios
a) ¢El indicador tiene especificado el valor de la linea base, o bien, tiene

explicito cudndo se realizara el primer levantamiento para la linea base?
3.1 ;El indicador tiene un valor de R=Si.

linea base para su seguimiento? La Ficha Técnica del Indicador proporcionada muestra que el afio de la
Linea Base es 2015 y el resultado del indicador para ese afio es de 75.5
anos.

a) ;La frecuencia de medicién coincide con la de los medios de verificacién?
R= No.
De acuerdo con la Ficha Técnica del Indicador proporcionada, la frecuencia
de medicién es Anual; sin embargo, por otro lado menciona que la frecuencia
de elaboracién/actualizacién del medio de verificacién es Decenal.
3.2 sLos medios de verificacion
planteados en el indicador son b) ;Los datos de las variables a medir efectivamente son medidos por el
consistentes? medio de verificacién planteado?
R= No.
La Ficha Técnica del Indicador informa que el medio de verificacién esta
ubicado en el link http://observatorio.guanajuato.gob.mx/extensions/
plangto/index.html; sin embargo, al acceder a esta liga no fue posible
visualizar el medio de verificacién en cuestién.

1V) Adecuado (A) Criterios
a) sLas metas anuales y sexenales son congruentes en el sentido del
e -

41 sExiste congruencia en el :f“scfdor'

establecimiento de metas anuales

La serie de le meta anual 2015 — 2024 incluida en la Ficha Técnica del
y sexenales?

Indicador proporcionada muestra un incremento constante de 14 décimas
cada afio y pasa de 75.5 afios en 2015 a 76.72 en 2024.

a) sLa dimensién del indicador coincide con los conceptos de las guias y
manuales de la Metodologia de Marco Légico?

42 ;La dimensién del indicador R=Si.

estd bien identificada (eficacia, En la Ficha Técnica del Indicador proporcionada se menciona que la

eficiencia, calidad, econémica)? dimensioén del indicador es “Eficacia”, la cual es adecuada toda vez que,
de acuerdo con la descripcién de la Guia para el disefio de indicadores
estratégicos (SCHP), aquella mide el nivel de cumplimiento de los objetivos.

Evaluacion del Indicador (Anexo 2)

Claridad (C) Relevancia (R) Monitoreable (M) Adecuado (A)
11a 11b 1.2 a 1.3a 21a 22a 31a 32a 32b 41a 42 a
No No No No Si Si Si No No Si Si
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Ficha de Evaluacion para el Indicador de Propésito: Porcentaje de poblacion guangjuatense que se

encuentre en situacion de vulnerabilidad beneficiada con atencion médica y/o quirdrgica.

Rubros y subrubros de evaluacion de calidad de los indicadores

1) Claridad (C)

11 ¢La férmula de calculo del
indicador es coherente con su
nombre?

1.2 ;Existe coherencia dentro
de los elementos (numerador y
denominador que conforman la
férmula de calculo del indicador)?

1.3 sLa descripcion de las variables
de la férmula de célculo permite
tener claridad sobre cualquier
concepto incluido en ello?

Il) Relevancia (R)

2.1 ¢El indicador refleja un factor
o variable central del logro del
objetivo?

2.2 El indicador estd asociado
a una meta(s) especifica(s) de
acuerdo con la frecuencia de

medicion establecida?

m Direccién General de Planeacion

Criterios

a) sLa férmula de calculo del indicador es coherente con su nombre?

R= No.

Se aprecia una disociacién entre el método de célculo del indicador y el
nombre del indicador. El primero alude sélo a un porcentaje con respecto
a las personas que solicitan la atencién, mientras que el segundo sugiere
un porcentaje aplicado a la poblacién en situacién de vulnerabilidad en
general.

b) ;El nombre del indicador expresa lo conformado en la férmula de célculo?
R= No.

El nombre de indicador hace referencia a un porcentaje de la poblacién en
situacién de vulnerabilidad en general, mientras que el segundo alude sélo
al porcentaje de personas que solicita la atencion.

a) ;Existe coherencia del numerador y denominador en cuanto a frecuencia
de medicién y unidades de medida?

R=Si.

En la Ficha Técnica proporcionada se muestra informacién de la meta
desagregada por numerador y denominador de manera anual desde el
ejercicio 2020, expresada en términos de personas beneficiadas y personas
que solicitan atencion médica y/o quirdrgica, respectivamente.

a) ¢La definicion de las variables es clara y se utilizan conceptos
especializados que se explican en una nota técnica?

R= No.

Sibien la Ficha Técnica proporcionada incluye la descripcién de las variables
del método de calculo, no provee una nota técnica que explique la manera
en que se obtienen sus valores.

Criterios

a) ¢Existe al menos un factor relevante del objetivo que se mide en el
indicador?

R=Si.

El factor relevante del objetivo del Propésito medido mediante el indicador
es el de la poblacion con acceso a la atencién médica y quirdrgica. No
obstante, se aprecia que el indicador no incluye la complementacion
diagndstico-terapéutica, la cual se considera en el objetivo.

a) ¢El indicador cuenta con al menos una meta especifica de acuerdo con la
frecuencia de medicién?

R= No.

En la Ficha Técnica del Indicador proporcionada se indica que la frecuencia
de medicién es anual y muestra una serie de valores para la meta por afio
desde 2020 hasta 2024. Sin embargo, dichos valores corresponden a
avances observados, con excepcién del dato de 2024 el cual si se refiere a
la meta programada, segun aclaracién brindada por el Ente Pdblico.
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Rubros y subrubros de evaluacion de calidad de los indicadores

Ill) Monitoreable (M) Criterios

a) ¢El indicador tiene especificado el valor de la linea base, o bien, tiene
explicito cudndo se realizara el primer levantamiento para la linea base?
R=Si.

La Ficha Técnica del Indicador proporcionada muestra que el afio linea
base es 2020 y el resultado del indicador para ese afio es de 100.0%.

3.1 ¢El indicador tiene un valor de
linea base para su seguimiento?

a) ;La frecuencia de medicién coincide con la de los medios de verificacién?
R=Si.
De acuerdo con la Ficha Técnica del Indicador proporcionada, la frecuencia
de medicién es Anual; por otra parte, menciona que la frecuencia de
elaboracién/actualizacién del documento soporte “Registros administrativos
3.2 ;Los medios de verificacion del proyectoy o programa social” es anual.
planteados en el indicador son
consistentes? b) ;Los datos de las variables a medir efectivamente son medidos por el
medio de verificacién planteado?
R=Si.
Es posible considerar que los Registros administrativos del proyecto y
o0 programa social permiten medir los datos de las variables, si bien es
recomendable especificar el nombre de dichos registros.

IV) Adecuado (A) Criterios

a) sLas metas anuales y sexenales son congruentes en el sentido del
41 Existe congruencia en el indicador?
Y 9 R= No.

establecimiento de metas anuales

En la Ficha Técnica del Indicador proporcionada, la meta muestra variaciones
y sexenales?

menores a la meta de 2020 (100.0%) en los afios de 2021 a 2024, a pesar
de que el sentido del indicador es Ascendente.

a) sLa dimensién del indicador coincide con los conceptos de las guias y
manuales de la Metodologia de Marco Légico?

4.2 ;La dimensién del indicador R=Si.

estd bien identificada (eficacia, En la Ficha Técnica del Indicador proporcionada se menciona que la

eficiencia, calidad, econémica)? dimensién del indicador es “Eficacia”, la cual es adecuada toda vez que,
de acuerdo con la descripcién de la Guia para el disefio de indicadores
estratégicos (SCHP), aquella mide el nivel de cumplimiento de los objetivos.

Evaluacion del Indicador (Anexo 2)

Claridad (C) Relevancia (R) Monitoreable (M) Adecuado (A)
11a 11b 1.2 a 1.3a 21a 22a 31a 32a 32b 41a 42 a
No No Si No Si No Si Si Si No Si
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Ficha de Evaluacion para el Indicador del Componente 1: Porcentaje de atenciones médicas, integrales

y/o quirdrgicas otorgadas.

Rubros y subrubros de evaluacion de calidad de los indicadores

1) Claridad (C)

11 ¢sLa férmula de calculo del
indicador es coherente con su
nombre?

1.2 ;Existe coherencia dentro
de los elementos (numerador y
denominador que conforman la
férmula de célculo del indicador)?

1.3 ¢La descripcion de las variables
de la féormula de célculo permite
tener claridad sobre cualquier
concepto incluido en ello?

Il) Relevancia (R)

2.1 El indicador refleja un factor
o variable central del logro del
objetivo?

2.2 El indicador estd asociado
a una meta(s) especifica(s) de
acuerdo con la frecuencia de
medicién establecida?

m Direccién General de Planeacion

Criterios

a) sLa férmula de calculo del indicador es coherente con su nombre?
R=Si.

El numerador de la formula de célculo referente al nimero de atenciones
médico, integrales y/o quirldrgicas concluidas es coherente con el nombre
del indicador que hace alusiéon al porcentaje de atenciones médicas,
integrales y/o quirlrgicas otorgadas; no obstante, seria recomendable
homologar los verbos en pasado participio “concluidas” y “otorgadas”.

b) ;El nombre del indicador expresa lo conformado en la férmula de célculo?
R=Si.

El Porcentaje de atenciones expresa lo conformado en la férmula de célculo,
cuya proporcion se calcula con respecto a atenciones solicitadas.

a) ¢Existe coherencia del numerador y denominador en cuanto a frecuencia
de medicién y unidades de medida?

R=Si.

En la Ficha Técnica proporcionada se muestra que la frecuencia de medicién
es Anual y la unidad de medida del numerador y denominador estén
expresados en atenciones la cuales puede obtenerse de manera anual.

a) ¢La definicién de las variables es clara y se utilizan conceptos
especializados que se explican en una nota técnica?

R= No.

Sibien la Ficha Técnica proporcionada incluye la descripcion de las variables
del método de calculo, no provee una nota técnica que explique la manera
en que se obtienen sus valores. Cabe observar que los valores de la meta
de este Componente son similares a los del indicador de Propésito; debido
a que una persona puede recibir mas de un apoyo de atencién médica
y/o quirdrgica, los valores del numerador y denominador del indicador del
Componente 1 deben ser iguales o mayores a los del Propdésito.

Criterios

a) sExiste al menos un factor relevante del objetivo que se mide en el
indicador?

R=Si.

Un factor relevante del objetivo del Componente son las atenciones
médicas, integrales y/o quirdrgicas, las cuales son medidas en el indicador.

a) ¢El indicador cuenta con al menos una meta especifica de acuerdo con la
frecuencia de medicion?

R= No.

En la Ficha Técnica del Indicador proporcionada se indica que la frecuencia
de medicién es anual y muestra una serie de valores para la meta por afio
desde 2020 hasta 2024. Sin embargo, dichos valores corresponden a
avances observados, con excepcion del dato de 2024 el cual si se refiere a
la meta programada, segun aclaracién brindada por el Ente Publico.
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Rubros y subrubros de evaluacion de calidad de los indicadores

Ill) Monitoreable (M) Criterios

a) ¢El indicador tiene especificado el valor de la linea base, o bien, tiene
explicito cudndo se realizara el primer levantamiento para la linea base?
R=Si.

La Ficha Técnica del Indicador proporcionada muestra que el afio linea
base es 2020 y el resultado del indicador para ese afio es de 100.0%.

31 ¢El indicador tiene un valor de
linea base para su seguimiento?

a) sLa frecuencia de medicién coincide con la de los medios de verificacion?
R=Si.

De acuerdo con la Ficha Técnica del Indicador proporcionada, la frecuencia
de mediciéon es Anual; por otra parte, menciona que la frecuencia de
elaboracién/actualizacion del documento soporte “Registros administrativos

3.2 ;Los medios de verificacion del proyectoy o programa social” es anual.

planteados en el indicador son

consistentes? b) sLos datos de las variables a medir efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
R=Si.

Es posible considerar que los Registros administrativos del proyecto y
o0 programa social permiten medir los datos de las variables, si bien es
recomendable especificar el nombre de dichos registros.

1V) Adecuado (A) Criterios

a) ¢Las metas anuales y sexenales son congruentes en el sentido del
indicador?

R= No.

La Ficha Técnica del Indicador proporcionada informa que el sentido del
indicador es Ascendente y, sin embargo, la meta muestra valores menores
a la meta de 2020 (100.0%) en los aflos de 2021 a 2024.

41  Existe congruencia en el
establecimiento de metas anuales
y sexenales?

a) sLa dimensién del indicador coincide con los conceptos de las guias y
manuales de la Metodologia de Marco Légico?

4.2 ;La dimensiéon del indicador R=Si.

estd bien identificada (eficacia, En la Ficha Técnica del Indicador proporcionada se menciona que la

eficiencia, calidad, econémica)? dimensién del indicador es “Eficacia”, la cual es adecuada toda vez que,
de acuerdo con la descripcién de la Guia para el disefio de indicadores
estratégicos (SCHP), aquella mide el nivel de cumplimiento de los objetivos.

Evaluacion del Indicador

Claridad (C) Relevancia (R) Monitoreable (M) Adecuado (A)
11a 11b 1.2 a 1.3 a 21a 22a 31a 3.2a 32b 41a 42 a
Si Si Si No Si No Si Si Si No Si
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Ficha de Evaluacion para el Indicador del Componente 2: Porcentaje de jornadas médicas y/o

quirdrgicas realizadas.

Rubros y subrubros de evaluacion de calidad de los indicadores

1) Claridad (C)

11 ¢sLa férmula de calculo del

indicador es coherente con su
nombre?
1.2 ;Existe coherencia dentro

de los elementos (numerador y
denominador que conforman la
férmula de calculo del indicador)?

1.3 sLa descripcién de las variables
de la férmula de célculo permite
tener claridad sobre cualquier
concepto incluido en ello?

Il) Relevancia (R)

2.1 El indicador refleja un factor
o variable central del logro del
objetivo?

2.2 El indicador estd asociado
a una meta(s) especifica(s) de
acuerdo con la frecuencia de
medicién establecida?

Ill) Monitoreable (M)

31 ;El indicador tiene un valor de
linea base para su seguimiento?

m Direccién General de Planeacion

Criterios

a) sLa férmula de calculo del indicador es coherente con su nombre?
R=Si.
Tanto la férmula de célculo como el indicador se refieren a un porcentaje.

b) ;El nombre del indicador expresa lo conformado en la férmula de célculo?
R=Si.

El nombre se refiere a un porcentaje de jornadas médicas y/o quirdrgicas
realizadas, mientras que la formula de calculo precisa que el porcentaje se
refiere a las jornadas médicas y/o quirldrgicas realizadas con respecto a las
jornadas programadas.

a) ¢ Existe coherencia del numerador y denominador en cuanto afrecuencia
de medicién y unidades de medida?

R=Si.

En la Ficha Técnica proporcionada se muestra que la frecuencia de
medicién es Mensual y la unidad de medida del numerador y denominador
estd expresada en Jornadas médicas y/o quirlrgicas las cuales pueden
obtenerse de manera mensual.

a) ¢La definicion de las variables es clara y se utilizan conceptos
especializados que se explican en una nota técnica?

R= No.

Si bien la Ficha Técnica proporcionada incluye la descripcién de las variables
del método de célculo, no provee una nota técnica que explique la manera
en que se obtienen sus valores.

Criterios

a) ¢Existe al menos un factor relevante del objetivo que se mide en el
indicador?

R=Si.

El factor relevante del objetivo del Componente son las Jornadas médicas
y/o quirdrgicas, las cuales son medidas por el indicador.

a) ¢El indicador cuenta con al menos una meta especifica de acuerdo con
la frecuencia de medicion?

R= No.

Enla Ficha Técnica del Indicador proporcionada se indica que la frecuencia
de medicién es Mensual, pero muestra valores anuales para las metas de
2023y 2024 solamente. Ademas, el valor de 2023 corresponde al avance
observado, mientras que el de 2024 se refiere a la meta programada,
segun aclaracién brindada por el Ente Publico.

Criterios
a) ¢El indicador tiene especificado el valor de la linea base, o bien, tiene
explicito cudndo se realizard el primer levantamiento para la linea base?
R= Si.
La Ficha Técnica del Indicador proporcionada muestra que el afio de la
Linea Base es 2023y el resultado del indicador para ese afio es de 100.0%.
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Rubros y subrubros de evaluacion de calidad de los indicadores

a) sLa frecuencia de medicion coincide con la de los medios de verificacion?
R=Si.
De acuerdo con la Ficha Técnica del Indicador proporcionada, la
frecuencia de medicién es Mensual; por otra parte, menciona que
la frecuencia de elaboracién / actualizacién del documento soporte
3.2 ;Los medios de verificacion “Registros administrativos del proyecto y o programa social” es mensual.
planteados en el indicador son
consistentes? b) ;Los datos de las variables a medir efectivamente son medidos por el
medio de verificacién planteado?
R=Si.
Es posible considerar que los Registros administrativos del proyecto y
O programa social permiten medir los datos de las variables, si bien es
recomendable especificar el nombre de dichos registros.

IV) Adecuado (A) Criterios
a) sLas metas anuales y sexenales son congruentes en el sentido del
S -

4.1 sExiste congruencia en el ;\jgﬁdor.

establecimiento de metas anuales

La Ficha Técnica del Indicador proporcionada informa que el sentido del
y sexenales?

indicador es Ascendente y la meta muestra variaciones de 100.0% para
2023y 2024.

a) ¢La dimensidén del indicador coincide con los conceptos de las guias y
manuales de la Metodologia de Marco Légico?

R=Si.

En la Ficha Técnica del Indicador proporcionada se menciona que la
dimensiéon del indicador es “Eficacia”, la cual es adecuada toda vez que,
de acuerdo con la descripcién de la Guia para el disefio de indicadores
estratégicos (SCHP), aquella mide el nivel de cumplimiento de los

4.2 ;La dimensién del indicador
estd bien identificada (eficacia,
eficiencia, calidad, econémica)?

objetivos.
Evaluacién del Indicador
Claridad (C) Relevancia (R) Monitoreable (M) Adecuado (A)
11a 11b 1.2 a 1.3a 21a 22a 31a 32a 32b 41a 4.2 a
Si Si Si No Si No Si Si Si Si Si
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Ficha de Evaluacion para el Indicador del Componente 3: Tamiz metabdlico neonatal.

Rubros y subrubros de evaluacién de calidad de los indicadores

1) Claridad (C)

11 ¢sLa férmula de calculo del
indicador es coherente con su
nombre?

1.2 ¢Existe coherencia dentro
de los elementos (numerador y
denominador que conforman la
férmula de calculo del indicador)?

1.3 sLa descripcidon de las variables
de la féormula de célculo permite
tener claridad sobre cualquier
concepto incluido en ello?

Il) Relevancia (R)

21 GEl indicador refleja un factor
o variable central del logro del
objetivo?

2.2 El indicador estd asociado
a una meta(s) especifica(s) de
acuerdo con la frecuencia de

medicion establecida?

m Direccién General de Planeacion

Criterios

a) sLa férmula de calculo del indicador es coherente con su nombre?

R= No.

La formula de célculo, (Total de tamices metabdlicos realizados / Total
Recién nacidos atendidos en la unidad) * 100, se refiere a un porcentaje,
pero el nombre del indicador, Tamiz metabdlico neonatal, no lo establece
asi.

b) ;El nombre del indicador expresa lo conformado en la férmula de célculo?
R= No.
El nombre del indicador es ambiguo en cuanto al tipo de calculo a realizar.

a) ¢Existe coherencia del numerador y denominador en cuanto a frecuencia
de medicién y unidades de medida?

R= Si.

En la Ficha Técnica proporcionada se muestra que la frecuencia de medicién
es Mensual y las unidades de medidas del numerador y denominador estan
expresadas en Tamices metabdlicos realizados y Recién nacidos atendidos
en la unidad, respectivamente, las cuales pueden obtenerse de manera
mensual.

a) ¢La definicion de las variables es clara y se utilizan conceptos
especializados que se explican en una nota técnica?

R= No.

Si bien la Ficha Técnica proporcionada incluye la descripcién de las variables
del método de calculo, no provee una nota técnica que explique la manera
en que se obtienen sus valores.

Criterios

a) sExiste al menos un factor relevante del objetivo que se mide en el
indicador?

R=Si.

Los factores relevantes del objetivo son Diagndésticos de deteccién oportuna
realizados y Tamiz metabdlico; este dltimo es medido por el método de
calculo del indicador.

a) ¢El indicador cuenta con al menos una meta especifica de acuerdo con la
frecuencia de medicion?

R= No.

En la Ficha Técnica del Indicador proporcionada se indica que la frecuencia
de medicién es Mensual, pero muestra valores anuales para las metas de
2023y 2024 solamente. Ademas, el valor de 2023 corresponde al avance
observado, mientras que el de 2024 se refiere a la meta programada,
segun aclaracién brindada por el Ente Publico.
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Rubros y subrubros de evaluacion de calidad de los indicadores

Ill) Monitoreable (M) Criterios

a) ¢El indicador tiene especificado el valor de la linea base, o bien, tiene
explicito cudndo se realizara el primer levantamiento para la linea base?
R=Si.

La Ficha Técnica del Indicador proporcionada muestra que el afio de la
Linea Base es 2023y el resultado del indicador para ese afio es de 100.0%.

31 ;El indicador tiene un valor de
linea base para su seguimiento?

a) ;La frecuencia de medicién coincide con la de los medios de verificacién?
R= Si.

De acuerdo con la Ficha Técnica del Indicador proporcionada, la frecuencia
de medicién es Mensual; por otra parte, menciona que la frecuencia de
elaboracién/actualizaciéon del documento soporte “Registros administrativos

3.2 sLos medios de verificacién del proyectoy o programa social” es mensual.

planteados en el indicador son

consistentes? b) ;Los datos de las variables a medir efectivamente son medidos por el
medio de verificacién planteado?
R=Si.

Es posible considerar que los Registros administrativos del proyecto y
o0 programa social permiten medir los datos de las variables, si bien es
recomendable especificar el nombre de dichos registros.

IV) Adecuado (A)
a) ¢Las metas anuales y sexenales son congruentes en el sentido del
indicador?
41 GExi i [
;Existe congruencia en e R= No.

establecimiento de metas anuales

La Ficha Técnica del Indicador proporcionada informa que el sentido del
y sexenales?

indicador es Ascendente, y sin embargo la meta disminuye al pasar de
100.0% en 2023 a 36.72% en 2024.

a) sLa dimensidén del indicador coincide con los conceptos de las guias y
manuales de la Metodologia de Marco Légico?

4.2 ;lLa dimensién del indicador R=Si.

estd bien identificada (eficacia, En la Ficha Técnica del Indicador proporcionada se menciona que la

eficiencia, calidad, econémica)? dimensién del indicador es “Eficacia”, la cual es adecuada toda vez que,
de acuerdo con la descripcién de la Guia para el disefio de indicadores
estratégicos (SCHP), aquella mide el nivel de cumplimiento de los objetivos.

Evaluacion del Indicador

Claridad (C) Relevancia (R) Monitoreable (M) Adecuado (A)
11a 11b 1.2a 1.3 a 21a 22a 31a 32a 32b 41a 4.2 a
No No Si No Si No Si Si Si No Si
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Anexo 3. Criterios para la valoracion y seleccion de los indicadores de la MIR

En la presente evaluacion, se han seleccionado los indicadores de Fin, Propdsito y Componentes de la
Matriz de Indicadores para Resultados definida en las Reglas de Operacion del Programa QC0O060 Mi
Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal de 2024, publicadas en el Periédico Oficial del Estado el 31 de
diciembre de 2023, a efectos de ser valorados. Dicha seleccién se debe a que mediante el indicador de
Fin se mide la contribucién del Programa Estatal de Desarrollo 2040 y el de Propdsito permite conocer
el resultado directo a ser logrado en la poblacién o &rea de enfoque como consecuencia de la utilizaciéon
de los componentes (bienes y/o servicios) producidos o entregados por el programa. Los indicadores de
Componentes miden el avance en la generacién de los tres tipos de apoyo establecidos en las Reglas
de Operacion. De esta manera, los indicadores seleccionados son:

e Esperanza de vida al nacer.

e Porcentaje de poblacidn guanajuatense que se encuentre en situacién de vulnerabilidad

beneficiada con atencién médica y/o quirdrgica.
e Porcentaje de atenciones médicas, integrales y/o quirurgicas otorgadas.
e Porcentaje de jornadas médicas y/o quirurgicas realizadas.

e Tamiz metabdlico neonatal.

Cabe observar que la estructura de la Matriz Indicadores para Resultados 2024 fue modificada con
respecto a la plasmada en las Reglas de Operacidén del Programa para el Ejercicio Fiscal 2023, al afladirse
el Componente Diagndsticos de deteccion oportuna realizados mediante tamiz metabdlico, y eliminarse
los relativos a Complementacion diagndstica médica y/o quirdrgica otorgada, Atencién farmacoldgica
otorgada y Atencién integral médica y/o quirdrgica otorgada, cada una con una Actividad relacionada.

De esa manera el Programa pasé de seis Componentes en 2023 a tres en 2024.
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Anexo 4. Ficha de Monitoreo

Descripcion del Programa

144

Resultados

De acuerdo con las Reglas de Operacién para el gjercicio fiscal 2024, el Programa
Social Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano tiene como objetivo general que la
poblacién guanajuatense que se encuentre en situacion de vulnerabilidad presente
un amplio acceso a la atencién médica integral, quirtrgica y/o complementacion
diagndstico terapéutica. Para ello, los tipos de apoyo que brinda son: 1) Atencidn
médica y/o quirdrgica, que son aquellos servicios consistentes en la atencion
médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria, rehabilitacion y cuidados
paliativos en el transcurso de la enfermedad; 2) Jornadas médicas y/o quirdrgica,
que son aquellas que se realizan con el propdsito de evaluar, recetar y entregar
medicamentos y/o procedimientos quirdrgicos a las personas beneficiarias
reduciendo el porcentaje de muertes por enfermedades que pueden ser tratadas
a tiempo, y 3) la realizacién del tamiz metabdlico neonatal de 6 determinaciones.
La Matriz de Indicadores para Resultados del Programa establece que el objetivo
a nivel de Fin es Contribuir a aumentar la esperanza de vida en la poblacion del
estado de Guanajuato mediante la atencién médica y/o quirdrgica, y el objetivo a
nivel de Propdsito es La poblacién guanajuatense que se encuentre en situacion
de vulnerabilidad presenta un amplio acceso a la atencion médica, quirdrgica y/o
complementacion diagndstico-terapéutica. En 2023, el presupuesto modificado del
Programa ascendié a $75,161,614.24, el cual representd un incremento de 239.7%, en
términos reales, con respecto a 2022; ademas, el presupuesto ejercido representé
99.5% del presupuesto modificado, el cual se destind a las partidas 2530 Medicinas
y productos farmacéuticos, 2540 Materiales, accesorios y suministros médicos, y
3390 Servicios profesionales, cientificos y técnicos integrales.

Conforme a las Fichas Técnicas proporcionadas, en 2023 el indicador de desempefio
a nivel de Fin Esperanza de vida al nacer fue de 76.59 afios. Este valor corresponde
a una serie de datos para el periodo 2015 — 2024 en la que el indicador muestra un
incremento constante anual de 14 décimas; no obstante, dicha serie discrepa de la
proyeccién mas reciente realizada por el CONAPO para ese indicador.

El resultado del indicador a nivel de Propdsito en 2023 fue de 91.8%, debido a que
1,992 guanajuatenses fueron beneficiados con atencién médica y/o quirdrgica con
respecto a 2,169 guanajuatenses que solicitaron la atencién. Dicho resultado fue
inferior al observado en 2022 de 92.7%. El Ente Publico no proporciond la meta que
permitiera comparar el cumplimiento del indicador.

Para el indicador del Componente 1, Porcentaje de atenciones médicas integrales
y/o0 quirdrgicas otorgadas, la Ficha Técnica muestra valores similares a los del
indicador de Propdsito, lo cual derivé en una recomendacién. Bajo esta definicion,
el nimero de atenciones por 1,992 es inconsistente con el archivo “4T23_ISAPEG_
Reporte de Seguimiento QCO060* el cual reporta 2,643 atenciones. Ambos valores,
fueron mayores a las 800 estimadas en las Reglas de Operacién.

Para el indicador del Componente 2 Porcentaje de jornadas médicas y/o quirdrgicas
realizadas, en 2023 se realizaron 4 jornadas médicas y/o quirldrgicas, similar a las
4 jornadas programadas.

En lo tocante al indicador de desempefio Tamiz metabdlico neonatal del
Componente C3, segln las Fichas Técnicas del Indicador, en 2023 se realizaron
24134 tamizajes metabdlicos para un mismo nimero de recién nacidos atendidos
en la unidad, esto es, un indicador de 100.0%.

El Ente Publico no proporcioné resultados de afios anteriores para estos dos dltimos
indicadores.
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De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa para el ejercicio 2024, la
poblacién potencial (6,331,142) corresponde al total de la poblacién del Estado,
la cual no necesariamente refleja el nimero de personas que pueden acceder al
apoyo; la poblacién objetivo (3,762,750) son las personas que habitan en los 46
municipios del Estado que se encuentran en situacién de vulnerabilidad. Por su
parte, la poblacién beneficiada se define como las personas que habitan en los 46
municipios del Estado y que cumplen con los requisitos para acceder a los servicios
y/o apoyos del Programa; la cuantificacién plasmada en las Reglas de Operacién
es 19,800 personas, cifra que equivale a la suma de 800 solicitudes de atencién
médico-quirlrgica concluidas y 19,000 tamizajes realizados, a pesar de que el
posible beneficiario puede recibir mas de un apoyo para la atencién médica y/o
quirdrgica. De esta manera, la definicién y cuantificacion de la poblacién potencial,
objetivo y atendida son susceptibles de mejora.

Segun el Diagnéstico del Programa 2024, de las 26,777 personas atendidas por
en 2023, el 48.9% fueron mujeres y 511% hombres. Asimismo, para las personas
beneficiadas con atenciones médica integral y/o quirdrgica se registraron 23
municipios de residencia, siendo los de mayor porcentaje de personas atendidas
Ledn (50.9%)y Celaya (9.6%). Paralas personas beneficiadas contamices metabdlicos
médica integral y/o quirdrgica se registraron 43 municipios de residencia, siendo
los de mayor porcentaje de personas atendidas Ledn con 42.7%, Celaya con 6.6%
e Irapuato con 5.9%. El porcentaje de la cobertura, considerando a las personas del
Estado que no tienen afiliacién a otra institucion médica es menor a uno por ciento.

Cobertura

Con base en el Diagnéstico del Programa 2024, se obtiene que el Programa tiene
una aportacion a las siguientes metas del Programa Sectorial de Desarrollo Humano
y Social 2019-2024 y su respectiva actualizacion: Mantener el acceso a los servicios
de salud en el primer nivel de atencién de la poblacién sin seguridad social en
88.85%, y Mantener por arriba del 85 por ciento la eficacia del sistema de referencia
y contrarreferencia de pacientes de las unidades médicas del ISAPEG.

Al respecto, la pagina del IPLANEG muestra el valor de las lineas base para los
indicadores asociados a las metas, pero no se precisa a qué aflo corresponden.
Con respecto al primer indicador Porcentaje de poblacion sin seguridad social con
acceso a los servicios de salud en el primer nivel de atencion, la pagina en cuestion
no reporta el resultado al cierre de 2020. Para el resultado del indicador Eficacia del
sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes de las unidades médicas
del ISAPEG, el resultado al cierre de 2023 fue de 91.95% el cual superé la meta
equivalente a 87.00% para ese periodo.

Anadlisis del Sector
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La Ficha de Evaluacion tiene por objeto valorar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas

del programa o accién, asi como formular recomendaciones para su mejora, mostrar las acciones

que el programa realiza derivado de las evaluaciones, asi como los avances del programa o accién

en el gjercicio fiscal evaluado. La Ficha de Evaluacién consta de cuatro apartados generales: 1) FODA

(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas), 2) Recomendaciones (las cuales, para efectos de

esta evaluacion, se retoman de los Aspectos Susceptibles de Mejora), 3) Acciones que el programa

realiza para mejorar derivado de evaluaciones, y 4) Avances del programa en el gjercicio fiscal evaluado.

Debilidades

1.

146

El Programa cuenta con un Diagnéstico en el que se
describen los antecedentes, los tipos de apoyo, las
alternativas, los arboles de problemas y objetivos,
la MIR, y la identificacién y cuantificacién de la
poblacién atendida.

El Diagnédstico del Programa 2024 desglosa
informacién sobre personas atendidas por tipo de
apoyo brindado, sexo y municipio de residencia,
para 2022y 2023.

El Programa cuenta con una Matriz de Indicadores
para Resultados la cual, sin embargo, presenta
insuficiencias en su Ldgica Causal Vertical y
Horizontal.

El Ente Pdblico proporciond Fichas Técnicas de los
Indicadores del Programa, las cuales contienen
campos para distinguir los valores del numerador y
denominador de cada indicador.

Las Reglas de Operacion del Programa cumplen
con algunos elementos que se espera contenga un
plan de trabajo, si bien no establecen metas para
todos los indicadores de la MIR.

El Programa recolecta informacién para monitorear
su desempefo de manera sistematizada.

El  Programa cuenta con el documento
“Procedimiento para programacion y operacién del
programa social Mi Hospital Cercano” (con fecha
de emision 08-2024), debidamente formalizado, el
cual describe 13 procesos.

1.

La descripcion de la poblacién potencial, objetivo y
atendida plasmada en las Reglas de Operacién del
Programa no es la adecuada, bajo el enfoque de la
Metodologia de Marco Légico.

Las Reglas de Operacién del Programa para el
ejercicio 2024 no describen con claridad el tipo de
apoyo relativo alas Jornadas médicas y/o quirdrgicas
y ademds en estas equipara la cuantificacién de la
poblacién beneficiada con el nimero de solicitudes
concluidas, lo que no necesariamente es correcto.
Las Reglas de Operacién del Programa no
mencionan la fuente de informacién de la cual se
obtiene la cuantificacién de la poblacién potencial,
objetivo y atendida, mientras que el Diagndstico del
Programa 2024 refiere que para la cuantificacion
de poblacién objetivo la fuente de informacion es
CONAPO 2018.

En las Fichas Técnicas de los Indicadores, algunas
unidades de medida no son consistentes con el
método de célculo del indicador respectivo y en la
FTIdel 2024, los campos de las metas corresponden
a los avances observados en afios previos, por lo
que no se cuenta con un registro histérico de las
metas establecidas con anterioridad.

Se determina que los cinco indicadores valorados
presentan oportunidades de mejora en relacién
con once criterios revisados y agrupados en
cuatro rubros: Claridad, Relevancia, Monitoreable y
Adecuado.
ElProgramarecolectainformaciéndelosindicadores
de la MIR, para monitorear su desempefio, de
manera parcialmente oportuna, confiable vy
pertinente, ademds, no se pone a disposicion para
su seguimiento de manera permanente y agil.
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ISAPEG

Oportunidades

1.

Mejorar las definiciones de Poblacién Potencial,
Objetivo y Atendida, considerando el alcance real
del Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital
Cercano para establecer en las Reglas de Operacion
las definiciones de estas poblaciones a partir de
las Personas sin afiliacion a instituciones de salud
residentes en el Estado.

Mejorar el contenido de las Reglas de Operacién,
incorporando un apartado que amplié la mecanica
de operacién para describir de manera precisa
los pasos que se siguen para que la poblacion
objetivo reciba los Tipos de Apoyo establecidos
por el Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital
Cercano.

Mejorar las Logicas Causales Vertical y Horizontal,
evaluando las propuestas para mejorar la definicion
y monitoreo de los objetivos de los niveles
de desempefio de Propdsito, Componentes y
Actividades.

1.

2.

En las Reglas de Operacién del Programa para el
ejercicio fiscal 2024, la cuantificacion de la poblacion
beneficiada directa (19,800 personas) equivale a la
suma de la meta establecida para las solicitudes
de atencién médico-quirdrgica concluidas (800) y
tamizajes realizados (19,000).

Las proyecciones del CONAPO respecto al
indicador Esperanza de vida al nacer discrepan de
la Ficha Técnica del Indicador.

El presupuesto asignado para 2024 registré una
disminucién con respecto a 2023, lo que redunda
en un menor nuimero de atenciones médico y/o
quirdrgicas, jornadas médicas y/o quirdrgicas y
tamizajes metabdlicos neonatales esperados para
ese afio.

Recomendaciones

Replantear la definicion y cuantificacion de la poblacién potencial, objetivo y atendida con base en criterios

1.

2.

»

de la Metodologia de Marco Ldgico.

Registrar en la Ficha Técnica las metas de los indicadores, incluyendo el numerador y denominador, de los

ejercicios fiscales anteriores.

Elaborar un reporte interno en el cual se registre el avance de la totalidad de los indicadores de la MIR, se
desglose el numerador y denominador, se muestre el cumplimiento de las metas e incluya justificaciones

sobre las desviaciones.

Reestructurar la MIR del Programa para asegurar su Légica Causal Vertical y Horizontal.
Distinguir la cuantificaciéon de la poblacién atendida con respecto a las atenciones médicas y/o quirlrgicas

brindadas.

m Direccién General de Planeacion
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Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avance en las acciones de mejora comprometidas en

1.

2.

Aspectos comprometidos en 2022 y 2023
afos anteriores

El Ente Publico ha desarrollado los Diagnésticos del

Programa Social Estatal QCO060 de 2023 y 2024.

El Ente Publico ha ajustado la MIR del Programa

Con base en las actividades a emprender plasmadas
en el formato Plan de Accién Formalizado para la
Evaluacién de Indicadores del Programa Social QCO060
con base en las recomendaciones emitidas por las  “Mi Hospital Cercano”. Ejercicios fiscales 2022-2023,
evaluaciones de desempefio. se derivan los siguientes compromisos:

El Ente Publico ha desarrollado Fichas Técnicas de 1. Ajustar la linea base de los indicadores.

los Indicadores correspondientes a la MIR 2024, las 2. Agregar nota metodoldgica en las fichas técnicas
cuales cumplen con nueve de los diez elementos de indicadores.

minimos recomendados en la Guia para el Disefiode 3. Revisar el impacto y relevancia del indicador del
Indicadores Estratégicos de la SHCP; sin embargo, Componente 2 Complementacién diagndstica,

presentan areas de mejora.

Las Fichas Técnicas de los Indicadores registran 4.

los resultados histéricos de los indicadores, si
bien presentan discrepancias con otros reportes
consultados; ademas, es recomendable que dichos

médica y/o quirdrgica otorgada.

Establecer la linea base y meta del indicador del
componente Deteccion oportuna de errores innatos
del metabolismo a través del tamiz metabdlico
neonatal de 6 elementos.

avances se compilen en documentos por separado
para que en las Fichas Técnicas se muestren solo
las metas.

Se pudo identificar que en el portal de la Secretaria
de Salud del estado de Guanajuato se encuentran
disponibles las Reglas de Operacion del Programa,
asi como los avances a las recomendaciones.

El Ente Pdblico emiti®6 documentos para dar
seguimiento a las recomendaciones derivadas de
evaluaciones de desempefio anteriores.

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual

1.

2.

148

Se pudo observar que la MIR de 2024 disminuyé el nimero de Componentes con respecto a la MIR de 2023,
al pasar de seis Componentes a tres.

Para los indicadores de desempefio de cada nivel de desempefio de la MIR se realizaron Fichas Técnicas de
Indicadores las cuales tienen aspectos para ser mejorados.

En las Reglas de Operacién del Programa para el ejercicio fiscal 2024 se observa una modificacién en los
requisitos de acceso con respecto a las Reglas de Operacién 2023, al excluirse la constancia de vigencia
de no afiliacién a otra institucion médica de la persona beneficiaria, lo cual conlleva una ampliaciéon de la
poblacién objetivo del Programa.

El presupuesto modificado del Programa al segundo trimestre de 2024 es de 46.0 millones de pesos, inferior
al mismo concepto del cierre de 2023, el cual habia ascendido a 75.2 millones de pesos, lo cual representa
un reto a la capacidad del Programa para financiar las atenciones solicitadas.

El Programa cuenta con el documento “Procedimiento para programacién y operacién del programa social Mi
Hospital Cercano” (con fecha de emisién 08-2024) que consta de 13 procesos, aunque no considera alguno
relativo a la realizacién de jornadas médicas y/o quirdrgicas.

El Ente Publico emiti6 documentos para dar seguimiento a las recomendaciones derivadas de las cinco
evaluaciones de desempefio que se han aplicado desde el gjercicio fiscal 2018.
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Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa Datos de Unidad de Evaluacion

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato Instituto de Estudios en Gobierno y Finanzas Publicas
(IEGFIP)

Nombre:

Leticia Zamora Ramos. Nombre: Jorge Alberto Avila Abud.

Directora General de Atencién Médica. Consultor Senior.

Teléfono: (473) 7352700 Teléfono: (33) 16016243.

Correo electrénico: Izamora@guanajuato.gob.mx Correo electrénico: contactoiegfip@iegfip.com
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Anexo 6. Resultados

Con motivo de la valoracion en el apartado de resultados deberan ser contemplados los siguientes
criterios:
Evaluaciones Externas
En caso de que el programa mida sus resultados con evaluaciones externas que no sean de impacto y
que permitan identificar hallazgos relacionados con el objetivo del programa, los resultados tienen las
siguientes caracteristicas:
e Los resultados derivados de evaluaciones externas estan relacionados con el objetivo del
programa.
e Los resultados muestran el avance del programa (se aportan los elementos suficientes para
valorar el desempefio del programa).
e Los resultados son legibles y se encuentran bien argumentados.
e Se identifican otro tipo de hallazgos relacionados con el disefio, planeacién y operacién del

programa.
A continuacion, se presentan los criterios de la valoracion:

Valoracion Descripcion de la valoracion

o Destacada: Se tienen todas las caracteristicas establecidas.
Adecuada: Se tienen tres de las caracteristicas establecidas.
o Moderada: Se tienen dos de las caracteristicas establecidas.

o Oportunidad de Mejora: Se tiene una de las caracteristicas establecidas.

SD: No se cuenta con informacion disponible para este rubro y tampoco hay alguna explicacion de
por qué no se cuenta con informacion.
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Indicadores
En caso de que el programa mida sus resultados con indicadores, éstos cuentan con las siguientes
caracteristicas:
e Relevante (estd directamente relacionado con algun aspecto fundamental del objetivo del
programa).
e Pertinente (tiene suficientes elementos para emitir un juicio sobre el desempefio del programa
y si la informacion que proporciona el indicador es apropiada para describir los logros del
programa).
e Confiable (tiene medios de verificacion y método de calculo establecidos).

e Muestran el logro de objetivos relacionados con fin o propdsito.
A continuacién, se presentan los criterios de la valoracién:

Valoracién Descripcion de la valoracion

o Destacada: Se tienen todas las caracteristicas establecidas.
Adecuada: Se tienen tres de las caracteristicas establecidas.
[ ) Moderada: Se tienen dos de las caracteristicas establecidas.

o Oportunidad de Mejora: Se tiene una de las caracteristicas establecidas.

SD: No se cuenta con informacién disponible para este rubro y tampoco hay alguna explicacion de
porqué no se cuenta con informacion.
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Cobertura

El programa debe mostrar y clasificar el universo de poblaciones que se encuentran relacionados con su

linea de accidn. Para ello, el programa debe cumplir con la siguiente informacién:

Se encuentra definida y cuantificada la Poblacion Atendida (poblacién beneficiada por un
programa en un ejercicio fiscal).

Se encuentra definida y cuantificada la Poblacion Objetivo (poblacién que un programa tiene
planeado o programado atender para cubrir la poblacién potencial y que cumple con los criterios
de elegibilidad establecidos en su normatividad).

Se encuentra definida y cuantificada la Poblacién Potencial (poblacién total que presenta la
necesidad o problema que justifica la existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera ser
elegible para su atencion).

Las poblaciones se encuentran desagregadas por entidad, municipio, localidad y por sexo, en
caso de aplicar.

La unidad de medida de las poblaciones es pertinente y se encuentra homologada (la unidad de
medida debe referirse a quien recibe directamente el beneficio del programa, no necesariamente
son personas).

El programa cuenta con datos de evolucion de la cobertura (referencias de afios anteriores) que

concuerde con los afios de operacién del programa, en caso de aplicar.

Valoracién Descripcion de la valoracion

152

Destacada: Se tienen todas las caracteristicas establecidas.

Adecuada: Se tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Moderada: Se tienen dos de las caracteristicas establecidas.
Oportunidad de Mejora: Se tiene una de las caracteristicas establecidas.

SD: No se cuenta con informacién disponible para este rubro y tampoco hay alguna explicacion de
porqué no se cuenta con informacion.
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Anexo 7. Verificacion de revision de la evaluaciéon entregada.

Trazabilidad Claridad | Especificidad | Factibilidad

(1) Abrir el nimero de renglones necesarios para relacionar las recomendaciones

(2) Anotar los comentarios que se estimen necesarios para aclarar alguna situacién especifica. NOTA: Lo ideal para cada
recomendacion es tener las cuatro caracteristicas llenas en “Si”. Aquellos Subcriterios que presenten “No” dentro de su
respuesta deben ser atendidos por el consultor a la brevedad.

Formato de verificacion Trazabilidad

z 4 Preguntas de .
Numero Recomendacion Hallazgo . 9 Ny Comentarios
investigacion
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Anexo 8. Calidad y suficiencia de la informacion disponible para la evaluacion

Criterios
Relevancia: la informacién se relaciona con la pregunta metodoldgica que va a ser valorada.
Alcance: la informacién logra su funcion para cumplir con los objetivos y alcances de la Evaluacion.
Pertinencia: la informacidn corresponde a lo solicitado en la bitdcora de informacién.

Claridad: la informacién es legible y entendible para su andlisis.

Valoracién de la Calidad y Suficiencia de la Informacion
0.00 -1.99 BAJO
2.00 - 3.50 MEDIO
3.51-4.00 ALTO

> Criterios de Analisis Comentarios del
Fuente de Informacion - : . ) ) Evaluad
Relevancia m Pertinencia | Claridad | Valoracién valuador

Reglamento Interior
del ISAPEG, Acuerdo
de Creacidn, en caso
1 de aplicar, y demas 1 1 1 1 4
normatividad estatal en
materia de creacién u
operacion.

Diagndstico Situacional
actualizado del Programa

2 Social Estatal QCO060 Mi ! ! ! ! 4
Hospital Cercano.
Matriz de Indicadores para
Resultados 2022, 2023

3 y 2024 del Programa 1 1 1 1 4

Social Estatal QC0060
Mi Hospital Cercano en
formato editable.

Ficha Técnica de
Indicadores del Programa
Social Estatal QCO060

Mi Hospital Cercano del
ejercicio 2022, 2023y
2024,
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Criterios de Analisis Comentarios del

No. | Fuente de Informacién - ; ; : =
Relevancia | Alcance | Pertinencia | Claridad | Valoracién Evaluador

Reglas de Operacién
2022,2023y 2024, con el
que se ejecuta y controla
el Programa Social Estatal
QCO0060 Mi Hospital
Cercano.

Programa Sectorial 2019-
2024 y actualizacion, en
Su €aso.

Arboles de Problemas y
Objetivos del Programa
Social Estatal QC0060
10 Mi Hospital Cercano en ! ! ! ! 4
archivos originales de

Power Point o Excel.
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Criterios de Andlisis

Fuente de Informacion _ ; - : =
Relevancia m Pertinencia | Claridad | Valoracién

il

12

13

14

156

Cuentas Publicas (Cierre
Definitivo Anual) de los
ejercicios fiscales 2022 y
2023 del ISAPEG.
Reporte oficializado

en Excel que contenga

la informacién
presupuestaria 2022,
2023y 2024 del

gjercicio del gasto del
Programa Social Estatal
QCO0060 Mi Hospital
Cercano desglosada

en los momentos del
egreso: aprobado,
modificado comprometido,
devengado, ejercido y
pagado, cuya fuente de
informacion sea el Sistema
de Gestidn Financiera
con el que el ISAPEG
administra el Presupuesto
de Egresos.

Enlace del Portal

de Internet de la

Unidad Administrativa
responsable de la
ejecucién del Programa
Social Estatal QC0060

Mi Hospital Cercano
donde se encuentra

la informacién
presupuestaria, de
resultados de indicadores
y de poblacién o drea

de enfoque atendida del
Programa.

Enlace del Portal

de Internet de la

Unidad Administrativa
responsable de la
ejecucion del Programa
Social Estatal QCO060 Mi
Hospital Cercano donde el
potencial beneficiario del
Programa puede consultar
la normatividad aplicable o
bien la guia de servicio o
bien a solicitar.

1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 0 1 1 3
1 1 1 1 4

’

2l

GUANAJUATO

Comentarios del
Evaluador

El Ente Publico
proporcioné ligas de
internet con informacién
presupuestaria y
poblacién atendida, pero
en las que no fue posible
ubicar resultados de
los indicadores de la
MIR. Por lo anterior, esta
fuente de informacion
carece de alcance.
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15

16

17

18

19

Fuente de Informacion

Documento oficializado
emitido por la Unidad
Administrativa
responsable de la
ejecucion del Programa
Social Estatal QCO060 Mi
Hospital Cercano donde
se enlisten los medios
de difusién que se tienen
para dar a conocer los
Tipos de Apoyo del
Programa.

Evaluaciones de
desempefio practicadas
al Programa Social Estatal
QCO0060 Mi Hospital
Cercano durante la
Administracién actual.

Posturas Institucionales o
documentos equivalentes
sobre la aceptacion de
las recomendaciones

de mejora derivadas

de evaluaciones de
desempefio al Programa
Social Estatal QCO060 Mi
Hospital Cercano durante
la Administracién actual.

Planes de Mejoramiento
de la Gestién o
documentos equivalentes
para implementar las
recomendaciones

de mejora derivadas

de evaluaciones de
desempefio al Programa
Social Estatal QCO060 Mi
Hospital Cercano durante
la Administracion actual.

Estudios o documentos
técnicos relacionados
con la operacion del
Programa Social Estatal
QC0060 Mi Hospital
Cercano adicionales

a las evaluaciones de
desempefio practicadas.

Evaluacién Especifica de Desempefio
PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”.
Ejercicio Fiscal 2024.

Criterios de Andlisis

Relevancia m Pertinencia | Claridad | Valoracion

1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
0 0 0 0 0

m Direccién General de Planeacion
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Comentarios del

Evaluador

No se recibié
documentacién por
parte del Ente Publico
responsable de la
ejecucion del Programa
para esta fuente de
informacion.

157



Evaluacién Especifica de Desempefio

’

|S AP EG PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”. uf,
Ejercicio Fiscal 2024. GUANAJUATO
uente de Informacién
| Relevancia | Alcance | Pertinencia | Claridad SRS

No se recibié
Plan Estratégico de la documentacién por
Unidad Administrativa parte del Ente Publico
20 responsable del Programa 0 0 0 0 0 responsable de la
Social Estatal QCO060 Mi ejecucién del Programa
Hospital Cercano. para esta fuente de

informacion.

Planes de Trabajo de la
Unidad Administrativa
responsable del Programa
Social Estatal QC0060 Mi
Hospital Cercano 2022,
2023y 2024.

Manual de procedimientos
vigente del ISAPEG
aplicable a la ejecucion
del Programa Social
Estatal QCO060 Mi
Hospital Cercano.

21

22

Enunciar los registros
administrativos o
sistemas de los cuales
se obtiene informacion
para monitorear el avance
23 de los indicadores de 1 1 1 1 4
desempefio del Programa
Social Estatal QC0060
Mi Hospital Cercano,
indicando cuéles son
publicos y cuales no son
publicos.

TRABAJO
COLABORATIVO.-
Completar con el Grupo
Evaluador Externo, archivo
en Excel que desglose

24 las varif”:bles utilizadas 1 1 1 1 4
en el calculo del avance
de indicadores de Fin,
Propésito y Componentes
del Programa Social
Estatal QCO060 Mi
Hospital Cercano.
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Criterios de Andlisis Comentarios del

Fuente de Informacion _ . . ) ! Evaluad
Relevancia m Pertinencia | Claridad | Valoracién valuador

Documento oficializado
y técnico elaborado por
la Unidad Administrativa
responsable de la
ejecucion del Programa
Social Estatal QC0060
Mi Hospital Cercano
mediante el cual se
establezca la definicién
y cuantificacién de la
poblacion o drea de

25 enfoque potencial, 1 1 1 1 4
objetivo y atendida con
los componentes que
el Programa entrega.
Asimismo, en el que se
describa la estrategia de
cobertura del programa
(metas de cobertura para
la Poblacién o Area de
Enfoque Atendida) que se
aplico para los ejercicios
fiscales 2022, 2023 2024.

Documento oficializado
que describa los
mecanismos que observa
la Unidad Administrativa
responsable de la

26  ejecucién del Programa 1 1 1 1 4
Social Estatal QC0060
Mi Hospital Cercano para
el seguimiento de los
Aspectos Susceptibles de
Mejora.

Valoracion Promedio - [ENEX I NN
citerio [T
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9. Fuentes de Informacion

Enlistar las Fuentes de Informacién utilizadas para dar respuesta a las preguntas de la Evolucion de

Programa, clasificandolas en:

Primaria (Bibliografia, base de datos de gabinete utilizadas para el andlisis en formato electrénico
y/0 impreso); y
Secundaria (Consultas en portales oficiales de internet, entrevistas o encuestas realizadas por

el Grupo Evaluador).

Fuentes de Informacion Primaria

Numero

1

10

1

160

Fuente

Actualizacién del Programa de Gobierno 2018-2024.

Actualizacién del Programa Sectorial de Desarrollo Humano y Social 2019 - 2024 del Gobierno de
Estado de Guanajuato. Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato, 27 de septiembre de
2021. Disponible en https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud.

Archivos en Excel “FORMATO FTI QC0060 2024”, “Linea Base_2024 Reporte de QC0060” y “4T23_
ISAPEG_Reporte de Seguimiento QC0060”.

Aspectos a considerar para la elaboracion del diagndstico de los programas presupuestarios de
nueva creaciéon o con cambios sustanciales que se propongan incluir en la Estructura Programatica
del Presupuesto de Egresos de la Federacion. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y Consejo
Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social. Disponible en https://www.coneval.org.mx/
EvaluacionDS/Metodologia/Documents/Oficio_VQZ.SE164.19.pdf.

Conciliacion Demogréfica de 1950 a 2019 y Proyecciones de la Poblacion de México y las Entidades
Federativas, 2020-2070. CONAPO. Disponible en https://www.gob.mx/conapo/documentos/bases-
de-datos-de-la-conciliacion-demografica-1950-a-2019-y-proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-
2020-a-2070.

Cuenta Publica anual del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, varios afios, archivos en
Excel. Disponible en https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud.

Decreto Gubernativo 153, mediante el cual se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones,
todos del Decreto Gubernativo nimero 42, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado
de Guanajuato, nimero 50-B, Novena Parte, de 25 de junio de 2001, mediante el cual se reestructura
la organizacion interna del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato; y se expide el
Reglamento interior del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato. Periédico Oficial del
Gobierno del Estado de Guanajuato, nimero 244, Segunda Parte de 7 de diciembre de 2023.

Diagnéstico del Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano 2023, ISAPEG.
Diagnéstico del Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano 2024, ISAPEG.

Documentos para dar seguimiento a las recomendaciones derivadas de evaluaciones de desempefio:
Documento de Opinién de las Recomendaciones, Plan de Accién Formalizado, Reporte de Avances
de Seguimiento a Recomendaciones y Evidencia y Difusion de Mejoras.

Evaluacién de Consistencia y Resultados para el Proyecto de inversién QC0060 Cirugias Extramuros.
Ejercicio fiscal 2018.
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Fuentes de Informacion Primaria

Numero Fuente

Evaluacién Especifica de Desempefio Proyecto de Inversion QCO060 “Mi Hospital Cercano”. Ejercicios

12 )
fiscales 2019-2020.

13 Evaluacién de Procesos del Programa Social QC0060 “Mi Hospital Cercano”. Ejercicios fiscales 2020-
2021.

14 Evaluacion Complementaria al Disefio y Desempefio del Programa Social QC0060 “Mi Hospital
Cercano”. Ejercicios fiscales 2021-2022.

15 Evaluacién de Indicadores del Programa Social QCO060 “Mi Hospital Cercano”. Ejercicios fiscales

2022-2023.
16 Fichas Técnicas de Indicadores del Programa Social Estatal QC0O060.
Guia para el Seguimiento a Recomendaciones. Secretaria de Desarrollo Social y Humano del Gobierno

17 del Estado de Guanajuato.

18 Reglas de Operacién del Programa QC0O060 Mi Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal de 2022,
publicadas en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado el 31 de diciembre de 2021.

19 Reglas de Operacion del Programa QCO060 Mi Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal de 2023,
publicadas en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado el 31 de diciembre de 2022.

20 Reglas de Operacion del Programa QCO060 Mi Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal de 2024,
publicadas en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado el 31 de diciembre de 2023.

1 Reporte de Proyectos de inversién 2020, 2021, 2022, 2023 y al segundo semestre 2024. Direccion
General de Administracién, ISAPEG.
Plan Anual de Trabajo 2024 de la Direcciéon General de Atencién Médica. Secretaria de Salud del

22 . )
Gobierno del Estado de Guanajuato.

23 Procedimiento para programacioén y operacién del programa social Mi Hospital Cercano (Emisién 08-
2024). Secretaria de Salud, Gobierno del Estado de Guanajuato.

24 Programa Institucional 2021-2024, Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato. Disponible en

https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud.

Programa Sectorial de Desarrollo Humano y Social 2019-2024 disponible en https:/
25 portalsocial.guanajuato.gob.mx/sites/default/files/documentos/2020_GOBIERNO_
GTO_Programa%20_sectorial_social_y_humano_2019-2024.pdf.
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Fuentes de Informacion Secundaria

Numero

162

Fuente

Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados, Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico. Disponible en https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/
Capacitacion/GuiaMIR.pdf.

Guia para el Disefio de Indicadores Estratégicos, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico. Disponible en https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/
models/PTP/Capacitacion/Guialndicadores.pdf.

indice Nacional de Precios al Consumidor. Banco de Informacién Econémica (BIE) del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI).

Pagina de internet del Instituto de Planeacién, Estadistica y Geografia del Estado de Guanajuato
(IPLANEG) (https://iplaneg.guanajuato.gob.mx).

Pagina de internet “Transparencia del Gasto en Salud” del sitio de la Secretaria de Salud del estado
https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud.
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Anexo 10. Ficha “Difusion de los resultados de la evaluacion”

1. Descripcion de la Evaluacidon

11 Nombre de la evaluacion: Evaluacion Especifica de Desempenfo para el Programa Social Estatal QC0060
“Mi Hospital Cercano”.

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 18 de julio de 2024
1.3 Fecha de término de la evaluacién (dd/mm/aaaa): 15 de noviembre de 2024

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

Nombre: Unidad administrativa:
Dr. Francisco Javier Martinez Garcia. Director General de Planeacién.

1.5 Objetivo general de la evaluacién:

Contar con un documento técnico, con andlisis y enfoque evaluativo independiente, que permita conocer el nivel
de desempefio del Programa Social Estatal “QC0060 Mi Hospital Cercano” durante los ejercicios fiscales 2022
y 2023, en relacién a su capacidad institucional, organizacional y de gestion orientada hacia resultados. Ademas
de proveer informacioén que retroalimente el disefio, la gestidn y los resultados del programa.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacién:

1. Realizar una breve descripcién y valoracién de los elementos cualitativos del programa (origen y analisis
del problema publico, justificacién de la intervencién, alineacién a planes de desarrollo, etc.).

2. Reportar los resultados y productos del programa evaluado, mediante el andlisis de los indicadores de
resultados, de los indicadores de servicios y gestién, asi como de los hallazgos relevantes derivados de
las evaluaciones externas y otros documentos del programa.

3. Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR),
haciendo un comparativo respecto de afios anteriores y el avance en relacién con las metas establecidas.

4. Disponer de una valoracién integral de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados y los
procesos para obtener los datos que permiten su reproduccién.

5. Identificar los principales Aspectos Susceptibles de Mejora del programa derivado de las evaluaciones
externas.

6. Analizar la evolucién de la cobertura y el presupuesto del programa.

7. ldentificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones del programa.

8. Contar con una Evaluacion Integral del Desempefio de los temas de politica publica valorados en la
EED, con una Ficha Narrativa y una Ficha de Monitoreo y Evaluacién que valore de manera breve su
desempenfio en distintas dreas.

9. Establecer silos indicadores estratégicos y de gestién cumplen con los criterios minimos necesarios para
medir los objetivos en un punto determinado en el tiempo.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacién:

La Metodologia de la Evaluacion Especifica del Desempefo esta basada en las buenas précticas llevadas a cabo
y promovidas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), agregando
y adecuando elementos Utiles para la toma de decisiones del Ente Publico responsable de la ejecucién del
Programa.

En el caso de la Evaluacion Especifica de Desempeno, 1os andlisis se enfocaron principalmente en valorar
la pertinencia de cémo se apega el Programa Social Estatal QC0060 Mi Hospital Cercano a la Metodologia
de Marco Ldgico, la eficiencia con respecto al cumplimiento de objetivos y metas programadas con base en
indicadores de desempefio y la relevancia de las buenas practicas implementadas para mejorar la gestién por
resultados, asi como la transparencia gubernamental del Programa (Ver Imagen No. 1).
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1. Descripcion de la Evaluacién

Imagen No. 1: Relevancia — Eficiencia — Pertinencia en el desempefio de los Programas.

PERTINENCIA

Metodologia de
Marco Légico

EFICIENCIA
Objetivos
Metas
Indicadores

RELEVANCIA

BUENAS
PRACTICAS

(€713

Transparencia
Gubernamental

Fuente: Elaboracion propia, Instituto de Estudios en Gobierno y Finanzas Publicas IEGFIP.

La evaluacién conlleva un andlisis de gabinete; esto es, un analisis valorativo de la informacién contenida en
registros administrativos, bases de datos, evaluaciones, documentos normativos y técnicos oficiales y sistemas
de informacion, entre otros; acopiados y enviados como “fuentes de informacion” por parte del Instituto de
Salud Publica de Guanajuato al Grupo Evaluador. Para llevar a cabo el analisis de gabinete, el Grupo Evaluador
consideré como minimo la informacién contenida en las fuentes de informacién agrupadas en una Bitdcora de
Informacidn; no obstante, estos documentos fueron enunciativos mas no limitativos; por lo que también se recopild
informacién publica, dispuesta en los diferentes portales de internet que contienen informacién de transparencia
presupuestal y gubernamental.

También, la evaluaciéon contempld un trabajo de campo, el cual consistio en la realizacidon de una sesion técnica de
trabajo presencial con las personas servidoras publicas que estan involucradas en los procesos de administracién,
gestion y operacion del programa, la cual fue convocada por la Direccién General de Planeacion del ISAPEG en
funcién de las necesidades de informacién complementarias que se requirieron con anticipacion para realizar un
analisis exhaustivo que permitieron mejorar el enfoque evaluativo.

El enfoque de la metodologia de andlisis fue predominantemente cualitativo, con un alcance descriptivo y técnicas
de investigacién de analisis documental.

Los andlisis se fundamentaron en la revision sistematica de la informacién contenida en los documentos técnicos
requeridos, asi como en la normatividad que los regula. El Grupo Evaluador realizé la presente evaluacion a partir
de la informacién recabada, con la finalidad de verificar la interrelacion y consistencia de la informacién que
requirieron los analisis de la Evaluacion Especifica de Desempefio.
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1. Descripcion de la Evaluacién

La evaluacion también implicé identificar los principales hallazgos derivados de los analisis practicados, asi como
incluir la identificacion de las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Al mismo tiempo
se emitieron recomendaciones especificas, esto con el propdsito de enlistar las recomendaciones orientadas
a mejorar el ciclo gestion por resultados de programa, denominadas “Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)”.

Finalmente, en la evaluacion se elaboran conclusiones, fundamentadas en el analisis de los resultados; incluyendo
también un Resumen Ejecutivo de la Evaluacion, previo al documento formalizado del informe.

1.8 Instrumentos de recoleccién de informacién:
Cuestionarios Entrevistas Formatos Otros X

Especifique: Bitdcora de Informacién (informacién de gabinete) e informacién consultada en paginas oficiales del
Gobierno del Estado de Guanajuato.

1.9 Descripcion de las técnicas investigacion y/o modelos utilizados para la evaluacion:

- Técnica de investigacion cualitativa. - Permite llegar a soluciones fidedignas para los problemas planteados
a través de la obtencidn, andlisis e interpretacién planificada y sistematica de los datos; y

- Técnica de investigaciéon documental. - Recopila antecedentes a través de documentos graficos oficiales o
de trabajo, cualquiera que éstos sean.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:
I. Descripcién del Programa.

e |a poblacién objetivo que se atiende con el Programa —poblacién guanajuatense que se encuentre
en situacién de vulnerabilidad—, segun la MIR, se relaciona de manera directa con la definiciéon de la
poblacién objetivo establecida en las Reglas de Operacién 2024 del Programa.

e En las Reglas de Operacién del Programa, la cuantificacidon de la poblacién beneficiada, equivalente
a 19,800 personas, coincide con la suma de las metas de solicitudes de atencidén médico-quirdrgica
concluidas (800) y tamizajes realizados (19,000).

e El beneficiario del Programa podra recibir mas de una atencién médica y/o quirlrgica, si se cuenta con la
suficiencia presupuestal.

e El presupuesto modificado registré un aumento significativo entre 2020 y 2023 (283.9%, en términos
reales); ademads, se ha ejercido en un porcentaje superior al 90.0% en dichos afios.

e Segun aclaracion recabada del Ente Publico, en las Fichas Técnicas de los Indicadores, las metas
corresponden a los avances observados de cada indicador, con excepcién de los valores para 2024 los
cuales representan las metas programadas.

e En las Fichas Técnicas de los Indicadores, algunas unidades de medida no son consistentes con el
método de célculo del indicador respectivo.

e Se determina que los cinco indicadores valorados presentan oportunidades de mejora en relaciéon con
once criterios revisados y agrupados en cuatro rubros: Claridad, Relevancia, Monitoreable y Adecuado.

e |osdatos delindicador Esperanza de vida al nacer disponibles en la Ficha Técnica del Indicador discrepan
de las proyecciones del CONAPO.

e En las Fichas Técnicas, es incorrecto que los valores de las variables del indicador de Propdsito sean
similares a los del Componente 1, debido a que una persona puede recibir mas de un apoyo de atencién
médica y/o quirdrgica.

e Existe una discrepancia entre la Ficha Técnica del Indicador y otros archivos de consulta para el
Componente 1, ya que en el primero se registra 1,992 atenciones médico y/o quirdrgicas concluidas,
mientras que en los segundos se reporta 2,643 atenciones.

e Se aprecia una disociacion entre el nombre del indicador y el método de calculo del indicador de
desempefio Porcentaje de poblacion guanajuatense que se encuentre en situacion de vulnerabilidad
beneficiada con atencion médica y/o quirdrgica, correspondiente al Propdsito de la MIR.
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e En 2023 el indicador Porcentaje de atenciones médicas, integrales y/o quirdrgicas otorgadas del
Componente 1 mostré un resultado de 91.8%, sin bien mostré una tendencia moderada a la baja con
respecto a 2020, ya que las atenciones médico y/o quirdrgicas concluidas aumentaron en menor
proporcién que las solicitadas.

e En 2023 el avance de los indicadores de los Componentes 2 y 3 es 100.0%, ya que se realizaron 4
jornadas médicas y/o quirurgicas, similar a lo programado, y 24,134 tamizajes metabdlicos para un mismo
ndimero de recién nacidos.

e Delascinco evaluaciones de desempefio realizadas al programa a partir del ejercicio fiscal 2018, destacan
los hallazgos que indican que no se cuenta con la suficiente informacion para poder determinar el avance
de los indicadores a nivel de actividad, propdsito y fin, y registrar el nivel de cumplimiento de la meta.

e |a MIR del Programa no cumple con la Logica Causal Vertical debido a que los Componentes contienen
solamente una Actividad, algunas de éstas son similares a los Componentes, algunos de éstos no estan
redactados en términos de bienes y servicios y algunos Supuestos no son adecuados.

e El arbol de problemas se traslada correctamente al arbol de objetivos, sin embargo, en este ultimo no se
identifican medios con una coincidencia exacta con los Componentes de la MIR ni medios inferiores que
permitan la ocurrencia de medios superiores.

e El método de cdlculo del indicador Esperanza de vida al nacer no es coherente con el nombre del
indicador debido a que las variables no hacen referencia especifica al estado de Guanajuato.

e El nombre del indicador Porcentaje de poblacion guanajuatense que se encuentre en situacion de
vulnerabilidad beneficiada con atencion médica y/o quirdrgica no es coherente con el método de calculo,
ya que el primero refiere a poblacion en situacién de vulnerabilidad y el segundo a personas que solicitan
la atencion.

e El nombre del indicador Tamiz metabdlico neonatal es ambiguo en cuanto al tipo de calculo a efectuar.

Il. Resultados / Productos.

e No se tuvo evidencia de que la Direccién General del ISAPEG responsable del Programa contara con un
plan estratégico. Tampoco que el Programa contara con un plan de trabajo anual especifico, si bien las
Reglas de Operacién del Programa cumplen con algunos elementos que se espera contenga un plan de
trabajo.

e El Programa recolecta informacién para monitorear su desempefio de manera actualizada, confiable,
sistematizada y parcialmente oportuna; sin embargo, no lo hace de forma pertinente y la informacién no
esta disponible para darle seguimiento de manera permanente.

e El Programa cuenta con el documento “Procedimiento para programacion y operaciéon del programa
social Mi Hospital Cercano” (con fecha de emisién 08-2024) que consta de 13 procesos, aunque no
considera alguno relativo a la realizacién de jornadas médicas y/o quirdrgicas.

Ill. Cobertura.

e |a descripcion de la poblacién potencial plasmada en las Reglas de Operacion del Programa no es la
adecuada, debido a que la poblacién que presenta la necesidad debe ser la no afiliada a instituciones de
salud la cual es una proporciéon de la poblacion total del estado.

e |a descripcion de la poblacion objetivo, plasmada en las Reglas de Operacién del Programa, que hace
referencia en algunos casos a la poblacién sin derechohabiencia y en otros a la poblacion que presente
una situacién de vulnerabilidad, no es la adecuada.

e |a poblacion atendida se entiende como aquella poblacion objetivo que ya fue beneficiada por el
Programa. En este sentido, se considera que no es correcto que las Reglas de Operacién del Programa
conciban a la poblacién beneficiada como una meta.

e El ndmero de personas atendidas por el Programa aumenté 4,485.1%, al pasar de 584 en 2022 a 26,777
en 2023, debido a la incorporacién de la provisiéon del Tamiz metabdlico en 2023; no obstante, se infiere
que el Programa equipara el nimero personas atendidas con el nimero de atenciones.
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2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

Al comparar las personas atendidas por el Programa en 2022 y 2023 con respecto a la poblacion objetivo

(3,762,750), se obtiene una cobertura del Programa de 0.02% en 2022 y 0.71% en 2023.

IV. Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora.

Si bien el Enlace Publico reporta haber cumplido al 100% con las recomendaciones emitidas por las
evaluaciones de desempefio al Programa, se han identificado algunas insuficiencias, asi como areas de
mejora para atenderlas a cabalidad.

2.2 Sefalar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo

con los

temas del programa, estrategia o instituciones.

2.21 Fortalezas

1.

N o

El Programa cuenta con un Diagndstico en el que se describen los antecedentes, los tipos de apoyo,
las alternativas, los arboles de problemas y objetivos, la MIR, y la identificacién y cuantificaciéon de la
poblacién atendida.

El Diagnéstico del Programa 2024 desglosa informacion sobre personas atendidas por tipo de apoyo
brindado, sexo y municipio de residencia, para 2022 y 2023.

El Programa cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados la cual, sin embargo, presenta
insuficiencias en su Légica Causal Vertical y Horizontal.

El Ente Publico proporciond Fichas Técnicas de los Indicadores del Programa, las cuales contienen
campos para distinguir los valores del numerador y denominador de cada indicador.

Las Reglas de Operacion del Programa cumplen con algunos elementos que se espera contenga un plan
de trabajo, si bien no establecen metas para todos los indicadores de la MIR.

El Programa recolecta informacién para monitorear su desempefio de manera sistematizada.

El Programa cuenta con el documento “Procedimiento para programacién y operacion del programa
social Mi Hospital Cercano” (con fecha de emisién 08-2024), debidamente formalizado, el cual describe
13 procesos.

2.2.2 Oportunidades

1.

Mejorar las definiciones de Poblacién Potencial, Objetivo y Atendida, considerando el alcance real del
Programa Social Estatal QC0O060 Mi Hospital Cercano para establecer en las Reglas de Operacién las
definiciones de estas poblaciones a partir de las Personas sin dfiliacion a instituciones de salud residentes
en el Estado.

Mejorar el contenido de las Reglas de Operacién, incorporando un apartado que amplié la mecanica
de operacién para describir de manera precisa los pasos que se siguen para que la poblacién objetivo
reciba los Tipos de Apoyo establecidos por el Programa Social Estatal QCO060 Mi Hospital Cercano.
Mejorar las Légicas Causales Vertical y Horizontal, evaluando las propuestas para mejorar la definicién y
monitoreo de los objetivos de los niveles de desempefio de Propédsito, Componentes y Actividades.

2.2.3 Debilidades

1.

2.

m Direccién General de Planeacion

La descripcién de la poblacién potencial, objetivo y atendida plasmada en las Reglas de Operacién del
Programa no es la adecuada, bajo el enfoque de la Metodologia de Marco Ldgico.

Las Reglas de Operacién del Programa para el ejercicio 2024 no describen con claridad el tipo de
apoyo relativo a las Jornadas médicas y/o quirdrgicas y ademas en estas equipara la cuantificacion de la
poblacién beneficiada con el nimero de solicitudes concluidas, lo que no necesariamente es correcto.
Las Reglas de Operacién del Programa no mencionan la fuente de informacion de la cual se obtiene la
cuantificacion de la poblacién potencial, objetivo y atendida, mientras que el Diagndstico del Programa
2024 refiere que para la cuantificacion de poblacién objetivo la fuente de informacion es CONAPO 2018.
En las Fichas Técnicas de los Indicadores, algunas unidades de medida no son consistentes con el
método de calculo del indicador respectivo y en la FTI del 2024, los campos de las metas corresponden
a los avances observados en afios previos, por lo que no se cuenta con un registro histérico de las metas
establecidas con anterioridad.
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5. Se determina que los cinco indicadores valorados presentan oportunidades de mejora en relacién con
once criterios revisados y agrupados en cuatro rubros: Claridad, Relevancia, Monitoreable y Adecuado.

6. El Programa recolecta informacién de los indicadores de la MIR, para monitorear su desempefio, de
manera parcialmente oportuna, confiable y pertinente, ademas, no se pone a disposicion para su
seguimiento de manera permanente y agil.

2.2.4 Amenazas

1. En las Reglas de Operacion del Programa para el ejercicio fiscal 2024, la cuantificacién de la poblacién
beneficiada directa (19,800 personas) equivale a la suma de la meta establecida para las solicitudes de
atencion médico-quirdrgica concluidas (800) y tamizajes realizados (19,000).

2. Las proyecciones del CONAPO respecto al indicador Esperanza de vida al nacer discrepan de la Ficha
Técnica del Indicador.

3. El presupuesto asignado para 2024 registré una disminucion con respecto a 2023, lo que redunda en
un menor nimero de atenciones médico y/o quirdrgicas, jornadas médicas y/o quirdrgicas y tamizajes
metabdlicos neonatales esperados para ese afio.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1. Describir brevemente las conclusiones de la evaluacién:

La Evaluacién Especifica de Desempefio realizada al Programa Social Estatal “QC0O060 Mi Hospital Cercano”
consistid en conocer su nivel de desempefio durante los ejercicios fiscales 2022 y 2023, con relacién a su
capacidad institucional, organizacional y de gestién orientada hacia resultados, ademas de proveer informacién
que retroalimente el disefio, la gestidn y los resultados del programa, tomando en consideracion su estructura
establecida en 2024. Para tal efecto se desarrollaron cuatro capitulos: I. Descripcién del Programa, Il. Resultados
— Productos, lll. Cobertura del Programa y V. Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora, asi como Fichas
de evaluacién de indicadores.

El andlisis realizado revela que los aspectos relacionados con la pertinencia de la informaciéon generada para
monitorear los indicadores de desempefio de la Matriz de Indicadores para Resultados son los que presentan
las mayores areas de oportunidad, seguido de los medios para registrar y dar seguimiento a dicha informacién,
asi como del disefio de la MIR bajo un enfoque de Metodologia de Marco Ldogico. A continuacion, se presentan
a detalle las conclusiones.

1. Fortalezas

La principal fortaleza es contar con un conjunto de herramientas normativas y administrativas que permitirian
implementar una adecuada planeacion, programacion, operacién, monitoreo, seguimiento y evaluacién del
Programa.

De esta manera, el Diagndstico, del cual se contaron con las versiones de 2023 y 2024, provee informacion
para conocer su contexto, justificacion y contribucién a objetivos de la planeacion estratégica. Dicho documento
aborda los antecedentes, los tipos de apoyo o servicio, las alternativas, el planteamiento del programa, los
arboles de problemas y objetivos, la MIR, y la identificacion y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y
beneficiada. Destaca en el documento de 2024, el desglose estadistico sobre las personas atendidas por tipo de
apoyo, sexo y municipios de residencia para 2022 y 2023.

Por su parte, las Reglas de Operacién del Programa describen las disposiciones para su instrumentacién a

cargo de las areas administrativas responsables. Se aprecia que en las Reglas de Operacion para los ejercicios
fiscales 2022, 2023 y 2024 se han registrado ajustes en diversos elementos que conforman el Programa, tales
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como los tipos de apoyos otorgados, la Matriz de Indicadores para Resultados, asi como la identificacién de la
poblacién potencial, objetivo y beneficiada; seria deseable que los motivos de dichos ajustes fueran expuestos
en los Diagnésticos respectivos, sin embargo, se infiere que son el resultado de la atencién de recomendaciones
derivadas de evaluaciones de desempefio, de condiciones sanitarias y, probablemente de variaciones en la
disponibilidad presupuestal.

Asimismo, el Programa dispone de Fichas Técnicas para los indicadores de desempefio de la MIR 2024,
instrumento que se considera de utilidad para identificar los criterios técnicos con los cuales se construyen las
métricas del Programa. Se contrastaron los campos que contienen las fichas con los diez elementos minimos
necesarios para un seguimiento y evaluacion efectivos de los indicadores, recomendados en la Guia para el
Disefio de Indicadores Estratégicos de la SHCP, y se estimé que las fichas del Programa contienen nueve de
dichos elementos, exceptuando solamente pardmetros de semaforizacién. Las Fichas contienen campos relativos
a las metas, tanto del ejercicio fiscal vigente como de ejercicios previos.

Aunado a lo anterior, el Programa cuenta con el documento “Procedimiento para programacién y operacion
del programa social Mi Hospital Cercano” (con fecha de emision 08-2024), debidamente formalizado, el cual
describe 13 procesos de manera detallada, el cual complementa a las Reglas de Operacion del Programa.

2. Retos y Recomendaciones

El principal reto para el Programa es garantizar la coherencia en la informacion de los indicadores de desempefio
mediante los cuales se da seguimiento a los avances. De esta manera, es recomendable que el Ente Publico
distinga la cuantificacion de la poblacién atendida con respecto al nimero de atenciones médicas y/o quirdrgicas
brindadas, toda vez que un beneficiario puede recibir un apoyo en mas de una ocasion, segun lo establecen las
Reglas de Operacién. Ello implica rectificar el objeto de medicién por parte del indicador del nivel de Propdsito
y el Componente 1 de la MIR, asi como el desglose estadistico de personas beneficiadas que se muestra en el
Diagnéstico del Programa 2024.

Para garantizar la coherencia en la informacion, seria recomendable también que el Ente Publico procure
registrar y preservar en la Ficha Técnica las metas de los indicadores de ejercicios fiscales previos, incluyendo el
numerador y denominador; ello debido a que conforme segun aclaracion proporcionada por el Ente Publico, en
las Fichas Técnicas las metas corresponden a los avances observados de cada indicador, con excepcién de los
valores para 2024 que representan las metas programadas. En complemento a lo anterior, es necesario elaborar
un documento o reporte interno en el cual se registre el avance de la totalidad de los indicadores de la MIR, se
desglose el numerador y denominador, se muestre el cumplimiento de las metas e incluya justificaciones sobre
las desviaciones. Dicho reporte debe estar homologado con aquella informacién que el Ente Publico registra en
otros sistemas de seguimiento del Gobierno del Estado.

De igual modo, se ha sugerido replantear la definicidon y cuantificacion de los tipos de poblacion con base en
criterios de la Metodologia de Marco Légico, para que a la poblacion potencial se visualice como aquellas
personas sin afiliacion a instituciones de salud residentes del Estado, a la poblacion objetivo se conceptualice
como las personas (pacientes) sin afiliacién a instituciones de salud residentes del Estado cuya atencion requiere
de los recursos del Programa y a la poblacién atendida como las personas (pacientes) sin afiliacion a instituciones
de salud residentes del Estado atendidas con los recursos del Programa. Con base en ello, procederia revisar la
estructura de la MIR del Programa para asegurar su Légica Causal Vertical y Horizontal.

Se ha puesto a consideracién del Ente Publico distinguir dos tipos de apoyo entregados por el Programa: por un
lado, atenciones médicas y/o quirdrgica brindadas a personas que lo solicitan de manera individual y, por otro,
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atenciones médicas y/o quirdrgicas otorgadas mediante jornadas. En su caso, esta redefinicién significaria una
revision al disefio de la MIR y la incorporacién de un indicador para medir este segundo tipo de apoyo mediante
un promedio de atenciones médicas y/o quirdrgicas otorgadas brindadas por jornada realizada.

Mencién aparte, son las observaciones formuladas por el indicador de nivel de Fin Esperanza de vida al nacer,
con base en las cuales se recomendd actualizar el avance del indicador con las proyecciones mas recientes del
CONAPO. Independientemente de ello, se valord la factibilidad de sustituir el indicador por tasas de mortalidad
o morbilidad de la poblacién, para que reflejen de manera mas cercana el impacto generado por las atenciones
médico y/o quirdrgicas y tamizajes metabdlicos producidos por el Programa.

3. Avances del Programa en el Ejercicio Fiscal Actual

Es de destacar el incremento observado en el numero de atenciones médico y/o quirdrgicas concluidas en
el periodo 2020 y 2023, que pasaron de 378 en 2020 a 671 en 2021, disminuyeron a 584 en 2022, para
posteriormente aumentar de manera significativa a 1,992 en 2023. Este ultimo dato, consignado en la Ficha
Técnica del Indicador, contrasta con las 2,643 atenciones registradas en el Diagndstico del Programa 2023 y el
archivo “4T23_ISAPEG_Reporte de Seguimiento QCO060“. Adicionalmente, en 2023 se realizaron 4 jornadas
médicas y/o quirlrgicas, similar a lo programado, y 24,134 tamizajes metabdlicos, para un mismo numero de
recién nacidos, apoyo que se incorporé al Programa en 2023.

Cabe mencionar la atencién que se ha dado a las recomendaciones derivadas de las evaluaciones de desempefio
aplicadas al Programa a partir de las cuales el Ente Publico ha desarrollado diagnésticos para los ejercicios
fiscales 2023 y 2024; ha ajustado la estructura de la MIR, y ha desarrollado Fichas Técnicas de los Indicadores
correspondientes a la MIR 2024. Ademas, las Fichas Técnicas de los Indicadores registran los resultados
histéricos de los indicadores, si bien, como se ha sugerido, es recomendable que dichos avances se compilen
en documentos por separado para que las Fichas Técnicas muestren solo las metas. Se pudo identificar que en
el portal de la Secretaria de Salud del estado de Guanajuato se encuentran disponibles las Reglas de Operacién
del Programa, asi como los avances a las recomendaciones.

4. Consideraciones sobre la evolucién del presupuesto

En cuanto a la utilizacion de los recursos econémicos por parte del Programa, cabe mencionar que la totalidad
del presupuesto ejercido en 2023, equivalente a $74,755,777.06, se destin6 a gasto corriente, particularmente a
las partidas 2530 Medicinas y productos farmacéuticos (2.2% del total), 2540 Materiales, accesorios y suministros
meédicos (40.4%) y 3390 Servicios profesionales, cientificos y técnicos integrales (57.4%). El presupuesto ejercido
en ese aflo representd el 99.5% del presupuesto modificado y fue superior en 239.7%, en términos reales, al
presupuesto ejercido en 2022, lo cual permitié un incremento de 241.1% en el nimero de personas atendidas con
atenciones médicas y/o quirargicas en dicho periodo (de 584 a 1,992) y la incorporacién de Tamices metabdlicos
neonatales.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1. Replantear la definicién y cuantificacidon de la poblacién potencial, objetivo y atendida con base en criterios de
la Metodologia de Marco Légico.

2. Registrar en la Ficha Técnica las metas de los indicadores, incluyendo el numerador y denominador, de los
ejercicios fiscales anteriores.

3. Elaborar un reporte interno en el cual se registre el avance de la totalidad de los indicadores de la MIR, se
desglose el numerador y denominador, se muestre el cumplimiento de las metas e incluya justificaciones sobre
las desviaciones.
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4. Reestructurar la MIR del Programa para asegurar su Logica Causal Vertical y Horizontal.

5. Distinguir la cuantificacién de la poblacién atendida con respecto a las atenciones médicas y/o quirdrgicas
brindadas.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

41 Nombre del coordinador de la evaluacién: Mtro. Jorge Alberto Avila Abud.

4.2 Cargo: Consultor Senior.

4.3 Institucidn a la que pertenece: Instituto de Estudios en Gobierno y Finanzas Publicas (IEGFIP).
4.4 Principales colaboradores: Lic. Humberto Zapata Pdlito.

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacién: contactoiegfip@iegfip.com

4.6 Teléfono (con clave lada): (33) 16016243.

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)
5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): QCO060 Mi Hospital Cercano.
5.2 Siglas: QC0060
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 O. Auténomo
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): Direccién General de Atencién
Médica
5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s) (nombre
completo, correo electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre: Unidad administrativa:

Leticia Zamora Ramos. Directora General de Atencién Médica.
Izamora@guanajuato.gob.mx

(73) 7352700
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6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION
6.1 Tipo de contratacién:
o G Licitacion Publi Licitacion Publi
Adjudicacion Directa Invitacion a tres X ctgc ° ublica citac o. ublica
Nacional Internacional
Otro: Sefialar:

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién: Direccién General de Planeacién del Instituto
de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

6.3 Costo total de la evaluacion: $215,000.00 (doscientos quince mil pesos 00/100 M.N., IVA incluido).
6.4 Fuente de Financiamiento: Recurso Estatal.

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

71 Difusion en internet de la evaluacién: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

7.2 Difusion en internet del formato: https://salud.guanajuato.gob.mx/programas-sociales-estatales-y-proyectos-
de-inversion
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