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|. Glosario

Adecuado:

Amenazas:

Areas de
oportunidad:

Buenas practicas:

Calidad:

Claro:

Componentes:

CONEVAL

Consolidacion:

Contraloria Social:
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Criterio para la eleccion de indicadores que consiste en
proveer suficientes bases para medir el resultado de un evento
o fenébmeno. Un indicador no debe ser ni tan directo ni tan
abstracto que convierta en una tarea complicada vy
problematica la estimacion del desempefio.

Son situaciones o factores externos (contextuales) que afectan
de forma negativa al Programa y pueden comprometer el
cumplimiento del objetivo de éste.

Se refieren a aspectos del disefio, implementacion (operacion),
gestion y resultados del programa que las entidades y
dependencias pueden mejorar.

Aquellas iniciativas innovadoras, que sean replicables,
sostenibles en el tiempo y que permitan fortalecer la capacidad
de operacién del Programa.

Dimensién de indicadores que busca evaluar atributos de los
bienes o servicios producidos por el programa respecto a
normas o referencias externas.

Criterio para la eleccién de indicadores basado en la precision
y claridad. El indicador debe ser tan directo e inequivoco como
sea posible, es decir, entendible.

Bienes y servicios publicos que produce o entrega el Programa
para cumplir con su propésito; deben establecerse como
productos terminados o servicios proporcionados.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), organismo publico descentralizado de la
Administracion Publica Federal, con autonomia y capacidad
técnica para generar informacion objetiva sobre la situacion de
la politica social y la medicion de la pobreza en México, que
permita mejorar la toma de decisiones en la materia.

En términos de la reingenieria de procesos son acciones que
estan dirigidas a afinar aspectos del programa, ya sean
acciones, procedimientos o estrategias; por ejemplo, la
integracion de buenas practicas a la normatividad para su
generalizacién y sistematizacion. Las recomendaciones de
consolidacion buscan el fortalecimiento o perfeccionamiento
del Programa, en el supuesto de que éste opere de manera
adecuada.

Participacion de las personas beneficiarias de los programas
sociales estatales, ya sea de forma organizada o
independiente, en la vigilancia, seguimiento y evaluacion de
dichos programas, el cumplimiento de las metas y acciones



Cuellos de Botella:

Debilidades:

Derechos Humanos:

Diagndstico:

DRMySG:

Economia:

Eficacia:

Eficiencia:

Fortalezas:

Hallazgo:

Indicadores de

Servicios y Gestion:

Indicadores de
Resultados:
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comprometidas, la correcta aplicacion de los recursos
asignados, asi como el adecuado actuar de las personas
servidoras publicas responsables de los mismo

Aquellas préacticas, procedimientos, actividades y/o tramites
gue obstaculizan procesos o actividades de las que depende
el Programa para alcanzar sus objetivos.

Son situaciones o factores internos (normativos y/o de la
operacion) que afectan de forma negativa al Programa y
pueden comprometer el cumplimiento del objetivo de éste.

Son el conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad
humana, cuya realizacion efectiva resulta indispensable para
el desarrollo integral de la persona. Este conjunto de
prerrogativas se encuentra establecido dentro del orden
juridico nacional, en nuestra Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, tratados internacionales y las
leyes;

Documento de analisis que busca identificar el problema que
se pretende resolver y detallar sus caracteristicas relevantes,
y de cuyos resultados se obtienen propuestas de atencién.

Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales del
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

Criterio para la eleccion de indicadores que mide la capacidad
del programa que lo ejecuta para recuperar los costos
erogados, ya sean de inversion o de operacion.

Dimensién de indicadores que mide el nivel de cumplimiento
de los objetivos.

Dimension de indicadores que mide qué tan bien se han
utilizado los recursos en la produccion de los resultados.

Son aquellos elementos internos o capacidades de gestién o
recursos del Programa, tanto humanos como materiales, que
puedan usarse para lograr su fin o propdésito, dichas fortalezas
deben estar redactadas de forma positiva, considerando su
aporte al logro del fin o propésito del programa.

Evidencias obtenidas tanto en el analisis de gabinete como en
el trabajo de campo que sirve para realizar afirmaciones
basadas en hechos.

Herramienta cuantitativa que muestra aspectos relacionados
con la gestion de una intervencion publica, como la entrega de
bienes y servicios a la poblacion.

Herramienta cuantitativa que muestra el resultado o cambio en
las condiciones de vida de la poblacion derivados de la
implementacion de una intervencién publica.



Instrumentos de
recoleccion de
informacion:

Infecciones
respiratorias agudas
(IRA):

Infecciones
respiratorias agudas
complicadas:

ISAPEG:

Kit"GTO Contigo y tu
Bebé":

Metas programadas:

Monitoreo:

Operadores:

Oportunidad:
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Metodologias empleadas para identificar fuentes de
informacion y recopilar datos durante la evaluacion.

Incluye Rinofaringitis aguda (resfriado comuan) (JO0), Sinusitis
aguda (JO1), Faringitis aguda (J02), Amigdalitis aguda (J03),
Laringitis y traqueitis aguda (JO4), Laringitis obstructiva aguda
y epiglotitis (JO5), Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, de sitios mdltiples o no especificados (JO6),
Bronquitis aguda (J20), Bronquiolitis aguda (J21), excepto
J02.0 y J03.0, de conformidad con la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE-10), emitido por la Organizacién Mundial de la
Salud.

Incluye Neumonia viral, no clasificada en otra (J12), Neumonia
bacteriana, no clasificada en otra parte (J15), Neumonia
debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en
otra parte (J16), Neumonia en enfermedades clasificadas en
otra parte (J17), Neumonia, organismo no especificado (J18),
excepto J18.2, J13 y J14, de conformidad con la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10), emitido por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

Paquete de prendas que contiene: un cobertor cunero, una
sabana de cuna, una toalla facial, una toalla (salida de bafio) y
un colchoén antifluido con funda.

Se refiere a los resultados esperados y su cuantificacion en
términos de entregables, apoyos, bienes o servicios que se
espera o estima alcanzar en el ejercicio fiscal correspondiente
para el cumplimiento de los objetivos del proyecto o programa,
las cuales pueden estar sujetas a ajustes en el transcurso del
ejercicio fiscal con base en la normativa aplicable;

Proceso continuo que usa la recoleccidon sistematica de
informacion, como indicadores, estudios, diagnosticos, entre
otros, para orientar a los servidores publicos acerca de los
avances en el logro de objetivos de una intervencién publica
respecto a los resultados esperados.

Recursos humanos que estdn encargados de la
implementacion de un programa o accion publica.

Son situaciones o factores externos (contextuales), ajenos al
Programa, que podrian afectar positivamente al cumplimiento
de los objetivos de éste.



Persona Solicitante:

Perspectivade

Género:

Poblacion objetivo:

Poblacién potencial:

Proyecto de Acuerdo
Modificatorio de las
Reglas de Operacion

del Programa QC3807

GTO CONTIGO Y TU
BEBE (ROP):

Recomendaciones:

Relevante:

Reglamento:

Registro Civil
SG:

SFIyA:
STyRC:

TarjetaGTO Contigo
Si:
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La madre, el padre, abuelos o cualquier familiar acompafnante
del menor de un afio de edad.

Vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los
hombres, que propone eliminar las causas de la opresion de
género como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion de
las personas basada en el género. Promueve la igualdad, la
equidad, el adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye
a construir una sociedad en donde las mujeres y los hombres
tengan el mismo valor, la igualdad de derechos vy
oportunidades, para acceder al desarrollo social y la
representacion en los &mbitos de toma decisiones.

Poblacion que un Programa tiene planeado o programado
atender para cubrir la poblacion potencial y que cumple con los
criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Poblacion 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.

Proyecto de Acuerdo Modificatorio para reformar los articulos
3,4,6,7,8,9, 11, 13, la fraccion | del 14, la fraccion 1l del 16,
17, 22, 31 y Anexo |; adicionar las fracciones Il Bis, Il Bis y 1lI
Ter del articulo 2, y derogar la fraccion Il del articulo 3 de las
Reglas de Operacion del Programa «QC3807 GTO CONTIGO
Y TU BEBE» para el Ejercicio Fiscal de 2023 publicadas en el
Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato,
namero 87, Segunda Parte, el 2 de mayo de 2023.

Sugerencias emitidas por el equipo evaluador derivadas de los
hallazgos, areas de oportunidad, cuellos de botella y del
analisis FODA identificados en la evaluacién cuyo propoésito es
contribuir a la mejora del Programa.

Criterio para la eleccién con base en que el indicador provee
informacion sobre la esencia del objetivo que quiere medir;
debe estar definido sobre lo importante, con sentido practico.

Reglamento de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el
Estado y los Municipios de Guanajuato en Materia de
Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales Estatales;

Direccion General del Registro Civil del estado de Guanajuato;
Secretaria de Gobierno del Estado de Guanajuato;
Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion;
Secretaria de Transparencia y Rendicion de Cuentas

Herramienta de simplificacion administrativa de la Estrategia
GTO Contigo Si, que fortalece la identidad social de la
poblacién guanajuatense fomentando la pertenencia e
inclusion social; facilitando el acceso a los programas y
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servicios otorgados por el Gobierno del Estado de Guanajuato.
Ademdas de promover el acceso a descuentos y beneficios
ofertados por establecimientos del sector publico y privado en
materia de salud, cultura, educacion, deporte, medicamentos
y articulos varios a precios preferenciales, para fortalecer el
gasto familiar y fomentar el comercio local;

El grupo de mujeres y hombres que comparten origen, cultura
0 espacio y que se interrelacionan voluntariamente

Tejido Social: conformando una sociedad mediante reglas formales e
informales;

Unidad Administrativa

Responsable del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

Programa:
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II. Introduccion

México implement6 a partir de 1995 politicas de desarrollo econdmico a consecuencia de
las recurrentes crisis econdmicas, el proposito era aumentar las capacidades de la
poblacion, en 1997 se puso en marcha el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(Progresa), donde se conjugaron subsidios alimentarios y acciones de salud y educacién
para asegurar la entrega de un paquete basico, poniendo énfasis en las mujeres y los nifios

en condiciones de pobreza extrema en el ambito rural.

Con la alternancia de los gobiernos se modificaron también las politicas publicas. La
administraciéon 2000-2006 impulsé la denominada Estrategia Contigo es Posible, la cual
fue una politica de desarrollo social que buscaba romper el circulo vicioso del
empobrecimiento. Esta estrategia buscaba atender las causas estructurales de la pobreza
en todo el ciclo de vida de los individuos y las familias, con acciones encaminadas a la

atencion prenatal, la infancia, la adolescencia, la edad adulta y los adultos mayores.

Durante el sexenio, fue necesario hacer cambios en la estructura programatica, eliminar
programas que no estaban alineados a la nueva estrategia y modificar o crear otros
programas.

Durante la administracion 2006-2012 se impulso la estrategia Vivir Mejor, cuyo objetivo era
concentrar las acciones hacia el desarrollo humano sustentable. En la estrategia, este
concepto era entendido como la ampliacion de las capacidades que permitian a las
personas acceder a una vida digha sin comprometer el patrimonio de las generaciones
futuras. Vivir Mejor se basO en la atencion coordinada de las acciones del Gobierno,
evitando la dispersion y la subutilizacién de los recursos publicos. Sefialaba también las
necesidades de complementariedad entre los tres 6érdenes de Gobierno (federal, estatal y

municipal) para alcanzar los objetivos planteados.

Esta estrategia reconocia que no solo hay que corregir la brecha entre pobres y ricos, sino
también entre la armonia de la naturaleza y el hombre. Valoraba ademas la organizacion

comunitaria como una instancia fundamental para el reforzamiento de la cohesion social.

Durante el periodo 2012-2018, el gobierno se comprometié a encabezar una transformacion

de México basada en trece decisiones presidenciales, una de ellas fue la encomienda a la
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Secretaria de Desarrollo Social de coordinar la Cruzada Nacional Contra el Hambre
(CNCH).

La actual administracion, 2018-2024 enfatiza en la creacion del Estado de Bienestar en
México en cumplimiento al mandato del Titular del Poder Ejecutivo de la Naciéon de
garantizar a todas y todos los mexicanos, bienestar desde el nacimiento hasta la muerte,

para que nadie viva con miedos, con temores y que nadie sufra por pobreza.

El Programa Nacional de Desarrollo Sostenible 2021-2024 concentra los Programas
Prioritarios de desarrollo sostenible enunciados por el PND que permitiran el cuidado, la
atencion y el desarrollo de capacidades de poblaciones que histéricamente han sido

marginadas.

Para conocer sobre el disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion de resultados de los
programas sociales, en 2004 la Secretaria de Desarrollo Social, a través de la Direccion
General de Evaluacién y Monitoreo de Programas Sociales (DGEMPS), tiene a cargo la

supervision de los programas que se emitan e implementen.

La Ley General de Desarrollo Social, publicada en enero de 2004, establece la creacion del
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), como
un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica, patrimonio propio, autonomia técnica y de gestion, agrupado en el
sector coordinado por la Secretaria de Desarrollo Social, cuyo objeto es el coordinar las
acciones orientadas a la consecucion de los objetivos, estrategias y prioridades de la
Politica Nacional de Desarrollo Social, el disefio, operacion y evaluacion de las iniciativas

publicas de desarrollo social en el pais.

En consecuencia, tanto el gobierno federal como los estatales, tienen como obligacion

reportar sobre los programas sociales a cargo o la colaboracion que realizan a los mismos.

Derivado de los documentos de planeacion nacional, cada uno de los gobiernos estatales,
emitird un programa estatal, dicho plan contendra estrategias, lineas de accién, objetivos y
metas, en concordancia y apoyo de los proyectos federales, y de aquellos que cada entidad

federativa, considere prioritario.

Para el caso del Gobierno del Estado de Guanajuato, se emite el Programa Estatal de

Desarrollo y su posterior Actualizacién del Programa Estatal de Desarrollo (Guanajuato
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2040). El citado programa contiene todas aquellas acciones prioritarias en materia de salud,
educacion, economia, recursos naturales, estrategias para impulsar el desarrollo, y todos
aguellos temas prioritarios. De igual forma todos aquellos programas que emanen de las

estrategias implementadas seran sujetas a evaluacion por los organismos competentes.

Diversos estudios e instrumentos de evaluacion que se realizan a nivel nacional y local, por
instituciones como el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI); con la
Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), la Encuesta Nacional de Ingreso y
Gasto de los Hogares (ENIGH); el CONEVAL, con la Medicion de la Pobreza, Monitoreo de
Entidades Federativas; el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), con el Indicador
de Grado de Marginacion; la Secretaria de Educacién de Guanajuato, con la Recopilacion
de Informacion para la Mejora de los Aprendizajes (RIMA), ubican de forma general al
estado de Guanajuato en posiciones de mejoria 0 crecimiento respecto a afios anteriores y
a otras entidades federativa. Sin embargo, el quehacer del Gobierno del Estado de
Guanajuato es priorizar el fortalecimiento de la economia, el empleo, la educacion, el medio
ambiente, la salud, procesos para la simplificacion administrativa, etc., pero sobre todo el
compromiso con los grupos vulnerables a través del acceso facil y oportuno a los
programas sociales. Bajo este tenor el Gobierno del Estado instrument6 la Estrategia
“GTO Contigo Si”’, dentro de la Actualizacion del Programa de Gobierno 2018-2024.

10
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IIl. Descripcion del Programa

El Programa «QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE» para Ejercicio Fiscal de 2023, deriva
del Programa y Estrategia citada en el parrafo anterior y del componente de acciones
preventivas en materia de salud publica, y responde al esfuerzo parala consolidacion
del acceso a derechos y oportunidades de desarrollo de los habitantes del estado,
bajo un enfoque integral e incluyente. En ese sentido, tiene como fin contribuir a la
disminucién de infecciones respiratorias agudas en nifias y nifios menores de un

afio de edad del estado de Guanajuato, promoviendo la higiene y primeros cuidados.

Lo anterior, de conformidad con el Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de
Operacién del Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP) para el Ejercicio
Fiscal de 2023 publicadas en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato,

namero 87, Segunda Parte que se hizo llegar al equipo evaluador.
Dicho Proyecto de Acuerdo Modificatorio establece lo siguiente:
Objetivo General del programa

Articulo 4. De la ROP. Contribuir a la disminucion de infecciones respiratorias agudas en
nifias y nifios menores de un afio de edad del estado de Guanajuato, promoviendo la

higiene y primeros cuidados.

Objetivos especificos

Articulo 5. De la ROP. El objetivo especifico del programa es la entrega de kits de insumos

de higiene y primeros cuidados.
Contexto y condiciones en las que opera el Programa

En el capitulo V, se establecen los Derechos, Obligaciones y Sanciones, tanto de los
servidores publicos que operaran el programa, como de los ciudadanos beneficiados por el

mismo.

De igual forma, el capitulo V1., incluye criterios sobre Equidad, Inclusion y Diversidad Social,
que debe incorporar el programa para operar dentro de un marco de legalidad y respeto a

los derechos humanos de las personas.

11
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Tipos de poblacion

a. Poblaciéon Potencial

Articulo 6. De la ROP. La poblacion potencial se estima en ciento cincuenta y dos
mil novecientos setenta y tres nifias y nifios nacidos a partir de la segunda mitad del
ano 2022 y las proyecciones de nacimientos para el 2023 en el estado de

Guanajuato.
Poblacién Objetivo

Articulo 7. De la ROP. La poblacién objetivo se estima en ciento treinta mil nifias y
nifios menores de un afo de edad registrados en el estado de Guanajuato para el
afio 2023.

Poblacién beneficiada directa

Articulo 8. De la ROP. La poblacion beneficiada directa se estima en ciento treinta
mil nifias y nifios menores de un afio de edad registrados ante el Registro Civil del
estado de Guanajuato, beneficiados por el Programa.

Bienes y servicios que ofrece

El articulo 12 de la ROP, establece el tipo de apoyos.

A través del Programa se entregaran los Kit «QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE» que

contienen:

Un cobertor cunero;

Una sabana de cuna;

Una toalla facial;

Una toalla (salida de bafio); y

Un colchén antifluido con funda.

Alineacion con los instrumentos de Planeacion

Objetivos de Desarrollo Sostenible:

Objetivo 3 Salud y bienestar

12
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Meta 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios

menores de 5 afos al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.
Plan Nacional de Desarrollo (2019-2024)

2. Politica Social

Objetivo: Salud para toda la poblacion.
Programa Sectorial de Salud (2020-2024)

Obijetivo prioritario 5

Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencién y
sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de
enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad
de la poblacion.

Estrategia Prioritaria 5.4

Mejorar los servicios de salud y asistencia social para procurar el desarrollo bajo un
enfoque integral y diferenciado de nifias, nifios, adolescentes y jovenes desde una
perspectiva de derechos e igualdad de género.

Plan Estatal de Desarrollo 2040
Linea Estratégica 1.1. Bienestar Social
Objetivo 1.1.2.

Otorgar servicios de salud oportunos, con altos estandares de calidad y seguridad para

las y los pacientes.
Actualizacion del Programa de Gobierno (2018-2024)

Obijetivo 2.7

Consolidar la atencién preventiva a la salud a través de las determinantes sociales.
Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Social
Los indicadores se muestran en:

e Anexo 3 del presente documento

13
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Presupuesto del Programa
El articulo 17 de la ROP, establece la programacion presupuestal del Programa.

El proyecto de inversién para la operacién y ejecucién del programa corresponde al
«QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE» mismo que forma parte del componente: (CO1)
«(Acciones preventivas en materia de salud realizadas)» del programa presupuestario E064

«Prevencion en Salud», Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar.

De conformidad con el Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las ROP 2023, el monto del
recurso aprobado para el Programa es de $76,241,188.00 (Setenta y seis millones

doscientos cuarenta y un mil ciento ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.).

El presupuesto del presente programa se ejercera conforme a la naturaleza del mismo y a

los procesos establecidos por ISAPEG.
Justificacion de la evaluacion

La importancia de la evaluacion como herramienta de politica publica reside en la
identificacion de las transformaciones generadas en las condiciones de los ciudadanos a
partir de las acciones de una intervencion gubernamental. Para el ISAPEG, como Unidad
Responsable del Programa, es importante contar con una opinion independiente y objetiva

sobre la pertinencia y efectividad de este, 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 informacion Util y objetiva que le permita sustentarlas;

3. Realizar un proceso de aprendizaje y reflexién critica que, ademas de identificar los
aciertos y los errores cometidos en alguna fase, contribuya a la generacién 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 fiscalizacion, control y evaluacion, tanto federales
como estatales;

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

Estatales.
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Siendo conscientes de que el realizar evaluaciones no es un fin en si mismo sino un medio
para generar tanto informacion que facilite la toma de decisiones como recomendaciones
Gtiles que contribuyan a la mejora continua de politicas, programas y proyectos publicos; el
ISAPEG ha determinado someter el Programa “QC3807 GTO Contigo y tu Bebé” a una

Evaluacién de Disefio para el ejercicio fiscal 2023.

El ISAPEG espera que los resultados de esta evaluacion le proporcionen informacion de
utilidad para fortalecer el disefio de la intervencion, y mejorar los instrumentos que miden
sus resultados y desempefio. Ademas, conocer la contribucion que el Programa realiza a
los objetivos estatales y nacionales en la materia. De forma analoga, esta evaluacion es util
para los operadores, los responsables del Programa, asi como para otros tomadores de
decision, como el Congreso de la Unidn o quienes determinan el presupuesto publico,
porque evalla los resultados en términos de eficacia, es decir, en el cumplimiento de sus
objetivos, aunado a la contribucién cuantitativa que la intervencion aporta a los objetivos de

los planes de desarrollo Estatales y Nacionales.

IV.Disefio Metodoldgico y Estrategia de Trabajo

De conformidad con los Términos de Referencia para la Evaluacion de Disefio del
Programa Social “QC3807 GTO Contigo y tu Bebé” para el Ejercicio Fiscal 2023 (TDR),

los objetivos de la evaluacién son:
Objetivo General

Evaluar el Disefio del Programa “QC3807 GTO Contigo y tu Bebé” para el ejercicio fiscal
2023 con la finalidad de proveer informacién que retroalimente su disefio, gestién y
resultados.

Objetivos especificos

Analizar la justificacion de la creacién y disefio del programa;
Identificar y analizar su vinculacion con la planeacion sectorial y nacional;

Identificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion;

r w N PR

Analizar el funcionamiento y operacion del padron de beneficiarios y la entrega de
apoyos;
Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable;

Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicién de cuentas,
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Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas

federales

V. Metodologia de la evaluacion

La Metodologia del Marco Ldgico (MML) es una herramienta ampliamente utilizada en la

planificacion, disefio, monitoreo y evaluacibn de programas y proyectos, incluyendo

programas sociales.

Esta metodologia proporciona un enfoque sistematico y estructurado para garantizar que

un programa social sea efectivo, eficiente y que se logren sus objetivos y se compone de

las siguientes etapas:

1.

2.

Identificacion del problema o necesidad:
En esta etapa, se identifica y se define claramente el problema o la necesidad que
el programa social busca abordar. Esto implica realizar un andlisis detallado de la

situacion y comprender las causas subyacentes del problema social.

Andlisis de partes interesadas:

Identifica todas las partes interesadas en el programa social, incluyendo
beneficiarios, donantes, gobiernos locales, organizaciones no gubernamentales,
entre otros. Comprender sus intereses y necesidades es crucial para el disefio y la

implementacion efectiva del programa.

Objetivos y metas:
Define los objetivos generales y especificos del programa social. Los objetivos

deben ser especificos, medibles, alcanzables, relevantes y limitados en el tiempo.

Elaboracién del Marco Légico:
El Marco Légico es una herramienta visual que organiza la informacion clave del

programa en cuatro niveles:

a) Objetivos generales: El impacto deseado a largo plazo.

b) Objetivos especificos: Los resultados intermedios que contribuyen al objetivo
general.

c) Componentes o actividades: Las acciones concretas que se llevaran a cabo

para alcanzar los objetivos especificos.
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d) Indicadores de éxito: Medidas cuantitativas o cualitativas que permiten

evaluar el progreso y el logro de los objetivos.
Matriz del Marco Légico:

La matriz del Marco Logico es una tabla que resume todos los elementos del Marco
Logico, incluyendo objetivos, actividades, indicadores y fuentes de verificacion. Esto
proporciona una vision general de cémo se relacionan los componentes del

programa.

Planificacion de actividades y recursos:

En esta etapa, se elabora un plan detallado que describe las actividades especificas
que se llevaran a cabo, los recursos necesarios (presupuesto, personal, tiempo) y

el cronograma de ejecucion.
Implementacién del programa:

Se ejecutan las actividades de acuerdo con el plan disefiado, y se monitorea
constantemente el progreso para asegurarse de que todo esté en linea con el Marco

Légico.
Monitoreo y evaluacion:

Se establece un sistema de monitoreo continuo para recopilar datos y medir los
indicadores de éxito. La evaluacién periédica permite ajustar el programa segun sea

necesario para lograr los objetivos.

Aprendizaje y adaptacion:
A medida que se obtienen resultados y se recopilan datos, el programa social debe
ser flexible para adaptarse a cambios en el entorno o en las necesidades de los

beneficiarios. El aprendizaje continuo es fundamental.

La evaluacion del disefio de un programa social utilizando la Matriz de Marco Légico (MML)

implica un enfoque sistematico para analizar y evaluar si el programa esta bien disefiado y

tiene una estructura légica que puede llevar al logro de sus objetivos. Esta se compone de

las siguientes etapas:
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Recopilacién de informacion

Es necesario acopiar toda la documentacion del programa social, que puede
incluir documentos de disefio, informes de evaluaciones anteriores, presupuestos
y otros documentos relacionados.

Establecer mecanismos de comunicacion (entrevistas) con los diferentes actores
gue intervienen en el programa como responsables y beneficiarios de este.

Revisién de la Matriz de Marco Légico (MML)

Verificar que los objetivos generales y especificos estén claramente definidos y
alineados con el problema o necesidad identificada.

Examinar las acciones propuestas para alcanzar los objetivos especificos.
Asegurate de que las actividades estén vinculadas de manera logica y que sean
apropiadas para abordar el problema.

Evalla si los indicadores son medibles, relevantes y especificos para cada
objetivo. Deben permitir una medicién precisa del progreso y el logro de los
resultados.

Verificar que se hayan identificado y establecido las fuentes adecuadas para cada
indicador. Estas fuentes deben proporcionar datos confiables para el monitoreo y

la evaluacion.

lll.  Andlisis delaldgicainterna

V.

Evaluar la coherencia légica entre los componentes o actividades y los objetivos.
Examinar las suposiciones subyacentes en el disefio del programa.

Verificar si las condiciones previas y las relaciones causales son razonables y
creibles.

Evaluacién de la viabilidad

Evaluar si los recursos necesarios (financieros, humanos, materiales) estan
disponibles o0 se pueden obtener de manera realista para implementar el
programa segun lo planeado.

Identificar los posibles riesgos que podrian afectar la implementacion del
programa y evalla si se han desarrollado estrategias de mitigacion adecuadas.
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V. Recomendaciones y ajustes

e Prepara uninforme que resuma los hallazgos y recomendaciones sobre el disefio
del programa social. Hay que destacar cualquier area que requiera ajustes o
mejoras.

e Compartir los resultados con los actores responsables del programa y discutir las

recomendaciones.

VI.  Seguimiento y revisidon continua
e [Establecer un sistema de monitoreo continuo que utilice los indicadores definidos
en la MML pararastrear el progreso y realizar ajustes en el disefio si es necesario.
e Planificar evaluaciones perioddicas del programa para medir el logro de los
objetivos y realizar mejoras continuas en el disefio y la implementacion.
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VI.Justificacion de la creacion y del disefio del programa

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como
una situacién que puede ser revertida.
b) Se define la poblacidon que tiene el problema o necesidad.

c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.

Si el programa no cuenta con documentacion ni evidencias de que el problema o
necesidad esté identificado, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la

respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si”

se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e Elprogramatiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
e Elproblema no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.

e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
2 e El problema cumple con al menos una de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

- El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
- Elproblema cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

- Elprograma tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
- El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Se considera que la informacién se actualiza periédicamente cuando esta establecido

un plazo para su revision y/o actualizacion.

1.1 En la respuesta se debe incluir la definicién del problema y, en su caso, la
propuesta de modificacién o recomendaciones de mejora. Asimismo, indicar
si el problema considera diferencias entre hombres y mujeres, a fin de
conocer las limitaciones y/o las oportunidades que presenta el entorno
economico, demogréfico, social, cultural, politico, juridico e institucional para

la promocion de la igualdad entre los sexos.
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1.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las Reglas de
Operacion (ROP) o documento normativo, informes, diagndsticos, estudios,
arbol de problema del programa y/o documentos utilizados por el programa
que contengan informacion sobre el problema o necesidad, su poblacién, su
cuantificacién y su proceso de revisién o actualizacion.

1.3 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 2, 3, 7, 10 y 30.

Respuesta: Si, aplicando el criterio 4

La respuesta a esta pregunta se baso, fundamentalmente, en el Proyecto de Acuerdo
Modificatorio de las Reglas de Operacién del Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU
BEBE (ROP) publicadas en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato,
namero 87, Segunda Parte, asi como en el “Diagnéstico del Programa Social Estatal
«QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE» para el Ejercicio Fiscal de 2023, que se hicieron
llegar al equipo evaluador.

A decir del Arbol de Problemas contenido en el diagnéstico antes referido, el problema o
necesidad prioritaria que busca resolver el Programa esta identificado, y/o formulado, como:

“Las enfermedades por infecciones respiratorias agudas en nifias y nifios menores de 1

ano de edad del Estado de Guanajuato incrementan’.

Al analizar las raices del Arbol de Problemas, se identifican distintas causas que dan lugar
a dicha “Problematica”’, como son: ‘“ingresos econdémicos insuficientes para cubrir las
necesidades basicas de /as familias guanajuatenses”, o que a su vez da lugar a: “El costo
de los insumos afectan la capacidad econdémica de las familias guanajuatenses”. Asimismo,
se considera como otro factor: “Insuficiente asignacion presupuestal para la adquisicion de
Kits de higiene y primeros cuidados”, lo que conlleva a “lnexistente cobertura de los
servicios de salud para la entrega de Kits de higiene y primeros cuidados”. Es decir, el Arbol
de Problemas sefiala efectos negativos de orden superior sobre la poblacién menor de un
afno de edad y, con ello, en el incremento en los casos de enfermedades por infecciones

respiratorias agudas en nifias y nifilos menores de un afo de edad.

Al respecto, es importante sefialar que, bajo el enfoque de la Metodologia del Marco

Logico (MML), es necesario que el Arbol de Problemas especifique cada una de las causas
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que, en el caso que nos ocupa, explican los casos de enfermedades por infecciones
respiratorias agudas en nifias y nifios menores de un afio de edad en el Estado de
Guanajuato. Esto es asi, porque en el Arbol de Objetivos, Medios y Fines, dichas causas
se convierten en medios, los cuales en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) se

traducirdn en los Componentes.

Es decir, Bajo la MML, la identificacion de las causas que explican la problematica que se
pretende resolver, debe surgir de un andlisis con bases teoricas y practicas que permitan
identificar, de forma precisa y exhaustiva, todos y cada uno de los factores que dan lugar a
dicha problematica, y que justifican la entrega de los componentes del Programa, como son
kits de insumos de higiene y primeros cuidados, los cuales estan conformados por:

I. Un cobertor cunero;
Il. Una sabana de cuna;
Ill. Unatoalla facial;
IV. Unatoalla (salida de bafo); y

V. Un colchén antifluido con funda.

Por otro lado, es recomendable que el Arbol de Problemas considere una causa asociada
a la oportunidad en el reconocimiento de las enfermedades IRA, por parte de familiares y
comunidad en general, tal y como se manifiesta en Diagndstico (pag. 4), en donde se

reconoce que:

“El control de las infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afos requiere
acciones dirigidas a personal de salud, a la comunidad en general y a la comunidad
académica. Por lo anterior, se vuelve perentorio desarrollar estrategias encaminadas
a favorecer la disminucion de las IRA, por lo que, aunado a las medidas generales, se

debe de educar a los familiares a reconocer los signos de alarma en pacientes con

IRA’s, lo que permite identificar oportunamente a los pacientes gue evolucionan a

cuadros complicados gue requieren reevaluacidn médica y/o tratamiento hospitalario”
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2. Existe un diagndstico del problema que atiende el programa que describa de

manera especifica:

a)
b)

c)
d)

Causas, efectos y caracteristicas del problema.

Cuantificacion y caracteristicas de la poblacién que presenta el
problema.

Ubicacién territorial de la poblacion que presenta el problema.

El plazo paralarevisiéon y actualizacion del diagnéstico.

Si el programa no cuenta con un diagnéstico del problema al que atiende, se considera

informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si”

se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios
1 - El programa cuenta con un diagnostico del problema que atiende el programa.
- Eldiagnostico no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.
5 - El programa cuenta con un diagnéstico del problema que atiende el programa.
- Eldiagnéstico cumple con una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
3 - El programa cuenta con un diagnoéstico del problema que atiende el programa.
- Eldiagnostico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
- El programa cuenta con un diagnostico del problema que atiende el programa.
4 - Eldiagnostico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Se considera que el diagndstico se actualiza periédicamente cuando esta establecido

un plazo para su revision y/o actualizacion.

2.1

2.2

2.3

En la respuesta se deben incluir las principales causas y los efectos del
problema sefialados en el diagndstico. Adicionalmente, se valorara la
vigencia del diagnéstico y, en su caso, se propondran sugerencias para
mejorarlo.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser documentos de
diagnostico y arbol de problema.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 1, 3, 7, 10 y 30.
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Respuesta: Si, de acuerdo con los incisos a,b y d, aplicando el criterio 3.

El Programa cuenta con un diagnostico en el que se establece el Arbol de Problemas,
asi como el Arbol de Objetivos, Medios y Fines, al tiempo que considera estadisticas
basicas a nivel nacional y del Estado de Guanajuato sobre el nUmero de enfermedades

por infecciones respiratorias agudas en menores de un afio de edad.

Sin embargo, dicho documento se desconoce con precision la relaciéon existente entre
la problematica que se pretende atender y los componentes que se entregan, como
son: un cobertor cunero; una sadbana de cuna; una toalla facial; una toalla (salida de
bafio), y un colchén antifluido con funda, ya que pueden existir otros factores que
causen las enfermedades por infecciones respiratorias agudas en menores de un afio
de edad.

En este sentido, es recomendable que, bajo un sustento tedrico y practico, el
diagnostico a partir del enfoque de MML, identifique todas y cada una de las causas
gue explican la problematica a atender, y considere diferencias que pudiera haber en
las causas y las necesidades, entre los grupos de poblacion, dependiendo de sus
condiciones socioeconémicas y de ubicacion geogréfica, principalmente. Bajo la MML,
es necesario definir con precision, social y territorialmente, las poblaciones potencial y
objetivo, a efecto de focalizar los esfuerzos en aquella poblacién que explica la

problematica que se pretende resolver con los recursos publicos escasos.
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3. ¢Existe justificacién tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de

intervencion que el programa lleva a cabo?

Si el programa no cuenta con una justificacién tedrica o empirica documentada que
sustente el tipo de intervencién que el programa lleva a cabo, se considera
informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

- El programa cuenta con una justificacién tedrica o empirica documentada que
1 sustente el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacion
objetivo

- El programa cuenta con una justificacién tedrica o empirica documentada que
sustente el tipo de intervencién que el programa lleva a cabo en la poblacion

2 objetivo, y

 La justificacion te6rica o empirica documentada es consistente con el
diagnostico del problema.

- El programa cuenta con una justificacién tedrica o empirica documentada que
sustente el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacion
objetivo, y

3  La justificacion teérica o empirica documentada es consistente con el
diagnostico del problema, y

+ Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos
atribuibles a los beneficios o los apoyos otorgados a la poblacién objetivo.

- El programa cuenta con una justificacién tedrica o empirica documentada que
sustente el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacion
objetivo, y

 La justificacion teérica o empirica documentada es consistente con el

4 diagnostico del problema, y

« Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos
atribuibles a los beneficios o apoyos otorgados a la poblacion objetivo.

« Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de que la intervencion es
mas eficaz para atender la probleméatica que otras alternativas.

3.1 Enlarespuesta se debe incluir la justificacion teérica o empirica, asi como el
estudio o el documento del que se deriva dicha justificacion. En caso de que
exista evidencia nacional o internacional se debe incluir la referencia de los

estudios o de los documentos. Si la evidencia es internacional se debe
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establecer como esta se puede comparar con el contexto nacional en el que
opera el programa.
3.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser documentos
oficiales, diagnésticos.
3.3 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 1y 2.
Respuesta: Si, aplicando el criterio 3.

Si bien el Diagnéstico presenta diversas explicaciones y elementos estadisticos, no se
provee evidencia nacional y/o internacional de este tipo de apoyos, a través de los
Componentes considerados, y su relacion con la disminucion de enfermedades por
infecciones respiratorias agudas en menores de un afio de edad, motivo por el cual
seria deseable enriquecer y/o documentar esta evidencia para fortalecer la justificacion
del Programa.

Bajo el enfoque de MML, el analisis de las alternativas y la seleccién de la méas propicia
para el caso que se esta revisando, comprende el estudio de otros casos en contextos
similares o comparables, y que llevan a elegir la mejor opcién probada, justificando el

tipo de intervencion y/o la creacién del Programa.
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Contribucion del programa a las metas y objetivos
nacionales

4. El Propésito del programa esta vinculado con los objetivos del programa

sectorial, especial o institucional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propdésito y los objetivos del
programa sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacién
objetivo.

b) El logro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s)
meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial

o institucional.

Si el programa no cuenta con un documento en el que se establezca con qué

objetivo(s) del programa sectorial, especial o institucional se relaciona el Propdsito,

se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si el programa sectorial, especial o institucional al que se vincula el programa

presupuestario evaluado no ha sido publicado, la respuesta es “No Aplica”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del
Propdsito con los objetivos(s) del programa sectorial, especial o institucional, y
No es posible determinar vinculacién con los aspectos establecidos en la pregunta.

El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del
Propdsito con los objetivos(s) del programa sectorial, especial o institucional, y

Es posible determinar vinculacién con uno de los aspectos establecidos en la
pregunta.

El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del
Propésito con los objetivos(s) del programa sectorial, especial o institucional, y

Es posible determinar vinculacién con todos los aspectos establecidos en la
pregunta.
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pregunta, y

Nivel Criterios
- El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del
Propésito con los objetivos(s) del programa sectorial, especial o institucional, y
4 « Es posible determinar vinculaciéon con todos los aspectos establecidos en la

< El logro del Propésito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s)
meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.

4.1 Enlarespuesta se debe incluir el objetivo y el nombre del programa sectorial,

especial o institucional al que esta vinculado el programa. En caso de que

exista mas de un objetivo o programas sectoriales,

especiales e

institucionales con los que se vincule, se deben incluir en la respuesta.

4.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser los programas

sectoriales, especiales y/o institucionales relacionados con el programa, la

MIR, las ROP y/o documento normativo.

4.3 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 5y 30.

Respuesta: Si, de acuerdo con los incisos ay b, y el criterio 3.

Derivado de las evidencias presentadas se observa la alineacién entre los documentos
de planeacion estratégica en los diferentes érdenes de gobierno con los especificos del

programa:
Objetivos de Desarrollo Sostenible:

Objetivo 3 Salud y bienestar

Meta 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1,000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios

menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1,000 nacidos vivos.

Plan Nacional de Desarrollo (2019-2024)
2. Politica Social
Objetivo: Salud para toda la poblacion.
Programa Sectorial de Salud (2020-2024)

Objetivo prioritario 5
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Mejorar la proteccién de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y
sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de
enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad
de la poblacién.

Estrategia Prioritaria 5.4

Mejorar los servicios de salud y asistencia social para procurar el desarrollo bajo un
enfoque integral y diferenciado de nifias, nifios, adolescentes y jovenes desde una
perspectiva de derechos e igualdad de género.

Plan Estatal de Desarrollo 2040
Linea Estratégica 1.1. Bienestar Social
Objetivo 1.1.2.

Otorgar servicios de salud oportunos, con altos estandares de calidad y seguridad para

las y los pacientes.
Actualizacion del Programa de Gobierno (2018-2024)
Objetivo 2.7
Consolidar la atencién preventiva a la salud a través de las determinantes sociales.

Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacién del Programa QC3807
GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP).
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5. ¢Con cuéles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan
Nacional de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial 0

institucional relacionado con el programa?

No procede valoracion cuantitativa.

5.1 Enlarespuesta se deben incluir las metas nacionales, objetivos y estrategias
transversales del Plan Nacional de Desarrollo vigente y sefialar por qué se
considera que estan vinculados.

5.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser el Plan Nacional de
Desarrollo vigente, el o los programas sectoriales, especiales, institucionales
y/o nacionales relacionados con el programa, la MIR, las ROP y/o documento
normativo.

5.3 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 4 y 30.

Respuesta: Si, de acuerdo con las evidencias presentadas se observa la
vinculacién con las estrategias del PND, Planes Nacionales y Estatales, como

se corrobor6 en la pregunta anterior y de acuerdo con:

e Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion del
Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP).

Objetivo general, Contribuir a la disminucioén de infecciones respiratorias
agudas en nifias y niflos menores de un afio de edad del estado de

Guanajuato, promoviendo la higiene y primeros cuidados.

Objetivo especifico, Entrega de Kits de insumos de higiene y primeros

cuidados.

Una vez realizada la confronta ente las metas y objetivos de los planes y estrategias
nacionales y estatales, se observa una coherencia y alineacion entre ellos, ya que

contribuyen a la realizacién de los objetivos nacionales de desarrollo y viceversa.
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6. ¢Como esta vinculado el Propésito del programa con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible?
No procede valoracion cuantitativa.
6.1 En la respuesta se debe definir y justificar la vinculacion entre el programay los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de acuerdo con las siguientes definiciones:
a) Directa: El logro del Proposito es suficiente para el cumplimiento de al
menos uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
b) Indirecta: El logro del Propésito aporta al cumplimiento de al menos uno
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
c) Inexistente: El logro del Propdésito no aporta al cumplimiento de al menos
uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
6.2Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser MIR, ROP y/o
documento normativo los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
6.3 La respuesta de esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 4, 5y 30.

Respuesta: Si, el propésito del Programa QC3807 “GTO CONTIGO Y TU BEBE”,
se encuentra vinculado de forma directa (inciso a con los objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Se observa la vinculacién directa entre el proposito del Programa QC3807 GTO
CONTIGO Y TU BEBE y los objetivos de desarrollo sostenible, bajo las
consideraciones siguientes:

El propésito del referido Programa se inscribe en el documento denominado Proyecto
de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacién del Programa QC3807 GTO
CONTIGO Y TU BEBE (ROP), puntualmente en el Capitulo Il. Programa, tal como lo

refiere la normatividad vigente. El Disefio del Programa, establece que:

El Programa tiene como propdsito que las infecciones respiratorias agudas en nifias y

ninos menores de un afo de edad en el estado de Guanajuato disminuyan.

El componente se desarrolla a través de las siguientes actividades:

I. Gestion de la adquisicion de los kits de insumos de higiene y primeros cuidados
requeridos por parte del ISAPEG;
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II. Entrega de los kits de insumos de higiene y primeros cuidados por parte del
ISAPEG a la Secretaria de Gobierno; y
lll. Se deroga.

Los documentos, Programa Sectorial Desarrollo Humano y Social, en el punto 2.6
Acceso a la atencion Médica de calidad, y el 2.7 Prevencion de la salud, asi como el
de Actualizacion del Programa Sectorial Desarrollo Humano y Social 2019-2024;
publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato el 27 de
septiembre del 2021, incluye en el punto 3.2.1, denominado, Agenda 2030 para el
desarrollo Sostenible, donde se presentan 9 de 17 objetivos, de los cuales el programa

en comento incluye y se alinea con los siguientes:

Objetivo 3. Salud y bienestar
Obijetivo 5. Igualdad de género
Objetivo 7. Alianzas para lograr objetivos

Objetivo 10. Reduccion de las Desigualdades

En el mismo documento se determinan las politicas que regiran el desempefio de las
dependencias y que deberan de reportar acciones a cargo a efecto de contribuir con
los objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, ODS, al PED 2040 y a la
APG2018-2024.

Si bien el propésito se orienta a que las infecciones respiratorias agudas disminuyan
en la poblacion infantil menor de un afio en la entidad, y se vincula directamente con
cuatro de los citados Objetivos 3, 5,7 y 10, no se identifica en el Proyecto de Acuerdo
Modificatorio de las Reglas de Operacién del Programa QC3807 GTO CONTIGO
Y TU BEBE (ROP), priorice a grupos sociales de mayor vulnerabilidad (situacion

econdmica), zonas geograficamente mas altas y/o temporada de otofio e invierno.
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VIIl. Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de
elegibilidad

7. Las poblaciones potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales
y/o en el diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente informacion y
caracteristicas:

a) Tienen una mismaunidad de medida.
b) Estén cuantificadas.
¢) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.

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

Si el programa no tiene un documento oficial y/o diagnéstico en que se definan las
poblaciones, potencial y objetivo, o el documento oficial y/o diagndstico no cuenta
con al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta, se considera

informacidn inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segln los siguientes criterios:

Nivel Criterios

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

1 L - .
- Las definiciones no cumplen con las caracteristicas establecidas.

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

2 - Las definiciones cumplen con al menos una de las caracteristicas
establecidas.

- El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
« Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas.

- El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
4 « Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas, y

- Existe evidencia de que el programa actualiza (segun su metodologia)
y utiliza las definiciones para su planeacion.

7.1 En la respuesta se deben incluir las definiciones de las poblaciones, potencial
y objetivo, asi como su cuantificacion (desagregada por sexo, grupos de edad,
poblacion indigena y entidad federativa, cuando aplique). La metodologia y

fuentes de informacion para determinar los dos tipos de poblacion deben
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adjuntarse en el Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las

poblaciones Potencial y Objetivo” (Formato libre).

7.2 Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser ROP, documento oficial,
diagnéstico, programa sectorial, especial, institucional y/o nacional.

7.3 La respuesta de esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 1, 2, 9, 10, 13, 15y 30.

Respuesta: Si, de acuerdo con los incisos a, b, y ¢, y el criterio 2.

En el Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacién del Programa
«QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE» para el Ejercicio Fiscal de 2023 se encuentra
definida la poblacién potencial y objetivo, puntualmente en los articulos 6, 7 y 8, asi como
en el Diagnéstico.

Sin embargo, es necesario precisar que la poblacién potencial se establece en 152,973
nifias y nifios menores de un afio nacidos a partir de la segunda mitad del afio 2022 y las
proyecciones de nacimientos para el 2023 en el estado de Guanajuato. Por su parte, la
poblacion objetivo se cuantifica en 130,000 nifias y nifios menores de un afo registrados
en el estado de Guanajuato para el afio 2023. El Programa se plantea cubrir a 130,000
nifios y nifilas menores a un afio de edad, denominando a este tercer conjunto de poblacién

como “Poblacion beneficiada directa”.

Al respecto, es importante sefialar que, bajo el enfoque de MML, la Poblacién Potencial es
aquélla que presenta la necesidad y/o problema que justifica la existencia del programa y
gue por lo tanto pudiera ser elegible para su atencion. Por su parte, la Poblacion Objetivo
es un subconjunto de la Poblacién Potencial, y se define como aquélla que el Programa se
plantea atender en cada ejercicio fiscal, y que cumple con los criterios de elegibilidad
establecidos. Por su parte, la Poblacién Beneficiada o Atendida, es un subconjunto de la
Poblaciéon Objetivo, y se define de manera expost; es decir, al cierre del ejercicio, como
aquélla la que finalmente recibio los apoyos, ya sea por limitaciones de presupuesto, o de
algun otro tipo. Bajo el enfoque de MML, no existe término de “Poblacion beneficiada

directa”, ni tampoco se define en los documentos del Programa.
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Esquema 1. Definicion de las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida

Poblacion potencial

Poblacion objetivo

Poblaciéon atendida

Fuente: Equipo evaluador BAAST IDEAS con base en la MML

Por otra parte, el Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion del
Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP) para el Ejercicio Fiscal de 2023 no
se identifica un documento oficial en el que se plasman las poblaciones potencial y objetivo
por regién, grupo de poblacién indigena, o bien caracteristicas socioecon6micas, en
general. Es importante mencionar, que, al tratarse de un programa social!, debe
privilegiarse la poblacién vulnerable de la entidad; es importante verificar los informes
anuales sobre la pobreza y rezago social en el estado de Guanajuato, y estudios de
problematicas sociales puntuales, que permiten ubicar tipos de poblacion por edad, nivel
econémico y educativo, asi como municipios de la entidad que requieren de mayor

atencién?, a fin de contar con la informacién requerida.

Lidem.
2 Grupos vulnerables de mujeres en el Estado de Guanajuato.

35



BAAST IDEAS

8. ¢El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la

demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?

(socioeconOmicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de

personas morales u otras).

Si el programa no cuenta con informacién sistematizada de la demanda total de

apoyos, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Al contar con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si”, se consideran los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 « El programa cuenta con informacién sistematizada, pero ésta no permite
conocer la demanda total de apoyos ni las caracteristicas de los solicitantes.
> « El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer
la demanda total de apoyos, pero no las caracteristicas de los solicitantes.
3 - El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer

la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.
« El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer

4 la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.

» Existe evidencia de que la informacién sistematizada es valida, es decir, se
utiliza como fuente de informacién Unica de la demanda total de apoyos.

8.1 En la respuesta se debe especificar con qué informacion sistematizada cuenta

el programa y, en su caso, la informacion faltante; y la argumentacion de por
gué se considera que el programa conoce en esa medida su demanda de
apoyos Yy a sus solicitantes. Se entendera por sistematizada que la informacién
se encuentre en bases de datos y/o disponible en un sistema informatico.

El procedimiento para la actualizacién de la base de datos de los beneficiarios
y la temporalidad con la que realiza la actualizacién se debe adjuntar en un
documento en el Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacion de la base
de datos de beneficiarios” (Formato libre).

Se entendera por sistematizada que la informacion se encuentre en bases de
datos y disponible en un sistema informatico; por actualizada, que el padron
contenga los datos mas recientes de acuerdo con la periodicidad definida para
el tipo de informacion; y por depurada, que no contenga duplicidades o

beneficiarios no vigentes.
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8.2 Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser ROP o documento
normativo del programa, cédulas de informacion de beneficiarios, padron de
beneficiarios, sistemas de informacion y/o bases de datos.

8.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 11, 12y 13.

Respuesta: No. No se cuenta con informacion sistematizada, ni automatizada
gue permita conocer la demanda total de apoyos y caracteristicas de los
solicitantes del Programa “QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE”.

No se cuenta con informacién sistematizada y automatizada que permita conocer la
demanda total de apoyos y caracteristicas de los solicitantes del Programa QC3807
GTO CONTIGO Y TU BEBE.

El dltimo parrafo de la presente pregunta, especificamente el punto 8.1. expone que:

Se entendera por sistematizada que la informacion se encuentre en bases de datos

y disponible en un sistema informatico; por actualizada, que el padrén contenga los

datos mas recientes de acuerdo con la periodicidad definida para el tipo de

informacion; y por depurada, que no contenga duplicidades o beneficiarios no

vigentes.

Aunque fueron presentadas las siguientes hojas de calculo electrénico de Excel:

e Padrén de beneficiarios (sdbana de datos con informacién muy completa y
suficiente para iniciar un analisis preliminar de la poblacion potencial) con la
estadistica de nacimientos por certificados emitidos por entidad de residencia
Guanajuato, y una matriz de las Unidades Médicas de ISAPEG corte junio 2023.

¢ Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion del Programa QC3807 GTO
CONTIGO Y TU BEBE (ROP), con elementos que puntualizan:

o Meta programada

o Requisitos

o Criterios de legibilidad

o Programacion presupuestal

No se ubicé archivo alguno, con los formatos debidamente requisitados, que

mencionen lo siguiente:
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e Anexo Il. “Solicitud CONTIGO SI”

¢ Anexo lll. “Cédula de Entrega-Recepcién”

o Estadistica en general, sobre el total de solicitantes al beneficio del
programa, solicitantes rechazados, pacientes beneficiados por municipio,
edad, sexo, nivel econémico, etc.

e Registros y archivos que contengan informacion o datos mencionados.

Se indican como ejemplo los formatos referidos, pero se desconoce el niumero de
solicitudes de ingreso al programa requisitadas y, por ende, aunque éstos no sean
beneficiados, asi como las encuestas de satisfaccion aplicadas, a efecto de conocer

la demanda y caracteristicas de los solicitantes.

De igual forma, resulta indispensable demostrar el estudio socio econémico y
evidencia de los criterios médicos emitidos para dar transparencia y legalidad a los
procesos de seleccién.
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9. ¢(El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion objetivo?
En caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacidn utiliza para
hacerlo.

9.1 En larespuesta se debe describir y valorar, de manera resumida, la metodologia
de focalizacion y las fuentes de informacion.

9.2 Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser documentos oficiales.

9.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 7, 10, 11y 13.

Respuesta: Si

Derivado del andlisis realizado a los documentos siguientes:

e Diagnostico del Programa Social Estatal “QC3807 GTO Contigo y tu bebé”
Ejercicio fiscal 2023.

e Proyecto de Acuerdo Maodificatorio de las Reglas de Operacién del Programa
QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP),

Se observa lo siguiente:

1. El diagnéstico identifica el problema social al que se dirige el programa, en
este caso, la atencion de poblacién infantil menor de 1 afio de edad con
infecciones respiratorias agudas.

2. No se identifica el analisis de la poblacion infantil menor de 1 afio de edad
con infecciones respiratorias agudas, considerando factores como la
prevalencia de la condicion, las necesidades especificas de atencion.

3. Los objetivos del programa se encuentran alineados con las necesidades
identificadas en el diagnéstico, siendo estos claros, medibles, alcanzables,
relevantes y con un tiempo determinado.

4. Se identifican estrategias definidas, asi como acciones especificas que se
llevaran a cabo para atender las necesidades identificadas en el diagndéstico,
considerando la diversidad de la poblacién objetivo y sus requerimientos

individuales.
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10. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para

atender a su poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye ladefinicion de la poblacién objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarcaun horizonte de mediano y largo plazo.

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

Si el programa no cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacion objetivo o la estrategia no cuenta con al menos una de las
caracteristicas establecidas en la pregunta se considera informacién inexistente vy,

por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segln los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 - La estrategia de cobertura cuenta con una de las caracteristicas
establecidas.

5 -« La estrategia de cobertura cuenta con dos de las caracteristicas
establecidas.

3 -« La estrategia de cobertura cuenta con tres de las caracteristicas
establecidas.

4 - La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas
establecidas.

10.1 En la respuesta se debe indicar, de manera resumida, la estrategia de
cobertura para atender a la poblacién objetivo y, en su caso, las areas de
oportunidad detectadas y/o las caracteristicas con las que no cuenta la
estrategia.

10.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, manuales de operacion y/o MIR.

10.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 1, 2, 7,9y 11.
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Respuesta: Si, de acuerdo con los incisos a, y b, asi como el criterio 2

El programa cuenta con una estrategia de cobertura para atender a su poblacion
objetivo, la cual se encuentra documentada en las ROP 2023. En dicho documento se
incluye la definicién de la poblacién objetivo y especifica las metas de cobertura anual.
Sin embargo, la planeacion y la estrategia de cobertura es anual, por lo que se
desconoce la dinamica y las previsiones de mediano y largo plazos de dicha poblacion
objetivo.

Asimismo, la estrategia de cobertura de la poblacién objetivo no es congruente con el
disefio y el diagnostico del programa, ya que este ultimo no evidencia con claridad la
relacion entre los componentes que se entregan y la problemética que se pretende

atender.
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11. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o

proyectos tienen las siguientes caracteristicas:

a)

b)

c)

d)
e)

Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no
existe ambigledad en su redaccion.

Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

Estan sistematizados.

Estan difundidos publicamente.

Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar ala
poblacidn objetivo.

Si el programa no cuenta con procedimientos documentados para la seleccion de

proyectos y/o beneficiarios o los procedimientos no tienen al menos una de las

caracteristicas establecidas en la pregunta se considera informacién inexistente vy,

por lo

tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segln los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 < Los procedimientos para la seleccidn de beneficiarios y/o proyectos tienen
una de las caracteristicas establecidas.

> « Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen
dos de las caracteristicas establecidas.

3 |° Los procedimientos para la seleccidn de beneficiarios y/o proyectos tienen
tres de las caracteristicas establecidas.

4 | Los procedimientos para la seleccidn de beneficiarios y/o proyectos tienen

todas las caracteristicas establecidas.
11.1 En la respuesta se deben sefialar cuales son las caracteristicas establecidas

que tienen los procedimientos utilizados por el programa para la seleccion de
proyectos y/o beneficiarios y la evidencia de dichas afirmaciones. Asimismo,
se deben mencionar las areas de mejora detectadas en los procedimientos y
las caracteristicas que no tienen. Se entenderd por sistematizados que la
informacion de los procesos se encuentre en bases de datos y/o disponible en
un sistema informéatico. Adicionalmente, se debe analizar si se consideran las

dificultades que podrian presentar tanto hombres como mujeres en el
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cumplimiento de los requisitos a cubrir para el acceso a los bienes y/o servicios
otorgados.

11.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser la ROP o documento
normativo, manuales de procedimientos y/o documentos oficiales.

11.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 8,9, 10y 12.

Respuesta: Si, en concordancia con las caracteristicas de los incisos

sefialados como: a, b, d, y e; asi como el criterio 3.

La seleccién de beneficiarios al Programa “QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE”,
se indica en los articulos 12,13,14,15 y 16 del Capitulo Ill Apoyos. (Tipos de apoyos,
Meta programada, Requisitos, Procedimientos de acceso y criterios de elegibilidad)
del Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion del Programa QC3807 GTO
CONTIGO Y TU BEBE (ROP) del citado programa, bajo las consideraciones

siguientes:

Se identifican procedimientos de entrega del bien referido, donde se corroboran
documentos necesarios para la redaccion de los procedimientos como son:
actividades légicas para solicitar el bien, revision de los documentos, corroboracion
de datos; y de igual forma se observa la referencia respecto de la poblacion objetivo

y los requisitos de valoracion y acceso al programa.

Se observa también, que el Capitulo VI del Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las
Reglas de Operacion del Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP),
denominado Equidad, Inclusion y Diversidad Social, subcapitulos, Perspectiva de
Género y Derechos Humamos, equidad, inclusion y diversidad social, son elementos
gue deberian incorporarse al procedimiento de seleccién de beneficiarios, a fin de

generar un marco de legalidad, efectividad y calidad al citado procedimiento.

Es necesario mencionar, que, en el documento normativo, denominado, del
Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion del Programa
QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP), puntualmente en los anexos Il y Ill, se
presentan los formatos denominados, “Solicitud CONTIGO SI”; “Cédula de entrega-
recepcion”, estan debidamente justificados en algunas de las actividades en

mencidn, y hacen referencia en el Capitulo VII. Monitoreo, Evaluacion e Indicadores,
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especificamente la seccion referente al Seguimiento a recomendaciones, que

especifica en el articulo 31, que:

Articulo 31. EL ISAPEG a través de la DSP atendera y dard seguimiento a los
resultados y las recomendaciones de las evaluaciones, de conformidad con lo

dispuesto en los articulos 33 y 34 del Reglamento.

Por lo que se observa que los procedimientos existentes, deben fortalecerse y

desarrollar aquellos tendientes al andlisis estadistico y de resultados.
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12. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de

apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Estan adaptados alas caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Los procedimientos cuentan con formatos definidos.

c) Estén disponibles parala poblacidn objetivo.

d) Estéan apegados al documento normativo del programa.

Si el programa no cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a

las solicitudes de apoyo o los procedimientos no cuentan con al menos una de las

caracteristicas establecidas en la pregunta, se considera informacion inexistente y,

por lo tanto, la respuesta es “No”.

Al contar con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si”, se consideran los siguientes criterios:

Nivel Criterios
1 < Los procedimientos cuentan con una de las caracteristicas descritas.
2 « Los procedimientos cuentan con dos de las caracteristicas descritas.
3 « Los procedimientos cuentan con tres de las caracteristicas descritas.
4 < Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

12.1 En la respuesta se deben presentar los argumentos que justifiquen los

procedimientos utilizados por el programa para recibir, registrar y dar tramite
a las solicitudes de apoyo y que cumplen con las caracteristicas descritas.
Asimismo, se debe mencionar las areas de mejora detectadas en los

procedimientos.

12.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las ROP o documento

normativo del programa y/o formato(s) de solicitud de apoyo(s).

12.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 8y 11.

Respuesta: Si, en concordancia con los incisos b y d, y parcialmente con los

incisos ay c,y el criterio 2.

Estos se encuentran descritos en el Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion
del Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP)
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e Articulos 4 y 7, donde se establecen el objetivo general del programa y las
caracteristicas de la Poblacion Objetivo del Programa.

e Los formatos correspondientes a los procedimientos descritos se localizan en
los Anexos Il y lll de la ROP, aunque no existe evidencia que muestre la etapa
de disefio de los procedimientos sefialados, mostrando sélo la descripcion
narrativa.

e La poblacién objetivo tiene acceso al programa a través de las oficinas del
Registro Civil ubicadas en espacios dentro de los hospitales estatales, de
acuerdo con lo establecido en la ROP, Articulo 15.
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IX. Padron de beneficiarios y mecanismos de atencion

13. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del
programa (padron de beneficiarios) que:
a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su
documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacién por
beneficiario que no cambie en el tiempo.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y

actualizacion.

Si el programa no cuenta con informacion de los beneficiarios del programa o la
informacion no cuenta con al menos una de las caracteristicas establecidas en la

pregunta, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si”

se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e La informacion de los beneficiarios cumple con una de las caracteristicas
establecidas.

2 e La informacion de los beneficiarios cumple con dos de las caracteristicas

establecidas.

3 - La informacién de los beneficiarios cumple con tres de las caracteristicas
establecidas.

4 * La informacion de los beneficiarios cumple con todas las caracteristicas

establecidas.

Se considera que la informacién se actualiza periédicamente cuando esta establecido

un plazo para su revision y/o actualizacion.

13.1 En la respuesta se debe indicar qué informacion integra el padrén, asi como
sefialar las caracteristicas que no estan incluidas en el padrén y/o las que
deben mejorarse. El procedimiento para la actualizacion de la base de datos
de los beneficiarios y la temporalidad con la que realiza la actualizacion se
debe adjuntar en un documento en el Anexo 2 “Procedimiento para la

actualizacion de la base de datos de beneficiarios”.
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Se entenderd por sistematizada que la informacion se encuentre en bases
de datos y disponible en un sistema informatico; por actualizada, que el
padrén contenga los datos mas recientes de acuerdo con la periodicidad
definida para el tipo de informacién; y por depurada, que no contenga
duplicidades o beneficiarios no vigentes.

13.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser ROP o documento
normativo, manuales de procedimientos, base o padron de beneficiarios,
normatividad interna aplicable al desarrollo de sistemas de informacion,
bases de datos y/o sistemas informativos.

13.3 La respuesta de esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de
las preguntas 7, 9, 13, 21, 22, 23, 24, 25.

Respuesta: Si, el Padron de Beneficiarios del Programa cumple con los
elementos de los incisos: a, b y ¢ (parcialmente), asi como con los criterios del

numeral 3.

En el Capitulo IX. Disposiciones Complementarias del Proyecto de Acuerdo
Modificatorio de las Reglas de Operacién del Programa QC3807 GTO CONTIGO
Y TU BEBE (ROP) en los apartados denominados: Transparencia, Datos Personales y
Padrén Estatal de Beneficiarios; relativos a los articulos 35,36 y 37, donde se establece

que:
Trasparencia

Articulo 35. Las Unidades Administrativas Responsables deben cumplir con las
disposiciones normativas de transparencia, acceso a la informacion publica y

proteccion de datos personales, de conformidad con la legislacion en la materia.
Datos Personales

Articulo 36. Las Unidades Administrativas Responsables deben cumplir con las
disposiciones normativas de proteccion de datos personales en posesion de sujetos
obligados, incluyendo el caso de datos de nifias, niflos y adolescentes de

conformidad con la legislacién en la materia.
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Padrén Estatal de Beneficiarios

Articulo 37. La Unidad Administrativa Responsable de la Entrega de Apoyos
integrara y actualizara el padron de personas beneficiadas y lo remitira al ISAPEG
en los tiempos y formas previstas en los Lineamientos para la integracion,
operacion y actualizacion del padron estatal de beneficiarios de los programas de
desarrollo social y humano, de conformidad con lo establecido en la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacién Puablica para el Estado y los Municipios
de Guanajuato, asi como los catalogos que emita la Direccion General de
Padrones Sociales y demas norma aplicable.

Adicionalmente, en la integracién y actualizacion del Padron Estatal de
Beneficiarios, se hara la distincion por sexo (hombre/mujer) y edad, garantizando
el uso y proteccion en los datos relativos a las nifias, nifios y adolescentes, en

términos de las disposiciones normativas aplicables.

El Padron de beneficiarios presentado es una Base de Datos en Excel, que cuenta
con 49 celdas mismas que recogen informacion diversa. Se observa que dicha
informacién contiene elementos que podrian clasificarse en la l6gica de enfoque
cualitativo y cuantitativo, y que hacen referencia tanto a un consecutivo, fecha de
entrega del kit, fecha de nacimiento del infante, CURP, folio del programa, domicilio
particular, municipio al que pertenece el domicilio, lugar donde fue entregado el kit,
dato de completitud del kit, etc. La informacion contenida en la base de datos
puede ser empleada y procesada para diversos fines: estadistico, de
transparencia, de legalidad, socio econémico, geo referenciacion de ubicaciéon de
los infantes y posibles enfermedades y posteriormente para un andlisis de
tendencias. El formato contine campos y microdatos de gran utilidad, pues el hecho
de contener la CURP del infante, lo hace irrepetible, las fechas de nacimiento y de
entrega permiten corroborar la edad del infante y un elemento orientador contenido

en el objetivo del programa.

Se sugiere incluir grandes rubros al formato, para clasificar la informacién en
cualitativa y cuantitativa respecto a datos personales, datos administrativos, datos

de legalidad y transparencia, datos socioeconémicos, etc. Asimismo, se
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recomienda generar una guia para andlisis de informacion cualitativa y cuantitativa.

De igual forma, se recomienda incluir la base de datos en un anexo.
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14. Los procedimientos para otorgar los bienes o servicios a los beneficiarios
tienen las siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.
e) Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la

poblacién objetivo.

Si el programa no cuenta con procedimientos documentados para otorgar los apoyos
a los beneficiarios 0 los procedimientos no cuentan con al menos una de las
caracteristicas establecidas en la pregunta, se considera informacion inexistente y, por

lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si”

se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 « Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen una de las
caracteristicas establecidas.

2 « Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen dos de las
caracteristicas establecidas.

3 « Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

4 - Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Se considera que el diagnéstico se actualiza periddicamente cuando esta establecido

un plazo para su revision y/o actualizacion.

14.1 En larespuesta se deben sefalar cuéles son las caracteristicas establecidas
que tienen los procedimientos utilizados por el programa para otorgar el
apoyo a los beneficiarios y la evidencia de dichas afirmaciones. Asimismo, se
deben mencionar las areas de mejora detectadas en los procedimientos y las

caracteristicas que no tienen. Se entendera por sistematizados que la
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informacion de los procesos se encuentre en bases de datos y/o disponible
en un sistema informatico.

14.2 Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser las ROP o
documento normativo, manuales de procedimientos y/o documentos
oficiales.

14.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con la respuesta a la

pregunta 15.

Respuesta: Si. Los procedimientos para otorgar los bienes o servicios a los
beneficiarios cumplen con los elementos de los incisos: a, ¢, d, asi como con los
criterios del numeral 3.

En el Capitulo Il. Programa. del Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de
Operacion del Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP), en los apartados
denominados: Disefio del Programa, Responsable del Programa, Tipo de Programa,
Requisitos, Procedimiento de Acceso y Criterios de elegibilidad; relativos a los articulos,
3,9, 10,11, 12,14,15y 16, se establece que:

Disefio del programa

Articulo 3. El disefio de este Programa se sujeta a los actos y procedimientos
establecidos en el Reglamento, asi como a la “Guia para la operacion del

monitoreo y la evaluacién de los programas sociales estatales”.
Responsable del Programa

Articulo 9. EL ISAPEG a través de la DSP es la Unidad Administrativa
Responsable del Programa. La SG a través del Registro Civil es la Unidad
Administrativa Responsable de la entrega de los Apoyos, la recepcién, resguardo
y archivo de toda la informacion y la documentacion original comprobatoria hasta

el término del Programa.

La Unidad Administrativa Responsable de la entrega de los Apoyos debe procesar
la informacién distinguiendo a las personas que resulten beneficiadas del mismo
en razon del sexo y edad, asi como garantizar la proteccion de los derechos en

materia de proteccion de datos personales en posesion de los sujetos obligados,
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en los términos de las disposiciones normativas aplicables, reforzando dicha

proteccion en los casos de nifias, nifios y adolescentes.

Para la entrega de los apoyos la SG y el ISAPEG formalizaran los instrumentos

juridicos necesarios para el cumplimiento del objetivo.

Tipo de Programa
Articulo 10. El presente Programa es de tipo:

I.  Programa de transferencia: implica la entrega directa a una persona fisica
de bienes materiales.

Mecanismos de articulacién, coordinacion y colaboracién

Articulo 11. El ISAPEG a través de la DRMySG establecera los mecanismos de
articulacion, coordinacion y colaboracion para la implementacién del Programa, y
la SG a través del Registro Civil, se encargara de la ejecucién del mismo a través
de convenios con las dependencias o entidades federales, estatales y municipales,
asi como con instituciones publicas o privadas, con la finalidad de potenciar los
recursos, impacto social y evitar duplicidad de acciones.

CAPITULO Il
APOYOS
Tipos de apoyos

Articulo 12. A través del Programa se entregaran los Kit “Gto Contigo y tu Bebé”
gue contienen:

[.  Un cobertor cunero;
Il.  Una sabana de cuna;
lll.  Unatoalla facial;
IV. Unatoalla (salida de bafio); y

V. Un colchdén antifluido con funda
Requisitos

Articulo 14. Los requisitos para acceder a los apoyos del Programa son:
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Proporcionar los datos de registro de las nifias y los niflos menores de un
afio de edad, mediante la Solicitud de acceso al Programa (Anexo Il
Solicitud «GTO Contigo Si») debidamente firmada; y

Copia simple de identificacion oficial vigente o la presentacion de la
Tarjeta “GTO Contigo Si” o cualquiera de las modalidades de la tarjeta “Mi
IMPULSO GTO”; de la Persona Solicitante.

Procedimientos de acceso

Articulo 15. El procedimiento para la entrega del Kit “GTO Contigo y tu Bebé” sera

el siguiente:

Las personas solicitantes deberan cumplir con los requisitos sefialados en
el articulo 14 de las presentes Reglas de Operacion en cualquiera de los
maédulos y/o espacios habilitados por el Registro Civil dentro de la misma
entidad federativa.

El personal de trabajo del Registro Civil se cerciorara del cumplimiento de
los requisitos, y en caso de ser procedente entregara el Kit "GTO Contigo
y tu Bebé", integrando un expediente con la informacién mencionada en el
Anexo 111 Cédula de entrega-recepcion; y

A toda persona Solicitante del Programa se le requerird abrir el paquete
recibido en el momento en que se realiza el tramite, para revision de su
contenido, quien firmara de recibido de conformidad. En caso de existir
algin defecto o no se encuentre completo manifestarlo de manera
inmediata el Kit “GTO Contigo y tu Bebé”, debera manifestarlo de manera
inmediata al personal del Registro Civil que entregue el Kit “GTO Contigo y
tu Bebé”, para que, éste pueda ser remplazado de acuerdo a la

disponibilidad.

Criterios de elegibilidad

Articulo 16. Son criterios de elegibilidad del Programa:

Haber cumplido con todos los requisitos establecidos en el articulo 14 de

las presentes Reglas de Operacion; y
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i.  No haber sido beneficiarias del presente Programa por el mismo registro

de nacimiento de las nifias y los nifios menores de un afo de edad.

Aunque los procedimientos cumplen con el requerimiento minimo de
estandarizacién, difusién, apego normativo, y son congruentes con los criterios
de seleccién a la poblacién objetivo (procesamiento de la informacién), ademas
de contar con apego técnico-metodolégico, no cumplen a cabalidad con la
condicion indispensable para que los procedimientos puedan ser eficaces y
eficientes, dado lo establecido en el punto 14.1 de esta misma pregunta:

Se entendera por sistematizados que la informacién de los procesos se encuentre

en bases de datos y/o disponible en un sistema informatico.
En este sentido, se recomienda:

o Desarrollar e implementar un sistema informatico que contenga bases de
datos con la informacién de la poblacion potencial, objetivo y la beneficiada.

e Fortalecer los procesos existentes, siendo més explicativos y con cronologia,
la interaccion de las instituciones participantes, deben detallar los roles,
obligaciones y temporalidad de acciones de cada una.

e Generar procedimientos para el procesamiento de la informacion y analisis
de esta, y los productos que deberan obtenerse.
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15. Si el programa recolecta informacion socioecondémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
periodicidad de las mediciones.

No procede valoracion cuantitativa.

15.1 En la respuesta se debe explicar el procedimiento para recolectar
informacién de sus beneficiarios (caracteristicas socioeconémicas para
personas fisicas y caracteristicas especificas para personas morales).
Asimismo, se deben sefialar las variables que mide y la periodicidad con que
se realizan las mediciones. De manera adicional, se debe sefalar si se
recolecta informacion de no beneficiarios con fines de comparacion con la
poblacion beneficiaria y especificar qué tipo de informacion.

15.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser documentos
oficiales, padrén de beneficiarios, bases de datos y/o sistemas informativos.

15.3 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 7, 8, 13y 14.

Respuesta: Si. El programa recolecta informacion socioecon6mica de los
beneficiarios.
Aunque el programa recolecta informacién de caracter socio econémica a través de la

base de datos en Excel y formatos Il y Ill, que realizan las diversas instituciones
responsables, no existen procedimientos documentados para el tratamiento y analisis
de informacion.

No se identifican de igual forma, filtros para el objetivo del programa, debido a los
criterios establecidos. Cabe mencionar que el punto 15.2 de esta misma pregunta
refiere que:

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser documentos oficiales, padrén
de beneficiarios, bases de datos y/o sistemas informaticos. Mismo que se cumple con
la documentacion que se requiere para llevar a cabo la entrega del kit.

Por lo tanto, se recomienda el desarrollo e implementacion de las bases de datos
comentadas en la pregunta anterior y el desarrollo de sistemas informaticos para hacer

eficiente el uso de la informacién socioeconémica.
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X. Matriz de indicadores para resultados (MIR)

16. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un

grupo de Actividades que:

c)

d)

e)

f)

Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigledad en su
redaccion.

Estan ordenadas de manera cronolégica.

Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible
para producir los Componentes.

Su realizacidon generajunto con los supuestos en ese nivel de objetivos

los Componentes.

Si el programa no cuenta con una o con un grupo de Actividades para cada

Componente de la MIR, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la

respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

Del 0 al 49% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

Del 50 al 69% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

Del 70 al 84% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

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

16.1

16.2

En la respuesta se debe justificar por qué se considera que cumplen o no
cada uno de los criterios establecidos en la pregunta, especificando las
actividades que no cumplen y por qué. Se deben proponer cambios en la
pregunta 26. Se debe adjuntar la Matriz de Indicadores del programa en el
Anexo 3 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”

(Formato predeterminado).

La fuente de informacion minima a utilizar debe ser la MIR.
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16.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con la respuesta de la
pregunta 17, 20, 21y 26.

Respuesta: Si, cumple con el inciso a, y el criterio 1.

De conformidad con el Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de
Operacién del Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP), si bien la
MIR establece Actividades, éstas no estan claramente especificadas, ya que no
reflejan los trabajos particulares que deben realizarse para producir y entregar cada
uno de los Componentes, los cuales, a su vez, no estan adecuadamente definidos

y desagregados. Las Actividades se presentan de forma agregada como:

“Entrega de los Kits de insumos de higiene y primero cuidados por parte del
ISAPEG a la Secretaria de Gobierno’.

“Gestion de la adquisicion de los Kits de insumos de higiene y primero
cuidados requeridos por parte del ISAPEG”.

En este sentido, las Actividades no son especificas como para conocer si éstas son
suficientes y necesarias para producir y entregar los Componentes. La propia
agregacion de las Actividades da lugar a que no sea posible conocer el orden

cronoldgico de las mismas.
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17.Los Componentes sefialados en la MIR cumplen con las siguientes

caracteristicas:

a) Son los bienes o servicios que produce el programa.

b) Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo, becas

entregadas.

c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible

para producir el Propdsito.

d) Su realizacion generajunto con los supuestos en ese nivel de objetivos el

Propdsito.

Si la MIR del programa no tiene establecido al menos un Componente, se considera

informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 Del 0 al 49% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

2 Del 50 al 69% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

3 Del 70 al 84% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

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

17.1 En la respuesta se debe justificar por qué se considera que cumplen o no
cada uno de los criterios establecidos en la pregunta, especificando los
Componentes que no cumplen y por qué. Se deben proponer cambios en la
pregunta 26.

17.2 Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser la MIR, arbol de
problema y/o arbol de objetivos.

17.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con la respuesta de la

pregunta 16, 18, 20, 21y 26.
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Respuesta: Si, ya que cumplen con los incisos ay b, y se encuentran bajo el
criterio 2.

Si bien la MIR considerada en el Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las
Reglas de Operacion del Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP)
establece los Componentes, los cuales estan redactados como resultados logrados,
éstos se presentan de forma agregada como “Kits de insumaos de higiene y primero
cuidados entregados”. Bajo la MML, se recomienda especificar el tipo de Kits
particulares que se produce y entrega a la poblacidén objetivo, lo que permitiria un
adecuado seguimiento, monitoreo y evaluacion del desempefio del Programa en ese
nivel.

Asimismo, bajo la MML cada uno de los Componentes particulares del Programa
surge como un medio para combatir, 0 aminorar, cada una de las causas que
generan la problemética focal o especifica que se pretende resolver, como en este
caso son las infecciones respiratorias agudas en nifias y nifios menores de un afio
del Estado de Guanajuato. De esta forma, cada Componente, en principio, esta
asociado a cada una de las causas que se identificaron en el Arbol de Problemas
del diagnéstico. Al presentarse de forma agregada, como “Kits”, no es posible
determinar si estos Componentes si son suficientes y necesarios para lograr el

Propésito del Programa.
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18. El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

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

b) Sulogro no esta controlado por los responsables del programa.

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

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

e) Incluye la poblacién objetivo.

Si el Proposito del programa no contribuye a lograr el Fin de su MIR, se considera

informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

=
[ ]

El Propdsito cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

N
°

El Propdsito cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

w
°

El Propdsito cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

4 e El Propésito cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

18.1 Enlarespuesta se debe justificar por qué se considera que cumple o no cada
uno de los criterios establecidos en la pregunta, especificando los que no
cumple y por qué. Se deben proponer cambios en la pregunta 26.

18.2 La fuente de informacién minima a utilizar debe ser la MIR.

18.3 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 17, 19, 20, 21y 26.

Respuesta: Si, ya que cumple con lo establecido en los incisos b,c,dy e,y

de acuerdo con el criterio 3.

De conformidad con la MIR que se plantea en el proyecto de Acuerdo Modificatorio

de las ROP del Programa, el Proposito es:
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“Las infecciones respiratorias agudas (incluye: J00-J06, J20, J21, excepto J02.0
y J03.0) en nifias y nifios menores de 1 afio de edad del Estado de Guanajuato

disminuyen”

Bajo la MML, es correcta la forma en que se plantea el Propésito, ya que se
encuentre claramente especificado. Asimismo, su logro no esta controlado por los
responsables del Programa; es Unico, es decir, incluye un solo objetivo; esta
redactado como una situacion alcanzada, por ejemplo, e incluye la poblacion
objetivo bien definida, como aquellos lactantes guanajuatenses.

Sin embargo, en el Diagnéstico no se analizan e identifican las distintas causas y
efectos que generan la problematica central que se pretende atender (los casos de
infecciones respiratorias agudas en nifias y nifios menores de un afio Estado de
Guanajuato) a partir de una base de analisis con sustento teorico y practico, que a
su vez justifique la entrega de los Componentes del Programa.
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El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

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

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

c) Sulogro no esta controlado por los responsables del programa.

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

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

Si no se identifica una relacién causal entre el Propésito y el Fin del programa, se

considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segln los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e ElFin cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

2 e EIFin cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

3 e ElFin cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
4 e ElFin cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

19.1 Enlarespuesta se debe justificar por qué se considera que cumple o no cada
uno de los criterios establecidos en la pregunta, especificando los que no
cumple y por qué. Se deben proponer cambios en la pregunta 26.

19.2 La fuente de informacion minima a utilizar debe ser la MIR.

19.1 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 18, 20, 21y 26.

Respuesta: Si, ya que cumple con los incisos a, b, ¢, d y e, de acuerdo con el

criterio 4.

Conforme a la MML, el Fin de todo Programa debe considerar un objetivo de orden

superior, cuya contribucion se logra a través del Proposito.
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"Contribuir a la disminucién de la morbilidad por infecciones respiratorias
agudas complicadas (neumonias y bronconeumonias incluye: J12-18 excepto
J18.2, J13 y J14) en nifias y niflos menores de 1 afio de edad en el estado de

Guanajuato, mediante el acceso a insumos de higiene y primeros cuidados”

De conformidad con la MIR que se plantea, el Fin es Unico; es decir, incluye un solo
objetivo; estd claramente especificado y su logro no est4 controlado por los
responsables del programa. Asimismo, en alineacion a la seccion “VI. Contribucion
a las metas y objetivos nacionales” de la presente evaluacion de disefio, el Fin del
Programa estd vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del
programa sectorial.
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20. ¢ En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen

narrativo de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)?

Si no se identifica al menos uno de los elementos del resumen narrativo de la MIR

(Fin, Propdsito, Componentes y Actividades) en las ROP o documento normativo del

programa, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segln los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

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

Algunas de las Actividades y todos los Componentes de la MIR se identifican en
las ROP.

Algunas de las Actividades, todos los Componentes y el propésito de la MIR se
identifican en las ROP o documento normativo del programa.

Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin de la MIR
se identifican en las ROP o documento normativo del programa.

20.1

20.2

20.3

En la respuesta se debe establecer la correspondencia entre los elementos
del resumen narrativo de la MIR y sus ROP o0 documento normativo; sefialar
los elementos en los que se identifican areas de mejora, y la justificacion
de las sugerencias.

En la respuesta se debe sefalar el porcentaje de las actividades
identificadas en las ROP.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo 3 “Matriz de Indicadores para
Resultados” (Formato predeterminado).

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser las ROP o
documento normativo, manuales de operacion y/o MIR.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de
las preguntas 16, 17, 18, 19, y 26.

Respuesta: Si, de acuerdo con el criterio 4.

Si bien las Actividades, Componentes, Propésito y Fin de la MIR se identifican en el

proyecto Modificatorio de las ROP del Programa, como se establece en la respuesta
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a la pregunta 26 (Anexo 6), en los niveles de Componentes y Actividades, el
Resumen Narrativo no corresponde adecuadamente con lo que debe establecerse
en cada uno de dichos niveles de la MIR, de conformidad con la MML. Esto se debe,
fundamentalmente, a que, en dichos niveles, el Resumen Narrativo describe

Componentes y Actividades agregados, contrario a lo establecido por la MML.
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21. En cadauno delos niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propésito,

Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempefio del

programa con las siguientes caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.

c) Econdmicos.

d) Monitoreables.

e) Adecuados.

Si los indicadores del programa no cuentan con al menos una de las caracteristicas

descritas, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e Del0al49% de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas.

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

3 e Del 70 al 84% de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas.

4 e Del 85 al 100% de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas.

21.1 En la respuesta se debe indicar cudles indicadores no cumplen con las
caracteristicas a nivel de Fin y de Propdésito y se debe adjuntar el Anexo 4
“Indicadores” (Formato predeterminado), con el analisis de cada uno de los
indicadores de la MIR.

21.2 Pararealizar el analisis, se deben usar las siguientes definiciones:

a. Claridad: el indicador debera ser preciso e inequivoco;
Relevancia: el indicador debera reflejar una dimension importante del
logro del objetivo;

c. Economia: la informacion necesaria para generar el indicador debera
estar disponible a un costo razonable;

d. Monitoreable: el indicador debe poder sujetarse a una verificacion

independiente; y
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e. Adecuado: el indicador debe aportar una base suficiente para evaluar el
desempernio.
21.3 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser la MIR y Fichas
Técnicas de los indicadores.
21.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25y 26.
Respuesta: Si, una vez evaluadas las caracteristicas de cada uno de los

indicadores, se cumple con el criterio 2.
Respecto a cada uno de los niveles es la siguiente:

Fin: Porcentaje de nifias y nifios menores de 1 afio de edad del estado de
Guanajuato que presentan infecciones respiratorias agudas complicadas

(neumonias y bronconeumonias incluye: J12-18 excepto J18.2, J13 'y J14).

a) Claridad. Si, porque mide los casos de la poblacién de nifias y nifios
menores de 1 afio de edad que presentan infecciones respiratorias
agudas complicadas respecto al total de nifios menores a 1 afo.

b) Relevancia. Si, ya que proporciona informacion sobre la salud y el
bienestar de la poblacién, reflejando una dimensiéon importante del
logro del objetivo.

c) Monitoreable. Si, porque establece una periodicidad y podria poder
sujetarse a una verificacion independiente.

d) Adecuado. Si, ya que provee informacion para cuantificar el

desempefio del Programa en este nivel de la MIR.

El indicador se ubica dentro del criterio 4.

Propdsito: Porcentaje de nifias y niflos menores de 1 afio de edad del estado de
Guanajuato que presentan infecciones respiratorias agudas (incluye:
JO00-J06, J20, J21, excepto J02.0 y J03.0).

a) Claridad. Si, porque mide los casos de la poblacion de nifias y
nifios menores de 1 afio de edad que presentan infecciones

respiratorias agudas respecto al total de nifios menores a 1 afio.
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b) Relevancia. Si, ya que proporciona informacion sobre la salud y
el bienestar de la poblacion, reflejando una dimensién importante
del logro del objetivo.

c) Economia. Si, porque puede medirse con informacién disponible
a un costo razonable.

d) Monitoreable. Si, porque establece una periodicidad y podria
poder sujetarse a una verificacion independiente.

e) Adecuado. Si, ya que provee informacion para cuantificar el
desempefio del Programa en este nivel de la MIR.

El indicador se ubica dentro del criterio 4.

Componente: Porcentaje de Kits de insumos de higiene y primeros cuidados
entregados.

a) Claridad. No, dado que no mide de forma especifica cada
bien o servicio entregado; es decir, no es preciso e
inequivoco

b) Relevancia. No, dado que no aporta valor en la medicion del
desempefio del Programa en este nivel.

c) Economia. Si, porgue puede medirse con informacion
disponible a un costo razonable.

d) Monitoreable. Si, porque establece una periodicidad y podria
poder sujetarse a una verificacion independiente.

e) Adecuado. No provee suficientes bases para cuantificar lo

gue se desea medir en este nivel de la MIR.
El indicador se ubica dentro del criterio 1.

Actividades: Porcentaje de Kits de insumos de higiene y primeros cuidados

entregados a la Secretaria de Gobierno

a) Claridad. No, dado que no mide las actividades requeridas para
producir y entregar cada uno de los componentes.
b) Relevancia. No, dado que no aporta valor en la medicién del

desempefio del Programa en este nivel.
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Economia. Si, porque puede medirse con informacion
disponible a un costo razonable.

Monitoreable. Si, porque establece una periodicidad y podria
poder sujetarse a una verificacion independiente.

Adecuado. No provee suficientes bases para cuantificar lo que

se desea medir en este nivel de la MIR

El indicador se ubica dentro del criterio 1.

Actividades: Gestion de la adquisicion de los Kits de insumos de higiene y primeros

cuidados requeridos por parte del ISAPEG.

a)

b)

c)

d)

e)

Claridad. No, dado que no mide las actividades requeridas para
producir y entregar cada uno de los componentes.

Relevancia. No, dado que no aporta valor en la medicion del
desemperiio del Programa en este nivel.

Economia. Si, porque puede medirse con informacion
disponible a un costo razonable.

Monitoreable. Si, porque establece una periodicidad y podria
poder sujetarse a una verificacion independiente.

Adecuado. No provee suficientes bases para cuantificar o que
se desea medir en este nivel de la MIR

El indicador se ubica dentro del criterio 1.
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22. Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente

informacion:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Nombre.

Definicion.

Método de calculo.

Unidad de Medida.

Frecuencia de Medicion.

Linea base.

Metas.

Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o

nominal).

Si el programa no cuenta con Fichas Técnicas de sus indicadores, se considera

informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e Del 0 al 49% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen todas
las caracteristicas establecidas.

5 e Del 50 al 69% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen todas
las caracteristicas establecidas.

3 e Del 70 al 84% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen todas
las caracteristicas establecidas.

4 e Del 85 al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen
todas las caracteristicas establecidas.

22.1 Enlarespuesta se deben explicar las areas de mejora de las Fichas Técnicas

22.2

22.3

de los indicadores. En el Anexo 4 “Indicadores” (Formato predeterminado),
se debe incluir el resultado del andlisis de cada Ficha Técnica de los
indicadores de la MIR con respecto a las propiedades sefaladas en la
pregunta.

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser la MIR y Fichas
Técnicas de los indicadores.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 21, 23, 24, 25y 26.
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Respuesta: Si, de manera general y en concordancia con el criterio 4, sustentdndose

de maneraindividual, se tiene:

Indicador Cumplimiento Criterio
Fin
Porcentaje de nifias y nifios menores de 1 afio
de edad del estado de Guanajuato que a,b,cdefgh 4

presentan infecciones respiratorias agudas
complicadas (neumonias y bronconeumonias
incluye: J12-18 excepto J18.2, J13 y J14).

Propésito
Porcentaje de nifias y nifios menores de 1 afio
de edad del estado de Guanajuato que ab,cdefgh 4

presentan infecciones respiratorias agudas
(incluye: J0O0-JO6, J20, J21, excepto J02.0 y

J03.0).
Componente

Porcentaje de Kits de insumos de higiene y a,b,cdefgh 4
primeros cuidados entregados.

Actividad

Porcentaje de Kits de insumos de higiene y ab,cdefgh 4
primeros cuidados entregados a la Secretaria o=

de Gobierno.

Actividad

Porcentaje de procesos de adquisicion a,b,cdefgh 4
concluidos.

Es importante sefialar que se estan evaluando las caracteristicas de las fichas técnicas de
cada indicador proporcionadas por la institucion, de acuerdo con los criterios establecidos

en la presente pregunta.

Sin embargo, el quipo evaluador propone la siguiente ficha técnica:
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Propuesta de ficha técnica

I. Atributos generales

- } } . Vinculacién aplanesy
Nombre del indicador Método de calculo (formula) programas
Objetivo a medir Unidad de medida
Descripcion Area responsable Ponderacion
Tipo de indicador Frecuencia de medicion
Estratégico Gestién
0 impacto
Dimensién a medir Fuente de informacion
. S . . Enlaces de la Unidad Administrativa
Eficacia Eficiencia Calidad Economia Unidad Cargo Micro
Sentido esperado del indicador
Ascendente | Descendente |
Il. Linea base y metas
Linea base Meta (afo) Parametros de semaforizacion
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23. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes

caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida.

b) Estan orientadas aimpulsar el desempefio, es decir, no son laxas.

c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos

y financieros con los que cuenta el programa.

Si las metas del programa no cumplen con alguna de las caracteristicas

establecidas, se considera informacion inexistente, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

Del 0 al 49% de las metas de los indicadores del programa tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Del 50 al 69% de las metas de los indicadores del programa tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Del 70 al 84% de las metas de los indicadores del programa tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Del 85 al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen todas las
caracteristicas establecidas.

23.1

23.2

En la respuesta se debe indicar la forma en que el programa establece sus
metas y la informacion que utiliza para la construccién de las mismas. Las
metas son del ejercicio fiscal evaluado. Las caracteristicas de cada meta
deben de analizarse en una matriz que integre el cumplimiento por
caracteristica, las causas por las que se considera no cumplen con alguna
de las caracteristicas y propuestas de mejora. La matriz debe adjuntarse en

el formato Anexo 5 “Metas del programa” (Formato predeterminado).

Las metas laxas son aquellas que se establecen por debajo del umbral de la
capacidad del programa, por lo cual se superan con facilidad, como
referencia se puede considerar aquellos indicadores cuyo avance respecto
de la meta es mayor del00%. Una meta establecida adecuadamente

alcanzara un rango entre 90% y 100%. El evaluador debera indagar y valorar
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por la metodologia utilizada para el establecimiento de las metas para cada
uno de los indicadores de la MIR del programa.

23.3 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las ROP o
documento normativo, la MIR, Fichas Técnicas de los indicadores,
documentos de planeacion.

23.1 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 21, 22, 24, 25y 26.

Respuesta: Si, el cumplimiento de las metas de los indicadores se encuentra
dentro del criterio 2, sustentandose de manera individual como se muestra a

continuacion:

Indicador Cumplimiento Criterio

Fin

Porcentaje de nifias y nifos menores de 1 afio de edad
del estado de Guanajuato que presentan infecciones
respiratorias agudas complicadas (neumonias y
bronconeumonias incluye: J12-18 excepto J18.2, J13y
J14).

Propésito

Porcentaje de nifias y nifios menores de 1 afio de edad
del estado de Guanajuato que presentan infecciones a,byc 4
respiratorias agudas (incluye: J00-J06, J20, J21,
excepto J02.0 y J03.0).

Componente

Porcentaje de Kits de insumos de higiene y primeros ayc 1
cuidados entregados.
Actividad

Porcentaje de Kits de insumos de higiene y primeros ayc 1
cuidados entregados a la Secretaria de Gobierno.
Actividad

Porcentaje de procesos de adquisicion concluidos.

a,byc 4

ayc 1

Es importante sefialar que las metas de los indicadores de cada nivel de la MIR se
especifican en la Ficha Técnica de los Indicadores proporcionada al equipo
evaluador, en formato Excel, tal y como se presenta en el Anexo 5 “Metas del

programa”.
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24. Cuantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios

de verificacién con las siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.
b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el calculo del indicador.

d) Publicos, accesibles a cualquier persona.

Si ninguno de los indicadores del programa cuenta con medios de verificacién con
al menos una de las caracteristicas descritas, se considera informacion inexistente

y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segln los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 |° Del 0 al 49% de los medios de verificacion cumplen con las todas caracteristicas
establecidas en la pregunta.

o |® Del 50 al 69% de los medios de verificacién cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

e Del 70 al 84% de los medios de verificacion cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

4 |° Del 85 al 100% de los medios de verificacién cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

24.1 En su respuesta se deben incluir las areas de mejora de los medios de
verificacion de los indicadores.

24.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser MIR y Fichas
Técnicas.

24.3 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 8y 11.

Respuesta: Si, de acuerdo con los incisos a, b y ¢, cumpliendo con el criterio 3, ya
gue las fichas técnicas de los indicadores no se encuentran publicadas y por lo tanto

no son accesibles al publico en general, esto se muestra en la tabla siguiente:
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Indicador Cumplimiento Criterio Publicacion

Fin
Porcentaje de nifias y nifios menores de 1 afio de edad Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion del
del estado de Guanajuato que presentan infecciones a,byc 3 Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP),
respiratorias agudas complicadas (neumonias y publicadas en el Peri6dico Oficial del Gobierno del Estado de
bronconeumonias incluye: J12-18 excepto J18.2, J13 y Guanajuato, nimero 87, Segunda Parte, el 2 de mayo de 2023.
J14).
Proposito » ) y

. . o o Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion del
Porcentaje de nifias y nifios menores de 1l afio de‘edad ab,yc 3 Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP),
del estado de Guanajuato que presentan infecciones Y publicadas en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de

respiratorias agudas (incluye: J00-J06, J20, J21,

Guanajuato, numero 87, Segunda Parte, el 2 de mayo de 2023.
excepto J02.0 y JO3.0).

Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion del
. . . - . a,byc 3 Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP),
Porcentaje de Kits de insumos de higiene y primeros y publicadas en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de
cuidados entregados. Guanajuato, numero 87, Segunda Parte, el 2 de mayo de 2023.

Componente

Actividad Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion del
. . . - . a,byc 3 Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP),
Porcentaje de Kits de insumos de higiene y primeros y publicadas en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de

cuidados entregados a la Secretaria de Gobierno. Guanajuato, niimero 87, Segunda Parte, el 2 de mayo de 2023.

Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion del
Actividad a,byc 3 Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP),
Porcentaje de procesos de adquisici()n concluidos. publicadas en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de
Guanajuato, nimero 87, Segunda Parte, el 2 de mayo de 2023.

Es importante sefialar que se esta evaluando el cumplimiento de cada indicador con la informacion proporcionada por la institucion,
de acuerdo con los criterios establecidos en la presente pregunta.
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25. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion, es

decir, cadarenglén de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente:

a) Los medios de verificacién son los necesarios para calcular los

indicadores, es decir, ninguno es prescindible.

b) Los medios de verificacidn son suficientes para calcular los indicadores.

¢) Losindicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo aese

nivel.

Si no se identifica alglin elemento establecido en la pregunta en ninguno de los

conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de Verificacion se considera informacion

inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segln los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 ° Uno de los conjuntos Obijetivo-Indicadores-Medios de verificacién del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

5 |° Dos de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacién del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

3 |° Tres de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

4 | Todos los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

25.1 En la respuesta se debe explicar, de manera resumida, las areas de mejora

de la logica horizontal de la MIR por niveles de objetivos. Se entendera por

conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion a los siguientes:
1. FinIndicadores a ese nivel Medios de Verificacion de dichos indicadores.

2. Propésito-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificacion de dichos
indicadores.

3. Componentes Indicadores a ese nivel Medios de Verificacion de dichos
indicadores.

4. Actividades Indicadores a ese nivel Medios de  Verificacion de dichos

indicadores.
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Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser la MIR y Fichas
Técnicas.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 21, 22, 23, 24y 26
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Respuesta: Si, en concordancia con los incisos ay b, y de acuerdo con el criterio 2, el detalle de cumplimiento se muestra

en la tabla siguiente:

. . e - - Medicion .
Indicador Medio de verificacion Imprescindible Suficiente (directaindirecta) Cumplimiento
SINAVE/SUAVE informacion con corte a la
. semana epidemioldgica No. 46 para el afio 2023
Fin y semana 52 para los afios del 2019 al 2022.
Porcentaje de nifias y nifios
menores de 1 afio de edad del . ., -
estado de Guanajuato que Direccion Genergl de Informacion en Salud.
presentan infecciones Cubo: Prqyec.cmnes. dg Poblacion  por No Si Si abyc
respiratorias agudas Derechohabiencia. Estllmamones de la DGIS con
complicadas  (neumonias  y base en las proyecciones gengradas por el
bronconeumonias incluye: J12- CONAPO (2018), adgmas dg .Ia informacion de
18 excepto J18.2, J13 y J14). los Censos de Poblacion y V|V|enqa hasta 2010,
La Encuesta InterCensal, El Padron General de
Salud y las ENSANUT
SINAVE/SUAVE informacién con corte a la
semana epidemioldgica No. 46 para el afio 2023
Propésito y semana 52 para los afios del 2019 al 2022.
Porcentaje de nifias y nifios
menores de 1 afio de edad del | pireccién General de Informacién en Salud. Cubo:
estado de Guanaguato que | proyecciones de Poblacion por No Si Si abyc
presentan infecciones | perechohabiencia. Estimaciones de la DGIS con ’
respiratorias -~ agudas  (incluye: | pase en las proyecciones generadas por el
J00-J06, J20, J21, excepto J02.0 | cONAPO (2018), ademas de la informacion de los
y J03.0). Censos de Poblacion y Vivienda hasta 2010, La
Encuesta InterCensal, El Padréon General de
Salud y las ENSANUT
Componente
Porcentaje de Kits de insumos de | padrén de Beneficiarios del Programa No No Si ayb

higiene y primeros cuidados
entregados.
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Indicador Medio de verificacion Imprescindible Suficiente (dire'c\:ﬂtﬁlr?cli?rr:ecta) Cumplimiento
Actividad
Porcentaje de Kits de insumos de ) . . i
higiene y primeros cuidados | Registros administrativos del Programa QC3807 No No Si ayb
entregados a la Secretaria de
Gobierno.
Actividad
Porcentaje de procesos de | Registros administrativos del Programa QC3807 No No Si ayb

adquisicion concluidos.
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26. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que
resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a partir

de sus respuestas a las preguntas de este apartado.
No procede valoracion cuantitativa.

26.1 En la respuesta se debe incluir la justificacién del disefio propuesto o las
modificaciones sugeridas. Se debe incluir el Anexo 6 “Propuesta de mejora
de la Matriz de Indicadores para Resultados” (Formato libre).

De ser posible, en las propuestas de mejora se debe considerar la inclusion
de indicadores desagregados por sexo, que permitan observar los cambios
en las condiciones de vida de mujeres y hombres.

26.2 Las fuentes de informacidn minimas a utilizar deben ser la MIR, Fichas
Técnicas de los indicadores, el diagnéstico del programa, ROP y/o
documentos normativos del programa.

26.3 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24y 25.

Respuesta: En el Anexo 6 se presenta la MIR propuesta por el equipo
evaluador, la cual considera las modificaciones pertinentes en el Resumen
Narrativo, Indicadores, Medios de Verificacibn y Supuestos, para dar
cumplimiento alos establecido en la metodologia del Marco Légico.
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X|. Presupuesto y rendicién de cuentas

27. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar

los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las

siguientes categorias:

a)

b)

c)

d)

Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados
de los subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la
poblacién atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en
personal paralarealizacién del programa, considere el capitulo 1000) y
los indirectos (permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los
procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitacion y/o
evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de
calidad de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios
a la poblacion objetivo (unidades maviles, edificios, etc.). Considere
recursos de los capitulos 2000, 3000 y/o 4000.

Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes
cuyaduracién en el programa es superior aun afio. Considere recursos
de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej: terrenos, construccion,
equipamiento, inversiones complementarias).

Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos
totales=Gastos en operaciébn + gastos en mantenimiento). Para
programas en sus primeros dos afios de operacion se deben de

considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

Si el programa no ha identificado ni cuantificado gastos en operacién de los bienes y/o

servicios que ofrece o si no desglosa al menos uno de los conceptos establecidos, se

considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si”

se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:
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Nivel Criterios

1 e EIl programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa uno los
conceptos establecidos.

2 e El programa identifica y cuantifica los gastos en operaciéon y desglosa dos de los
conceptos establecidos.

3 - El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa tres de los
conceptos establecidos.

4 - El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa todos los
conceptos establecidos.

Se considera que la informacién se actualiza periédicamente cuando esta establecido

un plazo para su revision y/o actualizacion.

27.1 En la respuesta se debe explicar la metodologia, las férmulas de

27.2

27.3

cuantificacién, las fuentes de informacion utilizadas, los gastos desglosados,
y/lo unitarios determinados, y las areas de mejora identificadas. La
informacion se debe incluir en el Anexo 7 “Gastos desglosados del
programa y criterios de clasificacion” (Captura en sistema). En la
respuesta se debe explicar cuanto del total del presupuesto del programa
llega a la poblacion atendida en bienes y/o servicios, monetarios o no
monetarios. Es decir, a cuanto asciende el apoyo otorgado entregado a la
poblaciéon atendida. Se debera cuantificar el monto total de subsidios y
transferencias, considere capitulo 4000.

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las ROP o
documento normativo, informacion contable y el Presupuesto de Egresos.
La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con la respuesta de la

pregunta 20.

Respuesta: Si, de acuerdo con los incisos ay b, y el criterio 2; de conformidad

con el proyecto de Acuerdo Modificatorio de las ROP 2023, el monto del recurso

aprobado para el Programa es de $76,241,188.00 (Setenta y seis millones

doscientos cuarenta y un mil ciento ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.), y se

encuentra clasificado de la manera siguiente:
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Capitulo Concepto Partida Modificado Ejercido
4000 4400 4410 $76,042,500.00 $57,420,000.00
3000 3300 3390 $198,688.00 $198,360.00
Total $76,241,188.00 $57,618,360.00
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28. El programa cuenta con mecanismos de transparenciay rendicion de cuentas

con las siguientes caracteristicas:

a)

b)

d)

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

Los resultados principales del programa, asi como la informacidn para
monitorear su desempefio, estdn actualizados y son publicos, son
difundidos en la pagina.

Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las
solicitudes de acceso a la informacion acorde a lo establecido en la
normatividad aplicable.

La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la
participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez
genera las condiciones que permitan que ésta permee en los términos

gue sefiala la normatividad aplicable.

Si el programa no cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas o

los mecanismos no tienen al menos una de las caracteristicas establecidas en la

pregunta, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si”

se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 « Los mecanismos de transparencia y rendiciébn de cuentas tienen una de las
caracteristicas establecidas.

> < Los mecanismos de transparencia y rendicibn de cuentas tienen dos de las
caracteristicas establecidas.

3 e Los mecanismos de transparencia y rendiciébn de cuentas tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

4  Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen todas las
caracteristicas establecidas.

28.1 En la respuesta se deben indicar los mecanismos de transparencia

existentes, medios de difusion de dichos mecanismos y propuestas para las
areas de oportunidad identificadas. Los resultados principales se refieren a

resultados a nivel de Fin, de Propdsito y/o de Componentes.
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28.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser ROP o documento
normativo del programa, documentos oficiales, pagina de Internet, asi como
recursos de revision de las solicitudes de informacién y las resoluciones de
los recursos de revision.

28.3 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 14 y 29.

Respuesta: Si, el programa cuenta con mecanismos de transparencia y
rendicion de cuentas, en concordancia con las caracteristicas de los incisos

a, b, cy criterio 3.

La Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de

Guanajuato, establece en los siguientes articulos:
Articulo 26

Los sujetos obligados de manera proactiva deberan poner a disposicion de la
sociedad y mantener actualizada en los respectivos medios electrénicos, de acuerdo
a sus facultades, atribuciones, funciones u objetivo social, segun corresponda, la
informacion, por lo menos, de los temas, documentos y politicas que a continuacion

se sefalan:

XV. La informacion de los programas de subsidios, estimulos y apoyos, en el que se
debera informar respecto de los programas de transferencia, de servicios, de

infraestructura social y de subsidio, en los que debera contener lo siguiente:

a) Area;

b) Denominacion del programa;

c) Periodo de vigencia;

d) Disefio, objetivos y alcances;

e) Metas fisicas;

f) Poblacion beneficiada estimada;

g) Monto aprobado, modificado y ejercido, asi como los calendarios de su
programacion presupuestal;

h) Requisitos y procedimientos de acceso;

i) Procedimiento de queja o inconformidad ciudadana,;
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J) Mecanismos de exigibilidad;

k) Mecanismos de evaluacion, informes de evaluacion y seguimiento de
recomendaciones;

[) Indicadores con nombre, definiciébn, método de célculo, unidad de medida,
dimension, frecuencia de medicion, nombre de las bases de datos utilizadas
para su calculo.

m) Formas de participacion social;

n) Articulacion con otros programas sociales;

0) Vinculo a las reglas de operacion o Documento equivalente;

p) Informes periédicos sobre la ejecucion y los resultados de las evaluaciones
realizadas, y

g) Padron de personas beneficiarias mismo que deberé contener los siguientes
datos: nombre de la persona fisica o denominacion social de las personas
morales beneficiarias, el monto, recurso, beneficio o apoyo otorgado para
cada una de ellas, unidad territorial, en su caso, edad y sexo;

Articulo 27.

Ademas de las obligaciones generales contenidas en el articulo 24 y Capitulo | del

Titulo Quinto de la Ley General, son obligaciones de los sujetos obligados las

siguientes:

Hacer transparente su gestion, mediante la publicacion y actualizacion de
la informacion a que se refiere el articulo anterior de la presente Ley;
Favorecer la rendicién de cuentas a la poblacién, a fin de que pueda ser
evaluado su desempefio de manera objetiva e informada;

Proteger los datos personales que posean;

Organizar, clasificar, actualizar y manejar con eficiencia los archivos y
documentos, de conformidad con lo que esta Ley sefale, y la Ley de
Archivos del Estado de Guanajuato;

Fraccion reformada P.O. 13-07-2020

Publicar los acuerdos o reglamentos en materia de transparencia y acceso

a la informacion publica, que faciliten el cumplimiento de esta Ley;
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VI.  Establecer su Unidad de Transparencia, debiendo contar con equipo de
cdmputo y asistencia técnica a disposicion de la sociedad para facilitar las
solicitudes de acceso a la informacion publica;

VII.  Generar la automatizacion, presentacion y contenido de su informacién,
integrada por un listado de informacién publica que detentan, por rubros
generales, especificando el ejercicio al que corresponde y disposicién en
medios electrénicos, en los términos que prescriban las disposiciones
reglamentarias que al respecto expida el Instituto;

VIIl.  Responder en los términos sefalados en esta Ley, las solicitudes de acceso
a la informacion publica;

IX. Atender los requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios
gue en materia de transparencia y acceso a la informacion publica realice
el Instituto;

X. Procurar en la medida que permita el presupuesto condiciones de
accesibilidad para que las personas con discapacidad ejerzan los derechos
regulados en esta Ley y la traduccién a lenguas indigenas de la informacién
publica que generen;

Xl.  Capacitar y actualizar de forma permanente, en coordinacién con el
Instituto, a los Servidores Publicos en materia del derecho de acceso a la
informacion y la cultura de accesibilidad y apertura informativa a través de
cursos, talleres, seminarios, y cualquier otra forma de ensefianza que

considere pertinente el sujeto obligado o el Instituto;

XIl.  Constituir el Comité de Transparencia, de conformidad a lo establecido en
esta ley;
Xlll.  Documentar todo acto que derive del ejercicio de sus atribuciones,

competencias o funciones; incluso los procesos deliberativos;

XIV.  Promover y fomentar una cultura de la informacion a través de datos
abiertos, medios impresos y procurar el uso de documentos y expedientes
electronicos, para eficientar el acceso a la informacién publica, de acuerdo
a la factibilidad presupuestal e infraestructura tecnologica;

XV.  Observar los lineamientos generales que emita el Sistema Nacional;

89



BAAST IDEAS

XVI.  Informar y verificar que se publiquen en la Plataforma Nacional, los rubros
gue son aplicables a sus paginas de internet; y
XVIl.  Las demés contenidas en esta Ley, en la Ley General y demas

ordenamientos legales aplicables.

El Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacién del
Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP) del citado Programa,
establece en el Capitulo Il. PROGRAMA, especificamente en la seccion
denominada Mecanismos de articulacion, coordinacion y colaboracion, articulo
11; de las instituciones responsables, cada una en su tramo de control, asi como los
convenios que realizaran con dependencias o entidades federales, estatales y
municipales e instituciones publicas o privadas, para ejecutar el programa, evitar

duplicidades y potenciar los recursos e impacto social.

Respecto al Capitulo Ill, en el punto de Meta Programada, articulo 13, se establece
otorgar la entrega de 130,000 kits con insumos de higiene personal, articulo 14;
requisitos, articulo 16, criterios de elegibilidad, donde se enfatiza en el apartado II,
evitar duplicidad en el beneficio del programa. De igual forma, se observa en el
Capitulo V. DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES. Derechos de las
personas beneficiarias. Articulo 20, Obligaciones de las personas
beneficiarias, articulo 21, Sanciones, articulo 22, y Mecanismos de

exigibilidad, articulo 23, congruencia respecto al beneficio que se otorga.

En ese sentido, aunque existe un punto denominado Participacion social. Articulo

23, que dice al margen:

La SG propiciara la participacion de las personas beneficiarias en los procesos de
seguimiento y vigilancia del cumplimiento del objeto y metas programadas, asi como

de la aplicacion de los recursos publicos asignados al Programa.

Derivado de las citas mencionadas el Programa cumple en su documento normativo
y padrén de beneficiarios entregado con lo establecido en la Ley de Transparencia
y Rendicién de Cuentas, por lo que, existen mecanismos en la materia; sin embargo,
es importante mencionar que, no se entrega al equipo evaluador para su
corroboracion, evidencia de los anexos Il y Ill, debidamente requisitados, mismos

gue son parte de la normatividad en comento.
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29. Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen las siguientes

caracteristicas:

a)

b)

c)
d)

Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

Estan sistematizados.

Estan difundidos publicamente.

Estan apegados al documento normativo del programa.

Si el programa no cuenta con procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones o

los procedimientos no cuentan con al menos una de las caracteristicas establecidas

en la pregunta, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es

“No,,.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es

“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

1

Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen una de las
caracteristicas establecidas.

Los procedimientos de ejecucidon de obras y/o acciones tienen dos de las
caracteristicas establecidas.

Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen todas las
caracteristicas establecidas.

20.1

29.2

En la respuesta se deben sefialar cuales son las caracteristicas establecidas
que tienen los mecanismos documentados por el programa para verificar la
entrega de apoyos a beneficiarios y la evidencia de dichas afirmaciones.
Asimismo, se deben mencionar las areas de mejora detectadas en los
mecanismos Yy las caracteristicas que no tienen. Se entenderd por
sistematizados que la informacion del mecanismo se encuentre en bases de
datos y disponible en un sistema informatico.

Las fuentes de informacidbn minimas a utilizar deben ser las ROP o
documento normativo, manuales de procedimientos y/o documentos
oficiales.
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29.3 Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las

preguntas 13y 28.

Respuesta: Si, el programa cuenta con procedimientos de ejecucién de
acciones, en concordancia con las caracteristicas de los incisos a,cy d, y el
criterio 3.

De conformidad con lo sefialado en el articulo 20 de la Ley de Desarrollo Social y
Humano para el Estado y los Municipios de Guanajuato, la publicidad e informacion
relativa al Programa deberd identificarse perfectamente incluyendo la siguiente leyenda
“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso

para fines distintos al desarrollo social’.

La publicidad e informacién del Programa debe utilizar lenguaje claro, no sexista,

accesible e incluyente.

Se identifican, procedimientos o mecanismos que dan cumplimiento a lo establecido
en la fraccion IV del Articulo 24 de la Ley General de Trasparencia y Acceso a la
Informacion Publica, asi como a la fraccion IV del Articulo 25 de la Ley de Trasparencia

y Acceso a la Informacién Puablica para el Estado de Guanajuato.
Articulo 24.

IV. Las autoridades, dependencias, entidades, 6érganos u organismos que formen parte
de los tres poderes anteriores, incluyendo a los organismos desconcentrados y

descentralizados y las empresas de participacion estatal y cualquier otra
Articulo 25.

IV. Constituir y mantener actualizados sus sistemas de archivo y gestion documental,

conforme a la normatividad aplicable;

Por lo que, el Proyecto de Acuerdo Modificatorio de las Reglas de Operacion del
Programa QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE (ROP), contienen en sus
procedimientos lo requerido en la norma, y define a partir del Capitulo Ill, el tipo de
apoyo que brindara el programa, el criterio de elegibilidad, etc.; hasta el Capitulo 1X,

donde se hace alusion a las Disposiciones Complementarias y Articulos Transitorios.
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De igual forma, es importante resaltar que, en el Capitulo VIl. MONITOREO,
EVALUACION INDICADORES, en el punto denominado Publicidad Informativa,

Articulo 33; donde se establece que:
Caso fortuito o fuerza mayor

Articulo 33. Los plazos establecidos en estas Reglas de Operacion podran ampliarse

de llegar a ocurrir eventos de caso fortuito o fuerza mayor.

Si el caso fortuito o de fuerza mayor impide el cumplimiento de estas Reglas de
Operacion ISAPEG y SG no estaran obligados a cumplir con las mismas.

Situaciones no previstas

Articulo 34. Cualquier circunstancia no prevista en estas reglas de Operacion sera

resuelta de comuan acuerdo por las personas titulares del ISAPEG y la SG.

Sin embargo, y de conformidad con el punto 29.1. de la presente pregunta, donde se

establece que:

Se entendera por sistematizados que la informaciéon del mecanismo se encuentre en

bases de datos y disponible en un sistema informatico.

No se identifican procesos sistematizados ni sus cadenas de valor y nodos, asi como
registros y bases de datos que otorguen certeza y seguridad a las actividades

contenidas.
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Complementariedades y coincidencias con  otros

programas Federales y/o acciones de desarrollo social

30. Con que otros programas y/o acciones de desarrollo social el programa

evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

No procede valoracion cuantitativa.

30.1 En la respuesta se debe incluir el andlisis que consideren los siguientes

30.2

30.3

aspectos para determinar coincidencias o complementariedades: a) el
Propésito de los programas y/o acciones de desarrollo social con otros
programas federales, estatales o municipales, b) la definicion de la poblacion
objetivo, c) los tipos de apoyo otorgados por el programa y d) la cobertura
del programa.

En el formato del Anexo 8 “Complementariedad y coincidencias entre
programas y/o acciones de desarrollo social” (Formato predeterminado),
se deben incluir las citas de los textos que son similares entre el programa
evaluado con otros programas y/o acciones de desarrollo social. Mediante el
analisis se deben detectar los casos en que: a) los objetivos son similares y
por lo tanto podrian existir coincidencias; b) atienden a la misma poblacion,
pero los apoyos son diferentes y, por lo tanto, pueden ser complementarios;

¢) sus Componentes son similares o iguales y atienden a diferente poblacién,
por lo tanto, son complementarios; y d) sus Componentes son similares o
iguales y atienden a la misma poblacion, por lo tanto, coinciden.

Se debe indicar si se han establecido sefialamientos explicitos de las
complementariedades en los documentos normativos y/o convenios de
colaboracién con instancias publicas que estén dirigidos a establecer canales
de coordinacion.

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser documentos
oficiales, ROP y MIR de programas y/o acciones de desarrollo social.

La respuesta de esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de
las preguntas 1, 2, 4, 5, 6, 7, 13y 20.
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Respuesta: Si parcialmente existe coincidencia con un programa federal:

A nivel federal, se identifico el programa denominado Lineamiento de Operacién 2020
del Componente Prevencién, diagnostico y tratamiento de las Enfermedades
Diarreicas e Infecciones Respiratorias Agudas?, correspondiente al ejercicio fiscal

2020, en su ultima emision.

Esta iniciativa busca contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad por
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) e Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en
menores de diez afos, mediante el fortalecimiento de acciones basadas en los

principios de la Atencion Primaria a la Salud.
Objetivo general

Contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad por Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA) e Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en menores de diez afios,
mediante el fortalecimiento de acciones basadas en los principios de la Atencién

Primaria a la Salud.
Objetivos especificos

1) Implementar acciones para prevenir, identificar oportunamente y atender las
enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas en los menores
de 5 afios.

2) Promover la participacién comunitaria para el autocuidado y proteccion a la salud.

3) Difundir entre la poblacién los conceptos basicos necesarios para la prevencion,
reconocimiento temprano de signos de alarma, tratamiento oportuno y
seguimiento en el hogar, de las enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias agudas.

4) Fortalecer en el personal de salud del primer nivel de atencion los conceptos de
prevencion, diagnostico y tratamiento adecuado de las enfermedades diarreicas

y respiratorias agudas.

3 Secretaria de Salud. Lineamiento de Operacién 2020 del Componente Prevencidn, diagnédstico y tratamiento
de las Enfermedades Diarreicas e Infecciones Respiratorias Agudas. Recuperado de:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/563153/Prevenci_n___diagn_stico_y_tratamiento_de_la
s_Enfermedades_Diarreicas_e_Infecciones_Respiratorias_Agudas_ 2020.pdf
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e Proporcionar atencion primaria enfocada en las necesidades y circunstancias de

las personas, familias y comunidades.

e Proporcionar atencién medica integral a las personas que abarque la prevencion

hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, de una forma lo

mas ajustada posible a su entorno cotidiano

Poblacion:

Estaréa constituida por las nifias y niflos menores de cinco afios

A pesar de encontrar coincidencias en ambos programas, se observan algunas diferencias:

Programa

Lineamiento de Operacion 2020 del

Definicion Componente Prevencion, diagndstico y
QC3807 Contigo y tu Bebé tratamiento de las Enfermedades
Diarreicas e Infecciones Respiratorias
Agudas
Poblacién Nifilos menores de un afio. Nifilos menores de 5 afios.

Poblacién potencial

La poblacion potencial del programa se
estima en 152,973 nifias y nifios
menores de 1 afio de edad en el estado
de Guanajuato, conformado por los
nacidos a partir de la segunda mitad del
afio 2022 y las proyecciones de
poblacion para el afio 2023:

Nifias y nifios menores de cinco afios

Es importante hacer las precisiones siguientes:

1. El documento utilizado y contrastado corresponde al ejercicio fiscal 2020,

corresponde al Lineamiento de Operaciéon 2020 del Componente Prevencion,

diagnéstico y tratamiento de las Enfermedades Diarreicas e Infecciones

Respiratorias Agudas, y no se encontré informacién sobre la planificacion,

organizacion, implementacion de este programa a nivel federal.
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Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones

Apartado de la evaluacion

Fortaleza y oportunidad/debilidad o
amenaza

Recomendacion

Metodologia para la cuantificacién de
las poblaciones potencial y objetivo

Fortalezas

Se cuenta con un diagnéstico general de
las enfermedades respiratorias de las
infancias en la entidad.

Puntualizar en el diagnéstico la estadistica
y el estatus de las enfermedades
respiratorias de las infancias en los 46
municipios de la entidad.

Contar con una memoria documental,
sobre las estrategias adoptadas, logros y
areas de oportunidad de éstas.

Se observa gue los bienes otorgados en el
programa son un paliativo a la economia
familiar de la poblacién vulnerable de la
entidad.

Atender a la estadistica emitida por el
INEGI y la CONAPO para corroborar
incrementos o decrementos de las IRA en
los 46 municipios, asi como el estatus de
la poblacion vulnerable en la entidad,
cruzando informacion de los estudios
socioecondmicos a cargo del ISAPEG, y
comprobar asi, las poblaciones potencial y
objetivo, a efecto de fortalecer las politicas
publicas estatales.

Oportunidades
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Adoptar al

prevencion
respiratorias.

Programa,

de

objetivos | los Modelos Nacionales:
especificos y lineas de accién para la| 1. Modelo de Atencion Primaria a la
enfermedades | Salud.

Implementar y evaluar las estrategias de

2. Modelo de Atencion Integrada en la
Infancia y la Adolescencia.

Implementar
informacion

sistemas

integrales

Desarrollar e implementar procesos para:

e Identificar y valorar los sistemas de
informacion existentes.

e Desarrollar un plan de integracion de
sistemas.

e Establecer protocolos y estandares de
intercambio de informacion.

de e Implementar sistemas de gestion de
datos.

e Capacitar al personal en el uso de los
sistemas de informacion.

e Establecer mecanismos de seguimiento
y evaluacion.

eFomentar la colaboraciéon 'y la
coordinacion entre actores involucrados.

e Establecer estandares de calidad y
seguridad.

Debilidades
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No se presentan evidencias que permitan
evaluar la calidad del servicio que se
otorga a la poblacion potencial y la
beneficiada.

Disefiar e implementar indicadores de
calidad del servicio al usuario.

Generar e implementar instrumentos de
autoevaluacién del trabajo realizado por el
cuerpo medico y administrativo.

Ampliar el alcance de las encuestas de
satisfaccion del usuario.

Sistematizar y automatizar los procesos y
formatos.

Generar procedimientos para el andlisis y
evaluacion de la informacion.

Ineficacia e ineficiencia en la recoleccién
de informacion socio econdémica y la
gestion de datos de salud de las infancias
de la entidad

Presentar la evidencia y los resultados de
los formatos de los anexos Il y Ill del
Programa.

Presentar evidencia de los estudios socio
economicos de la poblacion beneficiada.
Sistematizar y automatizar los procesos y
formatos en referencia.

Amenazas

Cambios en las politicas publicas y
presupuestales motivadas por el proceso
electoral y nueva administracién a nivel
federal y estatal.

Contar con los analisis y recoleccion de
informacién sugerida en los puntos
anteriores, para exponer a las autoridades
entrantes la prioridad de la atencion vy
apoyo de las infancias de la entidad,
respecto a las enfermedades respiratorias.

Incremento de las enfermedades
respiratorias a nivel nacional, ocasionadas
por:

Generar estrategias alternas y lineas de
accion para el Programa, especificamente
incluir casos fortuitos.
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Cambios climaticos inesperados.
Nuevas variantes del COVID,
influenza u otra.

Aumento de la contaminacion.
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Apartado de la evaluacion

Fortalezay oportunidad/debilidad o
amenaza

Recomendacion

Procedimiento para la actualizacion de
la base de datos de beneficiarios

Fortaleza

Se identifica una eficaz coordinacion
institucional y del equipo humano para la
actualizacion de la base de datos de
beneficiarios.

Sistematizar y automatizar la base de
datos de beneficiarios del programa y
generar protocolos para el procesamiento
de la informacion contenida.

Existe el espiritu de colaboracion de los
beneficiarios  del programa  para
proporcionar la informacién solicitada.

Sensibilizar a los beneficiarios sobre la
importancia en la completitud de datos e
incluir las encuestas de satisfaccién del
usuario.

Oportunidad

Fortalecer la gestién de la informacion y
los procedimientos

Disefiar e implementar procedimientos
para realizar eficazmente la recopilacion,
almacenamiento y andlisis de datos. Las
bases de datos deben ser confiables
(certidumbre y completitud de datos),
agiles y compartidas entre las instituciones
corresponsables.

Desarrollar e implementar criterios de
calidad del programa

Disefiar e implementar procesos donde se
establezcan tiempos de atencion, calidad
del servicio, y semaforos que permitan
conocer oportunamente la
retroalimentacion de los de los padres o
tutores de los infantes.
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Automatizar los procedimientos y bases
de datos de beneficiarios

Incorporar a Universidades e Institutos de
Investigacién Tecnoldgica a nivel nacional
e internacional, para que desarrollen
proyectos para la automatizacion de
procesos y bases de datos.

Debi

lidad

No se cuenta con procedimientos
suficientes, ya que no detallan la
actualizacién de la base de beneficiarios.

Desarrollar e implementar un
macroproceso, y procesos especificos que
definan las etapas y nodos de valor o
interaccion interinstitucional e institucional,
donde se generen bases de datos y se
requisiten por tramos de control.

Se identifica el riesgo para la seguridad de
la informacién, y por ende de
transparencia

Capacitar al personal administrativo para
lograr la captura y procesamiento de
informacion.

Desarrollar protocolos de acceso a la base
de datos, captura de datos,
actualizaciones y seguridad de esta,
definiendo responsables y niveles de
acceso a la informacion.

Ame

naza

Hackeo de
contenidos en
beneficiarios

los datos personales
las bases de datos de

Fortalecer la normatividad y generar
protocolos para la seguridad de la
informacién, asi mismo, invitar a la
sociedad civil organizada, para participar
pro-bono, en la automatizaciéon de las
bases de datos y procesos relevantes del
programa
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Apartado de la evaluacion

Fortalezay oportunidad/debilidad o
amenaza

Recomendacion

Matriz de Indicadores para Resultados

Fortaleza

Se presenta una Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) basada en la Metodologia
del Marco Ldgico (MML), en congruencia con
lo mandatado en la normatividad estatal y
federal en la materia, o que contribuye a una
estructura de logica causal y a facilitar las
evaluaciones de disefio, operacién e impacto
del Programa.

Realizar una mejora de la MIR, ya que existen
areas de oportunidad en el disefio del
Programa, fundamentalmente en los niveles
de Componentes y Actividades.

El Fin del Programa esta correctamente

planteado, como un objetivo de orden superior,
cuya contribucién se logra a través del

Propésito.

Ajustar los Supuestos para establecer
adecuadamente los riesgos externos en ese
nivel de la MIR.

El Propésito esté planteado de forma correcta;
es Unico, es decir, incluye un solo objetivo; se
encuentra claramente especificado, y esta
redactado como una situacion alcanzada como
consecuencia de la entrega los bienes y
servicios a la poblacién objetivo.

Ajustar los Supuestos para establecer
adecuadamente los riesgos externos en ese
nivel de la MIR.

Oportunidad

El elevado nivel de desarrollo econdmico del
estado de Guanajuato y una expectativa de
crecimiento, podria contribuir a disponer de
mayores recursos presupuestales para el
Programa y, con ello, ampliar su cobertura.

Realizar las mejoras de la evaluacion de
disefio del Programa para demostrar su mayor
efectividad y buen desempefio para alcanzar
sus resultados, motivando a una mayor
asignacion de recursos futura ante una
expansion del presupuesto estatal.

Debi

lidad

Si bien el Programa cuenta con una
justificacion tedrica o empirica documentada
que sustenta el tipo de intervencion que lleva a
cabo sobre la poblacién objetivo, no presenta
un andlisis de alternativas que le permita
concluir que la intervencion seleccionada, es la
més eficaz para atender la problemética.

Elaborar un andlisis de alternativas, a nivel
nacional e internacional, que le permita
concluir que la intervencion seleccionada, es la
mas eficaz para atender la problematica.

103




BAAST IDEAS

La MIR establece los Componentes como un
conjunto de bienes (kits de insumos de higiene
y primeros cuidados), lo que dificulta la
evaluacion del Programa en ese nivel; es decir,
el conocer adecuadamente el desempefio de
la entrega de bienes y servicios a la poblacién
objetivo.

Especificar los Componentes, ya que, bajo
MML, éstos deben ser especificos respecto de
cada uno de los bienes, servicios y productos
gue se entregan a la poblacion objetivo.

Las Actividades no corresponden
adecuadamente con lo establecido por la
MML, ya que no se especifican, ni se
relacionan directamente con cada uno de los
Componentes.

Establecer las Actividades especificas,
suficientes y necesarias para producir y
entregar los bienes y servicios considerados
en cada Componente.

Ame

naza

Eventos sanitarios, econémico o politicos
podrian poner en riesgo la adecuada
implementacién del Programa, afectando los

Sin recomendacion.

resultados en los distintos niveles de la MIR.
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Apartado de la evaluacion

Fortalezay oportunidad/debilidad o
amenaza

Recomendacion

Indicadores

Fortaleza

La MML y la MIR obligan a considerar dentro
del disefio, administracién y operacion del
Programa indicadores para su adecuado
seguimiento y evaluacion.

Continuar con la mejora de los indicadores, a
través de la consolidacién de las Fichas de
Indicadores.

En el Nivel de Fin se plantea el indicador:
"Contribuir a la disminuciéon de la morbilidad
por infecciones respiratorias  agudas
complicadas en nifias y nifios menores de 1
afio de edad en el estado de Guanajuato,
mediante el acceso a insumos de higiene y
primeros cuidados”, el cual es correcto y
adecuado a ese nivel de la MIR.

Sin recomendacion.

En el Nivel de Propésito se plantea el
indicador: "Las infecciones respiratorias
agudas en nifias y nifios menores de 1 afio de
edad del Estado de Guanajuato disminuyen",
el cual es correcto y adecuado a ese nivel de
la MIR.

Sin recomendacion.

Oportunidad

La existencia de evaluaciones externas
mandatarias del Programa bajo la MML
representa una oportunidad para su mejora
continua, particularmente en materia de
indicadores.

Atender las recomendaciones de la presente
evaluacion, particularmente en materia de la
MIR y de los indicadores.

Debi

lidad

Los indicadores de Componentes no cumplen
con el principio de ser Claros, Relevantes y
Adecuados, ya que los Componentes no son
especificos y se plasman como la “kits de
insumos de higiene y primeros cuidados”.

Elaborar indicadores que midan el avance en
la entrega de cada uno de los Componentes
desagregados y especificos.

Los indicadores de Actividades no cumplen
con el principio de ser Relevantes vy

Elaborar indicadores que midan el avance en
el desarrollo de las Actividades necesarias y
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Adecuados, ya que los éstas no miden el
progreso de las Actividades requeridas para la
entrega de Componentes especificos.

suficientes para producir y entregar de cada
uno de los Componentes desagregados.

Ame

naza

Ante un cambio de personal del Programa, o
de una restriccion presupuestaria por factores
externos, la falta de indicadores adecuados
que permitan un correcto seguimiento y
evaluacion del mismo pone en riesgo su

continuidad.

Atender las recomendaciones de la presente
evaluacion, en materia de indicadores y
consolidar las Fichas de Indicadores.
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Apartado de la evaluacion

Fortalezay oportunidad/debilidad o
amenaza

Recomendacion

Metas del programa

Fortaleza

Se cuenta con Fichas Técnicas de los
Indicadores, las cuales establecen las metas
en cada nivel de la MIR.

Publicar las Fichas Técnicas de los
Indicadores.

Oportunidad

Un incremento en el nivel de desarrollo
econdmico del estado de Guanajuato podria
contribuir a disponer de mayores recursos
presupuestales importantes para el Programa
y, con ello, ampliar su cobertura y metas.

Atender las recomendaciones de la Evaluacién
de Diseflo del Programa para mejorar su
efectividad y buen desempefio, y con ello
poder extender su cobertura y logro de metas
en caso de una expansion presupuestal.

Debi

lidad

Las metas de los Componentes de plantean
por debajo del 100%.

Revisar y replantear metas del logro de los
Componentes al 100%.

Ame

naza

Crisis econdémicas ylo sanitarias
generalizadas, que impliquen restricciones
presupuestarias y/o operativas, podrian poner
en riesgo el logro de las metas del Programa.

Sin recomendacion.

Cambio de directivos y personal operativo del
Programa, podria poner en riesgo la

continuidad y logro de las metas.

Establecer y mandatar metas claras en todos
los niveles de la MIR del Programa.

107




BAAST IDEAS

Apartado de la evaluacion

Fortalezay oportunidad/debilidad o
amenaza

Recomendacion

Propuesta de mejora de la Matriz de
Indicadores para Resultados

Fortaleza

La MIR bajo del Programa esta estructurada
conforme a la Metodologia del Marco Légico,
lo que contribuye a disponer de una estructura
I6gica causal entre los medio y fines, y facilita
la evaluacién de su disefio, operacién e
impacto.

Atender las areas de oportunidad identificadas
y descritas en distintos niveles de la MIR.

En los niveles de Fin y Propésito, la MIR
cumple de forma importante con lo establecido
en la Metodologia del Marco Ldgico.

Ajustar los Supuestos en los niveles Fin y
Propdsito para establecer adecuadamente los
riesgos externos en esos niveles de la MIR.

Los directivos y operadores cuentan con
experiencia en la administracion del Programa
bajo la estructura de la MIR.

Continuar y fortalecer el Programa bajo la
Metodologia del Marco Légico y mejorando
permanentemente la MIR.

Oportunidad

Un incremento en el nivel de desarrollo
econdémico del estado de Guanajuato podria
contribuir a disponer de mayores recursos
presupuestales importantes para el Programa
y, con ello, ampliar su cobertura (poblacion
atendida)

Atender las recomendaciones de la Evaluacién
de Diseflo del Programa para mejorar su
efectividad y buen desempefio, y con ello
poder extender su cobertura en caso de una
expansion presupuestal.

Debi

lidad

Los Componentes se definen como un
conjunto de bienes, contrario a lo
recomendado bajo la MIR, lo que dificulta la
evaluacion del Programa en ese nivel.

Especificar los Componentes, ya que, bajo
MML, éstos deben ser especificos respecto de
cada uno de los bienes, servicios y productos
gue se entregan a la poblacién objetivo.

Las Actividades no corresponden
adecuadamente con lo establecido por la
MML, ya que no se especifican, ni se
relacionan directamente con cada uno de los
Componentes.

Establecer las Actividades especificas,
suficientes y necesarias para producir y
entregar los bienes y servicios considerados
en cada Componente.

naza

Ame
Cambio de personal responsable del
Programa, podria poner en riesgo la

Establecer y mandatar la MIR mejorada con
base en los resultados de la presente
evaluacion.
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continuidad de las mejoras de disefio del
Programa.
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Apartado de la evaluacion

Fortaleza y oportunidad/debilidad o
amenaza

Recomendacioén

Gastos desglosados del programa y
criterios de clasificacién

Fortaleza

Se amplia el presupuesto original del
programa, y a su vez la cobertura; y, en
consecuencia, la poblacién beneficiada se
incrementa.

Sin recomendacion

Oportunidad

Clasificar puntual y correctamente las

Identificar y calcular los conceptos

partidas  presupuestales para del | denominados “Gasto de Capital” y “Gasto
programa. Unitario” del programa.
Debilidad

Dificultad para identificar en qué se esta
gastando el dinero publico y la
imposibilidad de realizar un analisis
detallado de las erogaciones.

1. Uso del Clasificador por Objeto del
Gasto.
2. Andlisis Detallado de Gastos

No se identifican recursos etiquetados
para los conceptos de:

e (Gasto de capital.
e Gasto unitario

Considerar la adquisicién de bienes para
el programa, asi como la multi anualidad
de este.

Presentar los calculos correspondientes al
concepto “Gasto unitario”.

Amenaza
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El uso incorrecto del Clasificador por
Objeto del Gasto genera:

e Incumplimiento de Normativas.

e |neficiencia en la Asignacion de
Recursos.

e Opacidad en la Gestién Financiera

Ordenar y clasificar las acciones de los
ejecutores de gasto, delimitando Ila
aplicacion del presupuesto, lo cual permite
conocer en qué se ejerce el gasto publico.
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Apartado de la evaluacion

Fortaleza y oportunidad/debilidad o
amenaza

Recomendacioén

Complementariedad y coincidencias
entre programas federales y/o acciones
de desarrollo social

Fortaleza

Se demuestra cierta coherencia con las
politcas y estrategias de salud
establecidas a nivel gubernamental.

Fortalecer las estrategias y acciones que
se orienten a la prevencion y promocion de
la salud, alineadas al Programa de
Atencién a la Salud de la Infancia de la
Secretaria de Salud

Se aprecia el desarrollo e implementacion
de procedimientos y acciones basicas
orientadas a los derechos humanos y
perspectiva de género, respecto de los
padres y tutores de las infancias.

Robustecer los procedimientos contenidos
en el proyecto modificatorio de la ROP,
donde se perciba el beneficio a las
infancias, a fin de estar en total apego a
los derechos de las niflas, nifios y
adolescentes.

Oportunidad

Focalizar el programa hacia la prevencion
y promocion de la salud, alineado con las
estrategias prioritarias de los programas
de salud a nivel nacional.

Ampliar la cobertura de la prevencion y
promocién de la salud en los 46 municipios

de la entidad, focalizando aquellas
comunidades de menor desarrollo
econoémico.

Integrar y potenciar el cumplimiento al
modelo de atencién integrada en la
adolescencia y la infancia de la Secretaria
de Salud. (Transversalizar)

Dar seguimiento y evaluar las estrategias
del programa de atencion a la salud de la
infancia de la Secretaria de Salud Federal,
como son:
» Block de hojas
» Tarjeta de bolsillo
» Guia de evaluacion para la nifia y el
nifio con infeccibn respiratoria
aguda.
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Cartel Aprende a prevenir las IRA en
nifias y nifios menores de 5 afios

No se cuenta con estudios socio
econdmicos suficientes orientados a la
salud, que puedan identificar a la
poblacion vulnerable y la condicion de las
infancias

Realizar estudios socio econémicos mas
rigurosos sobre la problematica de las
enfermedades respiratorias agudas.
Analizar y replantar los bienes que se
entregan para el beneficio de las infancias,
a fin de impactar positivamente la
economia de las familias y de la salud.

Debi

lidad

Limitaciones en la disponibilidad de datos
actualizados y completos para la toma de
decisiones informadas, lo que podria
afectar la efectividad de la vigilancia
epidemioldgica y el monitoreo de la salud
de la poblacidn objetivo.

Fortalecer las estrategias de salud estatal
para que impacten positiva vy
efectivamente a la salud de poblacion
infantil y a la economia familiar

Ame

naza

Que la poblacion guanajuatense asuma la
entrega de bienes del programa como un
intercambio partidista en el marco de los
procesos electorales futuros.

Sensibilizar a la sociedad guanajuatense
sobre el beneficio de la prevencién de la salud
y los servicios en materia, que brinda la
entidad.
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XIV. Conclusiones

En términos generales, el Programa cumple con una parte importante de los elementos de
disefio bajo la Metodologia del Marco Ldogico, aunque cuenta con &reas de oportunidad

fundamentalmente en los siguientes niveles de la MIR:

o Finy Proposito. Con la finalidad de establecer adecuadamente los riesgos externos
en esos niveles, es necesario considerar todos aquellos eventos que podrian afectar
de manera significativa la adecuada implementacion del Programa, impactando los
resultados en esos niveles de la MIR.

o Componentes. Se requiere especificar los bienes que son entregados a la poblacion.

o Actividades. Es necesario asegurar que éstas sean especificas, suficientes y
necesarias para producir y entregar cada uno de los bienes definidos.

Si bien el Programa cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que
sustenta el tipo de intervencién que lleva a cabo sobre la poblacién objetivo, no presenta
un andlisis de alternativas que le permita concluir que la intervencién seleccionada, es la

mas eficaz para atender la problematica.

Respecto del diagndstico, resulta indispensable fortalecerlo y complementarlo con mas
informacion cualitativa y cuantitativa, con una dimensién regional y municipal al interior de
la entidad. En cuanto a la informacion cualitativa, los estudios socioeconémicos de la
poblaciéon que no cuentan con servicios de salud son prioridad. En cuanto a la informacion
cuantitativa, hay que considerar los esfuerzos que a nivel federal se han realizado en esta
materia, asi como los resultados que emite anualmente el INEGI, CONAPO y CONEVAL,;
la primera identificacion de las poblaciones potencial y objetivo, parten de las condiciones

economicas, sociales y de salud que estas instituciones realizan.

En cuanto al padron de beneficiarios y sus mecanismos de elegibilidad y atencion, el hecho
de no contar con bases de datos sistematizadas y automatizadas dificulta la operacién y
gestién de los mecanismos antes mencionados. Por otra parte, tratdndose de un Programa
social que se privilegia la poblacion mas vulnerable, no se observa una adecuada seleccion,
propiciando sesgos posibles en la entrega de los bienes y servicios, asi como afectacion en

la transparencia.
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De igual forma, aunque el Programa se encuentra bajo la escala de alineacion de la
planeacion estratégica federal y estatal, no se identifican estrategias y lineas de accion
orientadas a la salud preventiva relacionadas con las IRA, por lo que resulta indispensable,

integrar un cuadro preventivo considerando el riesgo y efectos de la pasada pandemia.

Respecto a los bienes entregados en este en el periodo fiscal 2023, es necesario elaborar
un andlisis mas amplio de alternativas, ya que, si bien se traté de un “kit” compuesto por
sabanas, toallas y cobertores, la prevencion y reaccion ante las IRA implica la entrega de
otro tipo de bienes y/o servicios.

La construccion de indicadores adecuados es crucial para la toma de decisiones
informadas, asi como para el seguimiento del desempefio de programas y organizaciones,
motivo por el cual se requiere consolidar las Fichas Técnicas de los Indicadores para
mejorar los distintos elementos que las integran. Al nivel de los Componentes, es necesario
elaborar indicadores que midan el avance en la entrega de cada uno de los bienes y
servicios desagregados y especificos. Al nivel de las Actividades, se requiere elaborar
indicadores que midan el avance en el desarrollo de las tareas necesarias y suficientes para

producir y entregar de cada uno de los Componentes desagregados.

En cuanto a las metas, se recomienda revisar y replantear las metas del logro de los
Componentes, para que éstas se definan al 100%. Asimismo, es necesario hacer publicas

dichas Fichas de los Indicadores.

Finalmente, se observa el cumplimiento de manera parcial en la clasificacion por objeto del
gasto, por lo cual es necesario cumplir con la normatividad en la materia, emitida por la
CONAC y CONEVAL.
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Tema

Nivel

Justificacion

Justificacion de la creacién del

programa.

20

Se requiere elaborar un andlisis de alternativas, a nivel
nacional e internacional, que le permita concluir que la
intervencion seleccionada, da respuesta eficaz a la atencion de
la problematica y de la poblacion mas vulnerable.

Contribucion a las metas y objetivos
nacionales

3.0

El Programa se encuentra alineado a sus similares federales y
estales.

Poblacion potencial, objetivo y
mecanismos de elegibilidad

18

A pesar de contar con un diagndstico general de las IRA, éste
no puntualiza sobre las enfermedades respiratorias en los 46
municipios de la entidad; de igual forma no se considera una
estadistica especifica para conocer la magnitud del problema,
la poblacién vulnerable, las infancias afectadas y la situacion
socioecondmica de las familias. De igual forma no existe
informacion automatizada al respecto.

Padrén de beneficiarios y
mecanismos de atencion

2.7

No se cuenta con cuenta con procedimientos ni bases de datos
de beneficiarios que estén debidamente sistematizados y
automatizados; de igual forma, a pesar de que existen
documentos normativos y el uso de herramientas ofimaticas,
como la hoja de calculo electrénica, no se evidencia la
existencia de sistemas de informacion, los cuales permitirian la
toma de decisiones informadas y la transparencia del
procedimiento.

Matriz de indicadores

resultados (MIR)

para

2.8

Es necesario que la MIR establezca Componentes
desagregados y especificos, y no como un conjunto de bienes.

Presupuesto y rendicién de cuentas

2.6

La informacién financiera presentada, presupuesto total
asignado, muestra la clasificacion de manera parcial; por esto,
no es posible identificar los gastos o costos unitarios, por
ejemplo.

Complementariedades y
coincidencias con otros programas
federales y /o acciones de desarrollo
social

A pesar de que existen complementariedades y coincidencias
con programas federales, no se identifican acciones de
desarrollo social, ya que no se observa el beneficio a los grupos
vulnerables (nivel socioeconémico) y de igual forma no se
constata que los bienes entregados generen un impacto de
beneficio a las infancias. Asi mismo, la carencia de acciones
preventivas no permite la reduccién de las IRA y la
sensibilizacion de los padres o tutores para prevenir la
mortalidad en este grupo.

Promedio general de la evaluacion

24

En cada uno de los temas, se presentan tanto fortalezas,
como debilidades y areas de oportunidad vy
recomendaciones. En la medida en que estas Ultimas se
vayan atendiendo, la valoracion del Programa se ira
mejorando y, con ello, el impacto sobre la poblacion
objetivo.
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XV. Hallazgosy recomendaciones

a) Hallazgos

Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial y objetivo

1.

Se cuenta con un diagnéstico general de las enfermedades respiratorias de las nifias

y nifios menores de un afio de edad en la entidad.

Se observa que los bienes otorgados en el programa son un paliativo a la economia

familiar de la poblacion vulnerable de la entidad.

Es necesario establecer objetivos especificos y lineas de accion del Programa para
la prevencion de enfermedades respiratorias.

Es necesario implementar sistemas integrales de informacion.

No se presentan evidencias que permitan evaluar la calidad del servicio que se
otorga a la poblacién potencial y la beneficiada.

Procedimiento para la actualizacién de la base de datos de beneficiarios

6.

10.

11.

12.

13.

Se identifica una eficaz coordinacion institucional y del equipo humano para la

actualizacion de la base de datos de beneficiarios.

Existe el espiritu de colaboracion de los beneficiarios del programa para

proporcionar la informacién solicitada.

Es necesario fortalecer la gestién de la informacion y los procedimientos.

Es necesario desarrollar e implementar criterios de calidad del programa.

Es necesario automatizar los procedimientos y bases de datos de beneficiarios.

No se cuenta con procedimientos suficientes, ya que no detallan la actualizacién de

la base de beneficiarios.

Se identifica el riesgo para la seguridad de la informacion, y por ende de

transparencia.

Sensibilizar a los beneficiarios sobre la importancia en la completitud de datos e

incluir las encuestas de satisfaccion del usuario.
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14. Disefiar e implementar procedimientos para realizar eficazmente la recopilacién,
almacenamiento y analisis de datos. Las bases de datos deben ser confiables
(certidumbre y completitud de datos), agiles y compartidas entre las instituciones

corresponsables.

15. Se identifica el riesgo de hackeo de los datos personales contenidos en las bases
de datos de beneficiarios.

Matriz de Indicadores para Resultados

16. Si bien existe una MIR basada en la MML, en congruencia con lo mandatado en la
normatividad estatal y federal en la materia, existen areas de oportunidad en el
disefio del Programa, fundamentalmente en los niveles de Componentes y

Actividades.

17. Si bien el Programa cuenta con una justificacién tedrica o empirica documentada
gue sustenta el tipo de intervencién que lleva a cabo sobre la poblacién objetivo, no
presenta un andlisis de alternativas que le permita concluir que la intervencién

seleccionada, es la mas eficaz para atender la problematica.

18. Si bien se dispone de un Diagnéstico del Programa, el cual contempla un Arbol de
Problemas y un Arbol de Objetivos y Fines, de los que se desprende la MIR, este

documento no es publico.
Indicadores

19. Si bien se dispone de Fichas Técnicas de Indicadores del Programa, éstas no son

publicas.

20. Los indicadores de Componentes no cumplen con el principio de ser Claros,
Relevantes y Adecuados, ya que los Componentes no son especificos y se plasman

de forma agregada.

21. Los indicadores de Actividades no cumplen con el principio de ser Relevantes y
Adecuados, ya que éstos no miden el progreso de las Actividades requeridas para

la entrega de Componentes especificos.

22. Elaborar indicadores que midan el avance en la entrega de cada uno de los

Componentes desagregados y especificos.
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Elaborar indicadores que midan el avance en el desarrollo de las Actividades
necesarias y suficientes para producir y entregar de cada uno de los Componentes

desagregados.

Metas del programa

24.

25.

Las Fichas Técnicas de los Indicadores establecen las metas en cada nivel de la
MIR.

Las metas de los Componentes de plantean por debajo del 100%, lo que obliga a
revisar y replantear dichos umbrales.

Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados

26.

27.

28.

20.

30.

31.

La MIR bajo del Programa esta estructurada conforme a la MML, lo que contribuye
a disponer de una estructura l6gica causal entre los medio y fines, y facilita la

evaluacién de su disefio, operacién e impacto.

En los niveles de Fin y Propoésito, la MIR cumple de forma importante con lo

establecido en la Metodologia del Marco Légico.

Los Componentes y Actividades se definen como un agregado de bienes y tareas,
respectivamente, contrario a lo recomendado bajo la MIR, lo que dificulta la

evaluacion del Programa en ese nivel.

Ajustar los Supuestos en los niveles Fin y Propésito para establecer adecuadamente

los riesgos externos en esos niveles de la MIR.

Especificar los Componentes, ya que, bajo MML, éstos deben ser especificos
respecto de cada uno de los bienes, servicios y productos que se entregan a la

poblacién objetivo.

Establecer las Actividades especificas, suficientes y necesarias para producir y

entregar los bienes y servicios considerados en cada Componente.

Gastos desglosados del programa v criterios de clasificacion

32.

Es recomendable presentar informacion sobre costos unitarios.
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Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo

social

33. Se demuestra cierta coherencia con las politicas y estrategias de salud establecidas

a nivel gubernamental.

34. Se aprecia el desarrollo e implementacion de procedimientos y acciones basicas
orientadas a los derechos humanos y perspectiva de género, respecto de los padres

y tutores de las infancias.

35. Es necesario focalizar el programa hacia la prevenciéon y promocién de la salud,

alineado con las estrategias prioritarias de los programas de salud a nivel nacional.

36. Integrar y potenciar el cumplimiento al modelo de atencion integrada en la

adolescencia y la infancia de la Secretaria de Salud. (Transversalizar).

b) Recomendaciones

Fortalecer el Disefio del Programa, atendiendo las areas de oportunidad sefialadas en
los hallazgos de la evaluacion descritos en cada uno de los apartados.

Diagndstico: destaca la necesidad de complementarlo con informacion focalizada

a las IRA de las infancias en los 46 municipios.

Base de datos de beneficiarios: es necesario fortalecer la sistematizacion y

automatizacion de la informacion del Programa.

MIR, indicadores y metas: se recomienda especificar los Componentes y las
Actividades, y que estas Ultimas que sean suficientes y necesarias para producir y

entregar cada uno de los bienes definidos.

Complementariedades y Coincidencias con otros programas y acciones
sociales: se recomienda fortalecer las estrategias y acciones que se orienten a la
prevencion y promocion de la salud, alineadas al Programa de Atencién a la Salud

de la Infancia de la Secretaria de Salud.
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ANEXO 1

Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones Potencial y Objetivo. Formato libre

1.

Definir el problema/necesidad que se requiere resolver o satisfacer y la poblacion
afectada. Esto permite identificar a la poblacion relevante.

Identificar las caracteristicas demogréficas, geograficas, conductuales vy
psicograficas de la poblacion afectada motivo de estudio. Ejemplo. Edad, género,
ubicacién ingresos, habitos y costumbres, etc.

Estimar el tamafio de la poblacién que cumple con esas caracteristicas; pueden
emplearse datos secundarios de fuentes de censo nacional, encuestas de mercado,
bases.

Aplicar criterios adicionales para acotar la poblacién, en el caso de programas
sociales, grupos vulnerables.

La poblacion resultante sera la poblacion potencial, es decir todos posibles
beneficiarios de los programas sociales.

De la poblacién potencial, identificar el segmento con mayor probabilidad del
beneficio del programa, ellos seran la poblacién obijetivo.

Validar que el tamafio de la poblacién objetivo sea suficiente para generar un
impacto sociopolitico.

Segmentar la poblacién objetivo, para esto se requiere de estrategias de marketing
sociopolitico diferenciado.

Monitorear y actualizar la estimacion conforme se obtenga méas informacién de la

instrumentacion y operaciéon del programa y otros paralelos.
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ANEXO 2

Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios (Formato libre).

La actualizacion de una base de datos de beneficiarios es una tarea crucial para garantizar
que los recursos se distribuyan de manera justa y eficiente. A continuacion, se establecen
un conjunto de pasos y consideraciones para llevar a cabo la actualizaciéon de una base de
datos:

e Es necesario definir los objetivos de actualizacion: Antes de comenzar, es
fundamental tener claros los objetivos de la actualizacion. ¢ Se busca verificar la
elegibilidad de los beneficiarios actuales, incluir nuevos beneficiarios, eliminar a
aguellos que ya no son elegibles o simplemente actualizar la informacién existente?

o Es necesario aplicar la normativa, politicas y reglas del programa, incluyendo los
criterios de elegibilidad y los procedimientos para la actualizacion de datos. Esto
permite mantener la coherencia y la transparencia en el proceso.

o Esnecesario revisar la base de datos actual y cualquier documentacién relacionada
para obtener una vision general de los beneficiarios actuales y sus datos. Esto debe
incluir informaciéon como nombres, direcciones, nimeros de identificacion, ingresos,
de acuerdo con las reglas de elegibilidad establecidas.

e Es necesario crear un formulario o cuestionario que permita a los beneficiarios
proporcionar la informacién requerida. Estos pueden ser en papel o digitales segun
sea necesario. Deben de ser claros y faciles de entender.

e Establecer un cronograma definiendo un periodo especifico para la actualizacién de
datos y comunicando claramente esta informacién a los beneficiarios. Esto
garantizara que la base de datos cuente con informacion confiable.

e Es necesario establecer conductos de comunicacion para informar a los
beneficiarios sobre la importancia de la actualizacién de datos y como pueden
hacerlo.

e Recolectar los formularios de actualizacion y verificar la informacion proporcionada.
Esto puede incluir la verificaciébn de documentos de respaldo, como comprobantes
de ingresos o identificacion por citar algunos.
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e Sidurante el proceso de actualizacion se descubre que algunos beneficiarios ya no
son elegibles o que nuevos beneficiarios cumplen con los criterios, sera necesario
aplicar las politicas del programa para realizar los ajustes necesarios.

e Laactualizacion de la base de datos debe ser de manera precisa y coherente.

e La privacidad y la seguridad de la informacion de los beneficiarios es fundamental,
para ello sera necesario implementar medidas de seguridad para proteger los datos
de cualquier acceso no autorizado.

e Sera necesario realiza auditorias periddicas para garantizar la integridad de la base
de datos. Esto puede incluir comprobaciones aleatorias y revisiones regulares de

los procedimientos de actualizacion.

La actualizacion de una base de datos de beneficiarios de este programa es un proceso
continuo que requiere una planificacién cuidadosa y una ejecucién eficiente para garantizar

que los recursos lleguen a quienes mas los necesitan de manera justa y transparente.
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Indicadores

. . Medios de
Nivel Resumen narrativo Nombre de Método de caleul Variab verificacion Supuestos
indicadores étodo de célculo ariables
Sistema Nacional de
Vigilancia
Epidemioldgica /
Sistema Unico
Contribuir  a la A.:~Total de nifias y Automatizad_o_ para
disminucion de la nifios menores del|la _ _ 'V_lgllanma
morbilidad por _ N afio de edad del Ep_ldern_lgloglca.
infecciones Por_Eentaje de nifias estado_ de | -Direccion (_B'eneral
respiratorias agudas y nifios menores de Guanajuato que | de Informacion er? La poblacion
complicadas 1 afio de edad del presentan Salud. . Cubo: guanajuatense
(neumonias y estado. de mfec_uone_s Proyec.c,lones de reconoce la
bronconeumonias Guanajuato que respiratorias agudas | Poblacion - por importancia de
incluye: J12.1g | Presentan complicadas Derechohabiencia. acercarse  a  los
Fin excepto J18.2,J13y |nfeC_C|one_s d (A/B) *100 E)neumomas Y Estimaciones de la Servicios de Salud
J14) en nifias y resplrz_atorlas agudas 'roncorleumonlas DGIS con bas_e en | 4ol Estado de
nifios menores de 1 compllcagas incluye: J12-18 | las proyecciones | - - frecuente
afio de edad en el (neumonias oy excepto J18.2,J13y | generadas por el para mejorar la
bronconeumonias J14). CONAPO  (2018), ; .
estado de | . ] ) calidad de vida de la
Guanajuato, incluye: J12-18 N gdemas - de la poblacion.
mediante el acceso excepto J18.2,J13y B':~ Total de nifias y | informacion de los
a iNSUMOS de J14). nifos menores de 1 Censos} de
higiene y primeros afio de edad del P_ot_)IaC|on
cuidados estado_ de | Vivienda hasta
' Guanajuato. 2010, La Encuesta
InterCensal, El
Padrén General de
Salud y las
ENSANUT.
Las infecciones | Porcentaje de nifias A: Total de nifias y Sistema Nacionalde | Las  asignaciones
Propésito r_espiratorias agudas | y nifios menores de (A/B) *100 nifios menores de 1 Vig_ilanc_ia _ presupuestalgs en la
(incluye:  J00-J06, | 1 afio de edad del afio de edad del Epidemiologica /| materia permiten y/o
J20, J21, excepto | estado de estado de Sistema Unico | facilitan la atencion
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Indicadores .
Nivel Resumen narrativo Nombre de Med.'os .d,e Supuestos
indicadores Método de calculo Variables verificacion
J02.0 y J03.0) en | Guanajuato que Guanajuato que Automatizado para | de una proporcion
nifias y nifios | presentan presentan la Vigilancia | mayor de poblacion
menores de 1 afio | infecciones infecciones Epidemioldgica. menor de 1 afio de
de edad del Estado | respiratorias agudas respiratorias agudas | -Direccion General | edad.
de Guanajuato | (incluye:  J00-JO6, (incluye: JO0-JO6, de Informacion en
disminuyen. J20, J21, excepto J20, J21, excepto Salud. Cubo:
J02.0y J03.0). J02.0y J03.0). Proyecciones de
Poblacién por
B: Total de nifias y Derechohabiencia.
nifios menoresde 1 | Estimaciones de la
afio de edad del DGIS con base en
estado de las proyecciones
Guanajuato. generadas por el
CONAPO  (2018),
ademas de la
informacién de los
Censos de
Poblacién y
Vivienda hasta
2010, La Encuesta
InterCensal, El
Padrén General de
Salud y las
ENSANUT.
A: Total de kits de
insumos de higiene Las madres, padres,
Kits de insumos de Porcentaje de Kits y primeros cuidados _ abuelos y/o tutores
higiene y primeros dt_e_ insumos de entregados. Regl_st_ros _ de la pobl~a0|on
Componentes cuidados higiene y primeros (A/B) *100 administrativos del | menor de 1 afio de
cuidados B: Total de kits de | Programa. edad realicen el
entregados. . . L .
entregados. insumos de higiene tramite de registro
y primeros cuidados de nacimiento.
adquiridos.
Entrega de los Kits | Porcentaje de Kits A: Total de Kits de Registros Entrega de kits de
Actividades de insumos de | de insumos de (A/B) *100 ' administrativos  del | insumos de higiene

higiene y primeros

higiene y primeros

insumos de higiene

Programa

y primeros cuidados
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cuidados por parte | cuidados y primeros cuidados por parte del
del ISAPEG a la | entregados a la entregados. proveedor al
Secretaria de | Secretaria de ISAPEG.
Gobierno. Gobierno. B: Total de Kits de

insumos de higiene

y primeros cuidados

adquiridos.
Gestion de la A: Total de procesos Existe proveeduria
a(_jquisici_c’)n de los Porcentaje de de adq_uisicién _ en materia de Kit_S de
Kits de insumos de concluidos. Registros insumos de higiene
higiene fimeros | Proc€sos de (A/B) *100 administrativos  del rimeros cuidados

g y prime adquisicion yp 0S C

cuidados requeridos concluidos B: Total de procesos | Programa para iniciar el
por parte del ) de adquisicion proceso de
ISAPEG. realizados. adquisicion.

132



BAAST IDEAS

Anexo 4.
Indicadores
Nombre del Programa: QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE
Modalidad: Transferencia
Dependencia/Entidad: Secretaria de Gobierno del Estado
Unidad Responsable: ISAPEG
Tipo de Evaluacion:
Afo de la Evaluacién: 2023
sl el etilsire el Méé?edo Claro Relevante Econémico Monitoreable | Adecuado | Definicién Uncii(:-ad Frecg:ncia Loz Metas Compeiaulzi
objetivo indicador el Gesliek o base del indicador
Porcentaje de
nifas y nifios
menores de 1 afio
de edad del
estado de
Guanajuato que
presentan
Fin infecciones (A/B)*100 si Si si Si Si si Si Si Si Si Descendente
respiratorias
agudas
complicadas
(neumonias y
bronconeumonias
incluye:  J12-18
excepto J18.2,
J13y J14).
Porcentaje de
nifias y nifios
menores de 1 afio
de edad del
estado de
Guanajuato que
Proposito presentan (A/B)*100 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Descendente
infecciones
respiratorias
agudas (incluye:
JO0-JO6, J20,
J21, excepto
J02.0y JO3.0).
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. Método Unidad | Frecuencia p .
glbv'zlti?/ il Niﬁz]ig:jgfl de Claro Relevante Econémico | Monitoreable | Adecuado | Definiciéon de de IBI:.:: Metas C%rzlpicr)]r(:iacrglde;:o
) célculo medida medicién
No, dado No,
que no No provee
Porcentaje de Kits No, da_do que aporta suficientes
de insumos de no mide de valor'eln, la bases
higiene forma medicion para
Componente r?meros Y| (aB)y+100 especifica del Si Si cuantificar Si Si Si Si Si Ascendente
pri cada bien o desempefio lo que se
cuidados L
servicio del desea
entregados. .
entregado Programa medir en
en este este nivel
nivel. de la MIR
No, dado No,
Porcentaje de Kits No, d‘zdol que | queno Nof_pr ovee
de insumos de no mide las aporta suficientes
o Actividades valor en la bases
higiene y - -
fimeros requeridas medicion para
Eui dados (A/B)*100 | para producir del Si Si cuantificar Si Si Si Si Si Ascendente
entregados a la y entregar desempefio lo que se
gac cada uno de del desea
Secretaria de .
Gobierno los Programa medir en
’ Componentes | en este este nivel
Actividad nivel. de la MIR
clivida No, dado No,
Gestion de la No, dado que que no No provee
adquisicion de los no mide las aporta suficientes
Kits de insumos Actividades valor en la bases
de higiene vy requeridas medicion para
primeros (A/B)*100 | para producir del cuantificar Si Si Si Si Si Ascendente
cuidados y entregar desempefio lo que se
requeridos por cada uno de del desea
parte del los Programa medir en
ISAPEG. Componentes | en este este nivel
nivel. de la MIR

Nota. Se deben incluir todos los indicadores de la MIR vigente del programa

Cabe sefialar, que el detalle se encuentra en la respuesta de la pregunta 21.

134




Anexo 5

Metas del programa

Nombre del Programa: QC3807 GTO CONTIGO Y TU BEBE

Modalidad: Transferencia

Dependencia/Entidad: Secretaria de Gobierno del Estado

Unidad Responsable: ISAPEG

Tipo de Evaluacion:

Afo de la Evaluacion: 2023

BAAST IDEAS

Nivel de Nombre del Unidad de Orientada a Propuestade
L . Meta ) Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador Medida desempefio meta
Porcentaje de nifias
y nifios menores de Contribuir a la
1 afio de edad del disminucién de
estado de las
Grléaszzutl;ito e enfermedades Permite medir
irr)1fecciones respiratorias el proareso Esta construido
' o o . agudas . prog y . en base a la : .
Fin respiratorias 0.45% Si complicadas en Si tomar Si estadistica Sin cambio
agudas - decisiones ; >
. los nifios h disponible.
compllcagias menores de un informadas.
(neumonias Y afio de edad del
bronconeumonias estado de
incluye: J12-18 .
excepto J18.2, J13 Guanajuato.
y J14).
. . Contribuir a la
Porcentaje de nifias disminucion de
y nifios menores de las . )
ésg(\jc:) de edad tilje: enfermedades zler;)Tcl)tgrerggd;/r Esta construido
Propésito Guanajuato que 43.31% Si respiratorias Si tomar Si en b,a s€ a la Sin cambio
agudas en los decisiones estadistica
presentan niflos menores h disponible.
infecciones de un afo de informadas
respiratorias edad del estado
agudas  (incluye: de Guanajuato.
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Nivel de Nombre del Unidad de Orientada a Propuestade
L . Meta - Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador Medida =
desempefio meta
J00-J06, J20, J21,
excepto J02.0 y
J03.0).
Es necesario
Conocer el desagregar
. . . No es posible . los elementos
Porcentaje de Kits porcentaje de dar No es pqsmle que
dg_ insumos de klt_s de higiene y seguimiento al dar seguimiento conforman el
Componente higiene y primeros 16 % Si primeros No | No al progreso y la itdei
cuidados cuidados progreso y 1a evaluacion de Kit € INSUMOs
evaluacion de L de higiene y
entregados. entregados a los oS Obietivos los objetivos. fimeros
beneficiarios. ! ’ pri
cuidados por
componente.
Es necesario
desagregar
los
elementos
Conocer el que
Porcentaje  de porcentaje de No es posible . conforman el
Kits de insumos Kits de No es posible :
de higiene 'y insumos de dar . dar !('t de
rimeros higiene seguimiento seguimiento al | 1oumos de
Actividad gui dados 100 % Si r?meros y No al progreso y No rg reso v la higiene y
prit la evaluacion progreso y primeros
entregados a la cuidados evaluacion de .
. de los i cuidados por
Secretaria de entregados a - los objetivos.
: . objetivos. componente
Gobierno. la  Secretaria ara los
de Gobierno. P
procesos de
entrega a la
Secretaria
de Gobierno.
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Nivel de Nombre del Unidad de T Qrientada a e . e Propuestade
L . Meta - Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador Medida d =
esempeno meta
Es necesario
desagregar
los
elementos
Gestibn de la que
adquisicion de los No es No es posible cK(i)tnformandeeI
Kits de insumos Conocer el posible dar P .
de higiene vy porcentaje de seguimiento dar - INSUMOs de
. . seguimiento al | higiene y
primeros 100 % Si procesos de No al progresoy No rogreso v la Ameros
cuidados adquisicion la evaluacion gva?uaciéﬁ de (F:)uidados or
requeridospor concluidos. de los | bieti P
parte del objetivos. 0s objetivos. componente
ISAPEG. paralaenlos
procesos de
adquisicion
requeridos
por el
ISAPEG

Nota. Se deben incluir todos los indicadores de la MIR vigente del programa

Lainformacién a detalle se encuentra contenida en las fichas de los indicadores de la pregunta 23
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Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados

Anexo 6
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El Anexo 6, corresponde la propuesta de MIR elaborada por la instancia evaluadora externa, tomando como base la MIR vigente del
programa, pero sefialando especificamente las adaptaciones o adecuaciones concretas que se recomienden en letra color rojo.

Recomendaciones ala Matriz de Indicadores para Resultados del Programa

Resumen Resumen Indicador Indicador Medios de Me;d_ios_de Supuestos
Nivel narrativo narrativo (Situacion actual) (Sugerencia) verificacion verificacion Supuestos (Sugerencia)

(Situacién actual) (Sugerencia) (Sugerencia)

Sistema  Nacional

de Vigilancia

Epidemiolégica /

Sistema Unico
Contribuir a la Automatizado para
disminucién de la la Vigilancia
morbilidad por Epidemiol6gica. -
infecciones Porcentaje de nifias gifeIC(f?ién General
respiratorias nifios menores de € Informacion en -
agu%as 1 afio de edad del Salud. Cubo: La ~  poblacion
complicadas estado de Proyecciones  de guanajuatense | | Las  condiciones
(heumonias y Guanajuato que Poblacion por reconoce da econémicas y de
bronconeumonias presentan Ee(echo_habiené:iai gg?crﬁgg'aa Io(sa salud general a

) incluye: J12-18 . . infecciones . . stimaciones de la . . o< nivel internacional,
Fin exce};)to\]l&z, 113 Sin cambio. respiratorias agudas Sin cambio DGIS con base en | Sin cambio. dSeIrV|C|os dde Salgd nacional y en el

y J14) en nifias y complicadas las  proyecciones € es“;‘ 0 €1 estado de
nifios menores de (neumonias y generadas por el manera _recuen:e Guanajuato se
1 afio de edad en bronconeumonias CONAPO  (2018), palr_:a drréejor%r da mantienen estables.
el estado de incluye:  J12- 18 ademas de la callgad de vida de

Guanajuato,
mediante el acceso
a insumos de
higiene y primeros
cuidados.

excepto J18.2,J13y
J14).

informacion de los

Censos de
Poblacién

Vivienda hasta
2010, La Encuesta
InterCensal.

El Padron General
de Salud y las
ENSANUT.

la poblacién.
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Recomendaciones ala Matriz de Indicadores para Resultados del Programa

Resumen Resumen Medios de Supuestos
. narrativo ; Indicador Indicador Medios de verificacion (Sugerencia)
Nivel ) - narrativo . b . P ! Supuestos
(Situacion . (Situacion actual) | (Sugerencia) verificacion (Sugerencia)
actual) (Sugerencia)
-Sistema  Nacional
de Vigilancia
Epidemiolégica  /
Sistema Unico
Automatizado para
la Vigilancia
Epidemiologica. -
Direccion  General
Las infecciones Porcentaje de de Informacion en
respiratorias niflas y  nifios Salud. Cubo:
agudas (incluye: menores de 1 afio Proyecciones  de Las asignaciones | Las condiciones
J00-J06,  J20, de edad del estado Poblacion por presupuestales en | generales
Jo1, excepto de Guanajuato que Eer'eCho'habienc;:iai la materia permiten | econémicas y de
o J02.0y J03.0) en . . presentan . . stimaciones de la . ; y/lo facilitan la | salud de la
Proposito nifias y nifios | On cambio infecciones Sin cambio DGIS con base en Sin cambio atencion de una | poblacion del estado
menores de 1 respiratorias las  proyecciones proporcion mayor | de Guanajuato se
afio de edad del agudas  (incluye: generadas por el de poblacién menor | mantienen estables.
Estado de J00-J06, J20, J21, CONAPO  (2018), de 1 afio de edad.
Guanajuato excepto J02.0 y ademas de la
disminuyen. J03.0). informacién de los
Censos de
Poblacion y
Vivienda hasta

2010, La Encuesta
InterCensal,

El Padréon General

de Salud y las
ENSANUT.
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Recomendaciones ala Matriz de Indicadores para Resultados del Programa

Resumen Resumen Medios de Supuestos
. narrativo . Indicador Indicador Medios de verificacion (Sugerencia)
Nivel ) L . narrativo . L2 . e ; Supuestos
(Situacion . (Situacion actual) | (Sugerencia) verificacion (Sugerencia)
(Sugerencia)
actual)
poblacion
guanajuatense
Especificar los Las madres, irriccz)nr?acr?cia dlg
. . componentes Porcentaje de kits padres, abuelos P
Kits de insumos . - . acercarse a los
- de los kits de de insumos de | Indicadores . y/o tutores de la s

de higiene 'y | . o . Registros i Servicios de Salud

- insumos de | higiene y primeros | de entrega de S ) . . poblacion  menor
Componente | primeros i - administrativos del | Sin cambio = estado de

) higiene y | cuidados los de 1 afio de edad
cuidados - d Programa. i | trami manera  frecuente
entregados primeros entregados. componentes. realicen el tramite para  mejorar la

' cuidados de registro de . .
- calidad de vida de la
entregados. nacimiento.

poblacion de nifias y
nifios menores de un
afio.
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Recomendaciones ala Matriz de Indicadores para Resultados del Programa

Resumen Resumen _ _ _ Me_d_ios _de Supuestos
Nivel narrativo narrativo _ Ind_|cador Indlcado_r Me_qlos ‘de verificacion Supuestos (Sugerencia)
(Situtacil()’)n (Sugerencia) (Situacion actual) | (Sugerencia) verificacion (Sugerencia)
actual
Procesos de
Entrega de los entrega de los
Kits de insumos componentes de .
- los kits de Porcentaje de
de higiene vy | .
primeros insumos de procesos de
cuidados por higiene y adquisicion
parte del | Primeros de cobertores
ISAPEG a la ;:ﬁj:dos ;()j(;rl Porcentaje de Kits 2325{&303
Secretaria de ISAPEG a la de insumos de
Gobierno. Secretaria  de higiene y primeros
Gobiermno cuidados Entrega de kits de
i entregados a la Registros insumos de
Actividades gi(l;riztriga de Porcentaje de administrativos del Sin cambio EL%'dean deog Sgﬁpﬁ;ﬁ; Sin cambio
Gestn de la | adouisiion de | procesos de | Programa del proveedor al
adquisicion  de | los Porcentaje de | adquisicion ISAPEG
los Kits de | componentes de procesos de | de los
insumos de | los Kits de aqu|s_|C|on componentes
higiene y | insumos de concluidos _de los kits de
primeros higiene y ;?symos de
cuidados primeros :'?r;:}:re(})s y
requeridos  por | cuidados gui dados
parte del | requeridos por requeridos
ISAPEG. parte del q
ISAPEG. por parte del
ISAPEG.
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Gastos desglosados del programay criterios de clasificacién

Capitulos de gasto Concepto Total Categoria
1000 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE
1200 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO
1300 REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES
" 1400 SEGURIDAD SOCIAL
1000: Servicios personales 1500 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS
1600 PREVISIONES
1700 PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS
Subtotal de Capitulo 1000 No aplica
2100 MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y
ARTICULOS OFICIALES
2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS
2300 MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y
COMERCIALIZACION
2400 MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE
2000: Materiales y REPARACION
ST S S 2500 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO
2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
2700 VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOS
DEPORTIVOS
2800 MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD
2900 HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES
Subtotal del Capitulo 2000 No aplica
3100 SERVICIOS BASICOS
3200 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO
3300 ggg\\;llgllgss PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS $198,360.00 2390
3400 SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES
- 3500 SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y
3000: Servicios generales CONSERVACION
3600 SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD
3700 SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS
3800 SERVICIOS OFICIALES
3900 OTROS SERVICIOS GENERALES
Subtotal del Capitulo 3000 $198,360.00
4100 TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR
PUBLICO
4200 TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO
4300 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES
: 4400 AYUDAS SOCIALES $76'042,500.00 2410
4000: Transferencias, —Z5p0 PENSIONES Y JUBILACIONES
otras ayudas subsidios -y =550 TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS
ANALOGOS
4700 TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
4800 DONATIVOS
4900 TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR
Subtotal del Capitulo 4000 $767042,500.00
5100 MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION
5200 MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO
5300 EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO
5400 VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE
5000: Bienes Muebles e 5500 EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD
Inmuebles 5600 MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
5700 ACTIVOS BIOLOGICOS
5800 BIENES INMUEBLES
5900 ACTIVOS INTANGIBLES
Subtotal del Capitulo 5000 No aplica
5100 OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO
" 6200 OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS
6000: Obras Pdblicas 5300 PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO
Subtotal del Capitulo 6000 No aplica

Elija por renglén el concepto de gasto del catalogo que despliega en la columna con el mismo nombre. En caso de que una

partida no aplique elegir la opcion 'No Aplica'.

El Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC), emite el “Acuerdo por el que se emite la clasificacion econémica

de los ingresos, de los gastos y del financiamiento de los entes publicos”, donde se incorpora el Clasificador por Objeto del

Gasto, cuyo proposito principal es el registro de los gastos que se realizan en el proceso presupuestario. Resume, ordena y

presenta los gastos programados en el presupuesto, de acuerdo con la naturaleza de los bienes, servicios, activos y pasivos

financieros. Alcanza a todas las transacciones que realizan los entes publicos para obtener bienes y servicios que se utilizan

en la prestacion de servicios publicos y en la realizacién de transferencias, en el marco del Presupuesto de Egresos.
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La clasificacion por objeto del gasto retine en forma sistematica y homogénea todos los conceptos de gastos descritos. En

ese orden, se constituye en un elemento fundamental del sistema general de cuentas donde cada componente destaca

aspectos concretos del presupuesto y suministra informacién que atiende a necesidades diferentes pero enlazadas,

permitiendo el vinculo con la contabilidad.

Categoria

Cuantificacién

Metodologiay criterios para clasificar cada concepto de gasto

Gastos en Operacion Directos

Gastos en Operacion Indirectos

Gastos en Mantenimiento

Gastos en capital

Gasto Total

Gastos Unitarios
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Anexo 8

Complementariedad y coincidencias entre programas y/o acciones de desarrollo social

Nombre del Programa:

Modalidad: Transferencia

Dependencia/Entidad: Instituto de Salud del Estado de Guanajuato

Unidad Responsable: ISAPEG

Tipo de Evaluacion:

Afo de la Evaluacion: 2023

BAAST IDEAS

Lineamiento de

Operacién 2020
del Componente
Prevencion,
d|agno_st|co y Dependencia/ o Poblacién ) ¢Coincide con el ¢Se complementa e
tratamiento de las - Propésito - Tipo de Apoyo con el programa Justificacion
Entidad Objetivo programaevaluado?
Enfermedades evaluado?
Diarreicas e
Infecciones
Respiratorias
Agudas
Fin
Propésito
El fortalecimiento Contribuir ~a  la
- . disminucién de los
Contribuir a la de acciones de i .
reduccion de la . basadas en los casos de infeccion
Componente Secretaria de Salud | mortalidad en los Nlnos menores de 5 principios de la Si Si resplrat9~r|a agyda
. arios ” en las nifias y nifios,
menores de cinco Atencion 3
~ N promoviendo la
afios Primaria a la S )
Salud higiene y primeros
ud. cuidados.
Actividad
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