Secretaria
GTO de Salud l

Grandeza de México

L XX
DGPyD

Téerminos de Referencia
para la Evaluacion de Indicadores
del Programa Social “QC0060 MI HOSPITAL
CERCANQO?’ para el ejercicio fiscal 2023 .



TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA EVALUACION DE INDICADORES DEL

ISAPEG PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”

SIGLAS Y ACRONIMOS

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

CONAC: Consejo Nacional de Armonizacion Contable

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
CGAyF: Coordinacion General de Administracion y Finanzas

DGA: Direccion General de Administracion

DGSS: Direccion General de Servicios de Salud

DGPyD: Direccién General de Planeacion y Desarrollo

ISAPEG: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

IPLANEG: Instituto de Planeacion, Estadistica y Geografia del Estado de Guanajuato
MIR: Matriz de Indicadores para Resultados

MML: Metodologia del Marco Logico

ROP: Reglas de Operacion del Programa

SEDESHU: Secretaria de Desarrollo Social y Humano

SED: Sistema de Evaluacién del Desempefio

LCF: Ley de Coordinacion Fiscal

LGDS: Ley General de Desarrollo Social

LGSDyH: Ley General de Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios de
Guanajuato

PAE: Programa Anual de Evaluacién

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion

PSE: Programa Social Estatal

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SFIlyA: Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion

STyRC: Secretaria de la Transparencia y Rendicion de cuentas

TdR: Términos de Referencia
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Antecedentes

En marzo de 2007 el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), junto con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y la
Secretaria de la Funcion Publica (SFP), emitieron los Lineamientos generales para la
evaluacion de los programas federales de la administracién pablica federal', en los cuales
se establecié que los programas federales debian elaborar su Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) con base en la Metodologia de Marco Légico (MML)2.

El articulo 74 de la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) establece que los programas
y las acciones sociales del gobierno federal deberan incluir los indicadores de resultados,
gestion y servicios para medir su cobertura, calidad e impacto; por su parte, el articulo 77
dispone que el CONEVAL, antes de aprobar los indicadores, los sometera a
consideracion de la (SHCP) y de la Camara de Diputados, por conducto de la Auditoria
Superior de la Federacion (ASF), a fin de que emitan las recomendaciones que estimen
pertinentes. En el mismo sentido, el articulo 76 del Reglamento de la LGDS instituye que
el CONEVAL definir4 los criterios para la elaboracion de los indicadores de resultados,
gestion y servicios para medir la cobertura, calidad e impacto de los programas sociales.
Finalmente, en el Articulo 45 fraccion VI del Estatuto Organico del CONEVAL se
establece que éste debe normar y coordinar la generacion de indicadores de resultados,
los cuales pueden ser de resultados, gestion y servicios, para los programas y las

acciones de desarrollo social del gobierno federal.

Lo anterior adquiere gran importancia ya que es necesario verificar que los indicadores
cumplan con criterios minimos para el apropiado monitoreo de los programas y las
acciones del ambito social. Estos criterios incluyen: que el indicador sea claro, relevante,
adecuado, monitoreable, pertinente tematicamente, factible técnicamente, econémico y
gue, en caso de que un objetivo cuente con dos o mas indicadores, éstos tengan un
aporte marginal. Es fundamental que los indicadores cumplan con dichos criterios, toda
vez que son herramientas que proporcionan informacién relevante para el seguimiento de

los objetivos planteados por los programas y las acciones sociales.

1 Diario Oficial de la Federacién, 30 de marzo de 2007. Los lineamientos establecieron el marco normativo para las
acciones de monitoreo y evaluacion a nivel federal.

2 Con base en experiencias internacionales de paises como Chile, Canada, entre otros, el CONEVAL eligi6 la Metodologia
de Marco Légico para construir la Matriz de Indicadores para Resultados de los programas.
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Para desarrollar la evaluacion de indicadores y con la finalidad de homogeneizar y
sistematizar la informacién, se emplea un procedimiento de tres etapas: valoracidon
integral, valoracion especifica y valoracion global, mismas que comprenden un proceso
gradual que permite a un programa contar con instrumentos de monitoreo apropiados
para dar seguimiento a su desempefio, tanto a nivel de resultados como operativo

(entrega de bienes y servicios, y procesos).

Considerando lo anterior y aunado a lo establecido en el Titulo Quinto de la LGDSyH, asi
como para atender lo establecido en el Plan Anual de Evaluacion de los Programas
Sociales Estatales para el ejercicio fiscal 2023, el ISAPEG, expone la necesidad de

aplicar una Evaluacion de Indicadores al Programa “QC0060 Mi Hospital Cercano”.
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1. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA
Nombre: Mi Hospital Cercano
Unidad Responsable: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG)
Fecha de inicio de operaciéon: 2019

Problema o necesidad que atiende:

El Programa Mi Hospital Cercano tiene como objetivos garantizar a la poblacion la
seguridad en la atencién médica y/o quirargica para resolver o minimizar el dafio de su
padecimiento y/o discapacidad; y diagnosticar oportunamente enfermedades congénitas

metabdlicas con tamiz metabdlico semiampliado de seis elementos.

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

para la atencién de padecimientos de alto costo.

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

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

2. Bienesy servicios que ofrece:
El Programa tiene el propdsito de que la poblacion guanajuatense presente un amplio
acceso a la atencién médica, quirargica y/o complementacion diagnostico terapéutica. A
través de los componentes:
1. Atencion médica y/o quirlrgica;
2. Complementacioén diagnéstica;

3. Atencién farmacoldégica,;
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4. Jornadas médicas y/o quirurgicas;
5. Atencion integral médica y/o quirdrgica; y

6. Tamiz metabodlico neonatal.
3. Poblacion que atiende:

La poblacion objetivo del Programa es de tres millones setecientos sesenta y dos mil
setecientos cincuenta (3,762,750) personas que habitan en los 46 municipios del Estado,
gue no tienen afiliacion a otra institucion médica y que son responsabilidad de atencién
del ISAPEG.

La poblacién beneficiada directamente por el Programa es de veinte mil ochocientas
(20,800) personas que habitan en los 46 municipios del Estado y que cumplen con los

requisitos para acceder a los servicios y/o apoyos del Programa.
ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

A partir de 2013, se crea el proyecto de inversion, siendo en 2016, el nacimiento del
programa “QO0060 Cirugias Extramuros”. Denominaciéon que cambia en 2019 a “Mi

Hospital Cercano”, derivado del cambio de administracion del ejecutivo estatal en 2018.

Aunado a lo anterior, durante el afio 2015, se registré un total de 16,579 procedimientos
quirargicos, atendidos en las jornadas de campafias intensivas y permanentes. En 2016
se realizaron 1536 cirugias atendidos en las jornadas y en los apoyos particulares. En
2017, la base de apoyo se quedd con un registro de 183 solicitudes con 961
beneficiarios; conforme a las Reglas de Operacion quedaron pendientes 164 beneficiarios
entre los componentes de Jornadas o Apoyo Individuales, esto debido a que los tiempos
de cierre administrativos no permitieron el concluir el ciclo médico - administrativo. En
2018, se lograron realizar siete jornadas quirargicas beneficiando a 1 mil 75
guanajuatenses, atendiendo entre otros, los siguientes padecimientos: Reconstruccion
Mamaria, Catarata, Estrabismo, Hipoacusia y Laparoscépicas. De igual manera se
lograron atender 204 solicitudes de apoyos individuales, en donde sobresalen: sustitucion
de la funciéon renal en la paciente obstétrica con Insuficiencia Renal cronica y/o
agudizada, atencion quirdrgica de aneurisma, bariatria, columna, segundas fracturas de
padecimientos no cubiertos por CAUSES, cateterismos, Radioterapia y/o quimioterapia
por diferentes tumores, medicamentos no cubiertos por las carteras FPGC. En 2019, se

lograron realizar 6 jornadas quirurgicas beneficiando a 530 guanajuatenses atendiendo
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entre otros padecimientos: Catarata, Estrabismo, Hipoacusia, Reconstruccion Mamaria,
Cirugia Pediatrica, Hernioplastia y Colecistectomia Laparoscopica. De igual manera se
lograron apoyaron 228 solicitudes de apoyo individuales en donde sobresalen: atencién
quirdrgica de aneurisma, columna, cateterismos, radioterapia y/o quimioterapia por
diferentes tumores, medicamentos no cubiertos por las carteras FPGC, SMSXXI,
pacientes por emergencia obstétrica, hemodidlisis, coxartrosis, gonartrosis. En 2020, se
admitieron 378 solicitudes de atenciébn médico - quirdrgica concluidas; cubriendo a
pacientes de cirugia traumética en columna cervical, toraxica, lumbar, aneurismas,
cateterismos, emergencia obstétrica y casos por amparo. Finalmente, en 2021, se
recibieron, analizaron, autorizaron y ejecutaron solicitudes de atencién médica-quirdrgica,
registrando un total de 903 Expedientes Médicos Administrativos de los cuéles se
concluyeron 671 superando asi la meta anual programada. Para el afio 2022 se
otorgaron 584 apoyos concluidos.

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 opinién independiente y

objetiva sobre la pertinencia y efectividad del mismo, 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 accién, 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 informacién util y objetiva que le permita sustentarlas;

3. Realizar un proceso de aprendizaje y reflexion critica que, ademas de identificar
los aciertos y los errores cometidos en alguna fase, contribuya a la generaciéon 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 evaluacién

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

Estatales.

Siendo conscientes de que el realizar evaluaciones no es un fin en si mismo sino un

medio para generar tanto informacién que facilite la toma de decisiones como
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recomendaciones Utiles que contribuyan a la mejora continua de politicas, programas y
proyectos publicos; el ISAPEG ha determinado someter el Programa “QCO0060 Mi
Hospital Cercano” a una Evaluacion de Indicadores para el ejercicio fiscal 2023. Lo
anterior, en razén de que el proceso de evaluacién es un ejercicio institucionalizado y
constante, el cual, se corrobora con el historial de evaluaciones realizadas al Programa
“QC0060 Mi Hospital Cercano”, en materia de; “Diagnostico y Disefio, Consistenciay
Resultados, Especifica de Desempefio, Evaluacion de Procesos y Evaluacion
Complementaria, cuyos hallazgos exponen la necesidad de revisar periédicamente

determinados elementos del Programa.

El ISAPEG espera que los resultados de esta evaluacion, le proporcionen informacién de
utilidad para fortalecer el disefio de la intervencién, asi como mejorar los instrumentos que

miden sus resultados y desempefio.

OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Objetivo General

Evaluar la construccion y el disefio de los indicadores de resultados, servicios y gestion
gue integran la MIR del Programa “QC0060 Mi Hospital Cercano” del ejercicio fiscal
2022 vy el primer semestre de 2023, a fin de proveer informacién que permita mejorar el

planteamiento de instrumentos apropiados para darle seguimiento a su desempefio.

Objetivos especificos

1. Analizar el cumplimiento de criterios minimos en los indicadores de resultados,
servicios y gestion;

2. Analizar el cumplimiento de criterios de consistencia en los indicadores de
resultados;

3. Analizar la disponibilidad de recursos humanos y materiales para la elaboracion,
procesamiento y seguimiento de los indicadores de resultados y servicios;

4. Analizar la permanencia de los indicadores en el tiempo, el numero de
observaciones histéricas, asi como su capacidad para mostrar la evolucién
historica de los resultados que busca el programa;

5. Analizar el uso de los indicadores de resultados y servicios en los procesos de
toma de decisiones;

6. Analizar la construccion de lineas base y metas de los indicadores de resultados y

Servicios;
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7. Analizar la congruencia de las fuentes de informacion que se utilizan para el
célculo de los indicadores de resultados y servicios;
8. Analizar, de ser el caso, las caracteristicas y calidad de los registros

administrativos de los indicadores de resultados y servicios.
Alcances

Identificar areas de mejora en la construccion y el disefio de los indicadores de resultados,
servicios y gestion, y establecer sugerencias para mejorar su planteamiento que permitan
monitorear apropiadamente el desempefio del Programa a partir de: i) un andlisis de
gabinete que retome la informacion contenida en su MIR y en sus Fichas Técnicas de

Indicadores, y ii) la aplicacion de un instrumento de Valoracién Global de Indicadores.
Descripcién Especifica del Servicio

Para cumplir con el objetivo de la evaluacion, se debe organizar, revisar y valorar la
informacion proporcionada por la Unidad Responsable del Programa a través de la

Unidad Coordinadora de la Evaluacion.

Para el desarrollo de la evaluacién, la instancia evaluadora debera realizar el trabajo de
gabinete, el cual se llevara a cabo sobre la informacion documentada que se entregue por
la Unidad Coordinadora de la Evaluacién, asi como la que la instancia evaluadora pueda

obtener, con la autorizacién de la unidad referida previamente.

La revision documental se complementara con trabajo de campo® o entrevistas a
profundidad con los servidores publicos de la Unidad Responsable del Programa. La
cantidad de las entrevistas y el perfil de los entrevistados dependeran de la calidad vy
cantidad de la evidencia documental proporcionada, y de los involucrados en la operacién
del Programa. El calendario de entrevistas debera especificar los actores por entrevistar,
los instrumentos por utilizar y su cronograma de ejecuciéon. La valoraciéon de la
informacién y el calendario se deben presentar en formato libre como parte del Entregable
1.

Derivado del analisis de la informacion y de las entrevistas realizadas se debe responder
el instrumento de evaluacién descrito en el presente Anexo Técnico, a partir de este se

debe elaborar un informe de evaluacion con lenguaje incluyente que contenga todos los

3 En el ambito de la evaluacion, el trabajo de campo se define como una estrategia para obtener informacién mediante
“técnicas cualitativas como la observacion directa, entrevistas estructuradas y semi-estructuradas, grupos focales y la
aplicacion de cuestionarios, entre otros instrumentos que el equipo evaluador considere, sin descartar técnicas de analisis
cuantitativo” (CONEVAL,2020:10).
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apartados del anexo, el cual se entregara a la Unidad Coordinadora de la Evaluacion para
su revision y aprobacion, de acuerdo con el calendario de entregas (cuadro 1).

Se debe considerar la realizacion de minimo cinco reuniones durante el proceso de
evaluacion entre la Unidad Coordinadora de la Evaluacion, la Unidad Responsable del
Programa y la instancia evaluadora. Una reunion inicial, previa a la entrega del primer
producto, en la que se presenten los objetivos, el proceso y el instrumento de evaluacion,
y en la que se discutira las necesidades y las dudas sobre la evidencia documental
proporcionada. Otra posterior a la entrega de cada uno de los productos, con la finalidad
de comentar los resultados de dichos entregables. También se debe contemplar la
realizacién de una reunion final, una vez entregado el uUltimo producto, para hacer la
presentacion de los principales resultados de la evaluacion. Estas reuniones son
adicionales a las visitas que se deberan realizar para llevar a cabo las entrevistas a
profundidad. La Unidad Coordinadora de la Evaluacién indicara el espacio, dia y hora de
la realizacion de las reuniones indicadas y en éstas (cada una de ellas).

Entregables

Durante el desarrollo de la evaluacion, el evaluador deberd reportar los avances
realizados a través de documentos o informes parciales con el analisis de cada uno de los
apartados y llenado de anexos sefialados para cada entregable solicitado, como a

continuacion se detalla.

En el primer entregable la instancia evaluadora debera proporcionar un informe parcial
con el analisis de los primeros apartados de la evaluacion, y mediante una exposicion,
compartir los hallazgos preliminares de este primer producto. La presentacién debera
celebrarse con la Unidad Responsable del Programa y la Unidad Coordinadora de la
Evaluacién. Asimismo, debe dar oportunidad para dialogar entre las partes, y comprobar
que existe un completo entendimiento sobre lo que hace el Programa, pero, sobre todo,
identificar si se cuenta con la informaciéon necesaria para la evaluacién. De manera

especifica los elementos que componen el primer entregable son:

1. Informe parcial con el llenado de la Etapa. Valoracion Integral de los indicadores
de resultados, servicios y gestién, que debe contener, como minimo, la siguiente
estructura:

e Descripcion / Caracteristicas del programa;

10



TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA EVALUACION DE INDICADORES DEL

ISAPEG PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”

e Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora para los
indicadores de resultados (Fin) [se debe incluir, en su caso, las
sugerencias de integracion de indicadores nuevos];

o Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora para los
indicadores de resultados (Propésito) [se debe incluir, en su caso, las
sugerencias de integracion de indicadores nuevos];

o Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora para los
indicadores de servicios (Componentes) [se debe incluir, en su caso, las
sugerencias de integracion de indicadores nuevos];

e Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora para los
indicadores de gestion (Actividades) [se debe incluir, en su caso, las
sugerencias de integracion de indicadores nuevos];

e Descripcién de los principales hallazgos y areas de mejora identificadas en
la valoracion integral;

e Conclusiones.

Anexos (cuestionario para cada indicador valorado)
Presentacion de PowerPoint de los hallazgos del primer analisis

Minuta* y lista de asistencia de la reunion.

Con esta informacion se puede confirmar que se cuenta con todos los documentos
necesarios para la evaluacion. Se espera que el equipo evaluador en el primer entregable
examine con detenimiento el acervo documental para que, en conjunto con una serie de
entrevistas al lider del Programa, se pueda establecer un entendimiento sobre la parte
conceptual del Programa. El equipo evaluador debe tener habilidades de sintesis.

Para el segundo entregable, se debera conservar la misma dinamica, la instancia
evaluadora debera proporcionar un informe parcial con el andlisis de los apartados
sefialados para este producto, y realizar la presentacion correspondiente. La exposicion
se llevara a cabo con los mismos actores de la primera reunién. Esta segunda reunién
debera enfocarse en presentar los hallazgos de los apartados restantes de la evaluacion y
los resultados del trabajo de campo o aplicacion de entrevistas con la Unidad

Responsable del Programa. Ademas, se debera compartir el trabajo realizado sobre las

4 La elaboracion de las minutas y listas de asistencia correspondientes a cada entregable estara a
cargo de la DGPyD. Posteriormente, seran compartidas con la Instancia Evaluadora y la Unidad
Responsable del Programa.
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precisiones y comentarios que se hayan realizado en la primera reunién, asi como de las
observaciones generadas del primer entregable. Los elementos que se deberan

proporcionar son:

1. Informe parcial con el andlisis y llenado de la Etapa. Valoracién Especifica de los
indicadores de resultados, que debe contener, como minimo, la siguiente
estructura:

¢ Resultados de la valoracién especifica y sugerencias de mejora para los
indicadores de resultados (Fin) [se debe incluir, en su caso, las sugerencias
de integracion de indicadores nuevos];

e Resultados de la valoracién especifica y sugerencias de mejora para los
indicadores de resultados (Propésito) [se debe incluir, en su caso, las
sugerencias de integracion de indicadores nuevos];

e Descripcion de los principales hallazgos y areas de mejora identificadas en
la valoracién especifica;

e Conclusiones.

2. Anexos (cuestionario para cada indicador valorado)
3. Presentacion de PowerPoint de los hallazgos del segundo analisis
4. Minutay lista de asistencia de la reunion.

Dado que el equipo evaluador ya tiene el analisis de todos los apartados, se espera que
se pueda dialogar sobre las recomendaciones y su factibilidad para implementar las
mismas. Si bien el equipo evaluador debe tomar en consideracién estas opiniones, no
esta obligado a aplicarlas ya que se debe respetar la objetividad e independencia que su
caracter de evaluador externo le provee, sobre todo, porque en este punto se cuenta con

una vision global de la coherencia del Programa, asi como del presupuesto.

El tercer entregable es la version preliminar de la evaluacion de acuerdo con lo
estipulado en los presentes TdR. El cual debera, nuevamente replicar la misma dinamica,
la instancia evaluadora debera proporcionar un informe parcial con el andlisis de los
apartados sefalados para este producto, y realizar la presentacion correspondiente. En
ese sentido, la exposicion debera enfocarse en mostrar los resultados y recomendaciones
por cada apartado de la evaluacion, considerando nuevamente la atenciéon de los
comentarios y observaciones realizados por la Unidad Responsable del Programa en el

segundo entregable. En el tercer entregable también se requiere que todos los anexos
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sean proporcionados de acuerdo con los formatos solicitados en los TdR, para garantizar

la estandarizacion de la informacién y para evitar la modificaciébn u omision de temas.

1. Informe preliminar final con el llenado de las etapas: Valoracién Global de los
indicadores de resultados y servicios y Sugerencias para la mejora o sustitucion de
los indicadores del programa, que debe contener, como minimo, la siguiente
estructura:

¢ Resultados generales de la valoracion global de indicadores

¢ Analisis del apartado “Recursos, Uso y Sostenibilidad”

e Analisis del apartado “Definicion de Metas”

o Analisis del apartado “Fuentes de Informacion”

¢ Analisis del apartado “Registros administrativos” (en caso de aplicar)

e Sugerencias para la mejora de los indicadores del programa

e Conclusiones

e Anexos (resultados de la aplicacion del instrumento de Valoracién Global de
Indicadores para cada indicador valorado)

2. Presentacion de PowerPoint de los hallazgos del tercer analisis

3. Minutay lista de asistencia de la reunion.

Es importante destacar que el equipo evaluador, con la visién global que adquirié sobre el
Programa debe analizar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, y plantear
recomendaciones para cada una de ellas en caso que aplique. En el tercer entregable
también se requiere que todos los anexos sean proporcionados de acuerdo con los
formatos solicitados en los TdR. Estos deben ser respetados para garantizar la

estandarizacion de la informacion y para evitar la modificacion u omision de temas.

Siguiendo la misma dinamica, en la entrega final el equipo evaluador debe contemplar el
desarrollo de una reunion final para hacer la presentacion de los principales resultados a
todos los actores relevantes involucrados en el Programa. Finalmente, la Unidad
Coordinadora de la Evaluacion debera enviar el informe final para su revision y emision de
comentarios a la Unidad Responsable del Programa. Asimismo, estas unidades revisaran

y validaran la factibilidad de las recomendaciones, asi como el contexto de la realizacion.
El contenido del informe final deberé incluir lo siguiente:

1. indice

2. Introducciéon
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10.
11.

PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”

Descripcion/Caracteristicas del programa

Apartado |. Resultados generales de la valoracion integral de indicadores
Apartado Il. Resultados generales de la valoracion especifica de
indicadores

Apartado lll. Resultados generales de la valoracion global de indicadores
Apartado IV. Sugerencias para la mejora o sustitucién de los indicadores
del programa (En este apartado se deben integrar, de forma ordenada para
cada nivel de la MIR, los formatos de ajuste en los indicadores vigentes o
sugerencias de indicadores nuevos, que resulten de la implementacion de
las etapas 1y 2 de la evaluacion)

Analisis FODA

Conclusiones

Bibliografia

Anexos

Anexo 1 (formato de calificacion final obtenida por el programa)

Anexo 2 (formato de puntaje de la etapa 2)

Anexo 3 (formato de puntaje de la etapa 3)

Anexo 4. Ficha de Difusion de los resultados de la evaluacion

Es importante mencionar, que a la par de la entrega del Informe Final se deberan anexar los

Resultados del trabajo de campo (formato libre), los Anexos de la evaluacion en formato

Excel, la Ficha de los resultados de la evaluacién en el formato definido por el Consejo

Nacional de Armonizacion Contable (CONAC), anexo 4, y un Resumen Ejecutivo. Estos

Gltimos en archivos separados; en formato Word y PDF.
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Cuadro 1. Calendario de larealizacién del servicio Evaluacién de Indicadores del

Programa “QC0060 Mi Hospital Cercano”

No. Entregable Fecha (dd/mm/aa)®
1. Informe parcial con el llenado de la Etapa. Valoracién Integral de los
indicadores de resultados, servicios y gestion, que debe contener,
1

como minimo, la siguiente estructura:

Informe parcial con el andlisis y llenado de los siguientes
apartados:
Descripcién / Caracteristicas del programa

Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora
para los indicadores de resultados (Fin) [se debe incluir, en su
caso, las sugerencias de integracion de indicadores nuevos]
Resultados de la valoracién integral y sugerencias de mejora
para los indicadores de resultados (Propdsito) [se debe incluir,
en su caso, las sugerencias de integracion de indicadores
nuevos|

Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora
para los indicadores de servicios (Componentes) [se debe
incluir, en su caso, las sugerencias de integracion de
indicadores nuevos]

Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora
para los indicadores de gestion (Actividades) [se debe incluir,
en su caso, las sugerencias de integracion de indicadores
nuevos]

Descripcién de los principales hallazgos y areas de mejora
identificadas en la valoracién integral

Conclusiones

Anexos (cuestionario para cada indicador valorado)

2. Presentacion de PowerPoint de los hallazgos del primer andlisis
3. Minutay lista de asistencia de la reunion.

Nota: Se considerara como un borrador.

5 semanas

1. Informe parcial con el andlisis y llenado de la Etapa. Valoracion

Especifica de los indicadores de resultados, que debe contener, como

5 El tiempo para desarrollar los entregables de la evaluacion, se contabilizan una vez firmado el contrato para
el primer entregable, para el cual tendr4d 5 semanas para concluir el primer producto. Posteriormente, se
contabilizan a partir de la entrega de cada entregable. Es decir, una vez entregado el primer entregable, la
instancia evaluadora contara con 5 semanas para concluir y enviar el segundo. Luego, al recibir el segundo
entregable, contara con 3 semanas para concluir y enviar el informe preliminar. Por Gltimo, derivado de la
recepcion del informe preliminar, la instancia evaluadora contara con 3 semanas mas para entregar el informe

final.
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2 minimo, la siguiente estructura: 5 semanas
¢ Resultados de la valoracion especifica y sugerencias de
mejora para los indicadores de resultados (Fin) [se debe
incluir, en su caso, las sugerencias de integracion de
indicadores nuevos]

e Resultados de la valoracion especifica y sugerencias de
mejora para los indicadores de resultados (Propdsito) [se debe
incluir, en su caso, las sugerencias de integracién de
indicadores nuevos]

e Descripcion de los principales hallazgos y areas de mejora
identificadas en la valoracion especifica

e Conclusiones

e Anexos (cuestionario para cada indicador valorado)

2. Presentacion de PowerPoint de los hallazgos del segundo analisis

3. Minutay lista de asistencia de la reunion.

Nota: Se considerara como un borrador.

1. Informe preliminar final con el llenado de la Etapa. Valoracion Global
de los indicadores de resultados y servicios, que debe contener, como
minimo, la siguiente estructura:

e Resultados generales de la valoracion global de indicadores

3 e Analisis del apartado “Recursos, Uso y Sostenibilidad” 3 semanas

e Analisis del apartado “Definicion de Metas”

e Analisis del apartado “Fuentes de Informacién”

e Anadlisis del apartado “Registros administrativos” (en caso de
aplicar)

e Sugerencias para la mejora de los indicadores del programa

e Conclusiones

e Anexos (resultados de la aplicacion del instrumento de
Valoraciéon Global de Indicadores para cada indicador
valorado)

2. Presentacion de PowerPoint de los hallazgos globales de la evaluacion

3. Minutay lista de asistencia de la reunion.

Nota: Se considerara como un borrador.
1. Informe Final de la Evaluacion
4 Resumen Ejecutivo 3 semanas

2.
3. Presentaciones (en PowerPoint)
4. Ficha de Difusion de los resultados de la evaluacién
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ISAPEG PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”

Nota: La duracion de la evaluacion se tiene contemplada en un periodo de 4 meses, a partir de la firma del
contrato, sin embargo, la instancia evaluadora y/o ISAPEG puede concluir la misma en relaciéon a los
términos contractuales.

ASPECTOS GENERALES DE LA EVALUACION

Perfil del ente evaluador

La instancia evaluadora debe ser una institucion académica, de investigacion o empresa
consultora; ésta ultima persona fisica o moral. El coordinador de la evaluacion y su

equipo, en conjunto, deberan reunir los siguientes requisitos:

e Experiencia en evaluaciones de programas, politicas e investigaciones en materia de
Salud.

e Experiencia en evaluaciones en las que se hayan implementado metodologias y
andlisis cualitativos. Que cuente con lineas de investigacion o participacion en
proyectos con temas vinculados al Programa a evaluar, y que conozca el estado de
Guanajuato y sus regiones.

e Capacidad de gestibn y obtencion, generacién, procesamiento y andlisis de
informacion de fuentes primarias y secundarias.

e Estar al corriente en sus obligaciones fiscales.

e No pertenecer a la lista de contratistas y proveedores sancionados por la Secretaria
de la Funcion Publica.

e No pertenecer a la lista de contratistas y proveedores sancionados por la Secretaria
de la Transparencia y Rendicién de Cuentas de Guanajuato.

e Estar dado de alta en el Padron de Proveedores de la Secretaria de Finanzas,
Inversion y Administracion de Guanajuato, (o bien tener en proceso la solicitud de su
alta, en cuyo caso debera concluir el trdmite antes de la firma del contrato en caso de

resultar ganador).

Duracion de la evaluaciéon

La evaluacion deberd realizarse en un plazo no mayor a cuatro meses contados a partir

de la firma del contrato de prestacién de servicios.

Responsabilidades y compromisos de la instancia evaluadora (proveedor)

La instancia evaluadora debera estar consciente de que ademas de la calidad de la
evaluacion y el cumplimiento de los Términos de Referencia (TdR) y de los anexos, sera

responsable de:
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1. Asumir los costos y gastos que significan las instalaciones fisicas, equipo de oficina,
alquiler de servicios y transporte que se requiera para la evaluacién; asimismo, del
pago por servicios profesionales, viaticos y aseguramiento del personal profesional,
técnico, administrativo y de apoyo que sea contratado para la ejecucion de la
evaluacién y operaciones conexas.

2. Respecto de los documentos preliminares o borradores y el informe final. Responder

por escrito sobre aquellos comentarios que se emitan respecto de los avances o
documentos entregables correspondientes a la evaluacion. Para la revision de los
productos entregables el ISAPEG entregard al proveedor sus observaciones y
recomendaciones en un plazo no mayor a 6 dias habiles después de la fecha de
recepcion de los mismos. La instancia evaluadora contara con 6 dias habiles después
de la emision de las observaciones y recomendaciones para hacer las correcciones a
los productos entregables. En total este proceso de revision, correccién y aprobacion
de los productos entregables debera llevar, como maximo, hasta 12 dias habiles
después de entregados los mismos y de acuerdo con el procedimiento detallado
anteriormente. Lo anterior, a reserva de que dicho plazo pueda ser inferior
dependiendo de las fechas en que se emitan los oficios de observaciones, de
conformidad o de entrega de los productos debidamente corregidos. El plazo podra
ser superior sélo si el ISAPEG lo solicita. La emision de los oficios de observaciones y
recomendaciones, asi como los reportes de conformidad seran realizados en los
plazos estipulados en el presente apartado por el ISAPEG. Sera responsabilidad de la
instancia evaluadora recoger estos oficios, asi como responder en los plazos
establecidos a las observaciones realizadas y entregar los productos con sus
correspondientes copias.
Los dias héabiles para realizar las correcciones a los productos entregables se
contaran a partir de la fecha de emision del oficio expedido por parte del ISAPEG. Si al
cabo de este procedimiento el ISAPEG considera que el producto no fue entregado a
su entera satisfaccion, se procedera a aplicar las clausulas correspondientes al
contrato que se refieren al no cumplimiento de las caracteristicas adecuadas de los
productos entregables.

3. Respecto de la Diseminacién de Resultados. La instancia evaluadora debe estar
disponible para reuniones o eventos especiales requeridos por la parte contratante,
aun después de concluido el contrato. Los productos y resultados finales de la

evaluacion seran considerados propiedad de la dependencia contratante, por lo que la
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instancia evaluadora debera limitar la difusion de los resultados de la evaluacion a la
difusibn que haga la dependencia contratante por los medios oficiales
correspondientes.

4. Confidencialidad de la informacion. En su caso, la instancia evaluadora, coordinadores

y demas integrantes, firmaran una clausula de confidencialidad para el tratamiento de
la informacion que se emplee o se derive de la realizacién de la evaluacién.
Desde el inicio de los trabajos de la evaluacion, la instancia evaluadora dara a conocer
a la unidad administrativa que se encargd de su contratacion, el nombre del
coordinador de la evaluacion y de todos los integrantes del equipo. Los cambios de
miembros del equipo también deberan ser notificados por escrito a las unidades
sefialadas en el presente pérrafo.

5. Propiedad de la informacion. Al término o rescision del contrato, la instancia
evaluadora se obliga a devolver a Gobierno del Estado toda la informacion obtenida
para la realizacion de los servicios, asi como entregar los productos derivados de su
ejecucion.

6. Aspectos Susceptibles de Mejora. Los miembros del equipo de la instancia evaluadora
deberdn colaborar en la presentacion de las recomendaciones que puedan ser
incluidas en los Aspectos Susceptibles de Mejora y de los documentos que sefiala el
“Mecanismo para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de
informes y evaluaciones”. Asimismo, el equipo evaluador, basandose en su
experiencia, podran ampliar e incorporar elementos que refuercen la presente
evaluacién, sin costo extra para el ISAPEG; siendo que las propuestas que pudieran
llegar a incorporarse no exime al equipo evaluador de cumplir, como minimo, con

todos los puntos aqui solicitados.

Responsabilidades y compromisos del ISAPEG y la Unidad Responsable del

Programa

La contratacion, operacion y supervision de la evaluacion se desarrollara bajo la
Coordinacioén de la Direccién General de Planeacion y Desarrollo del ISAPEG, sujeta a los
lineamientos (TdR) a que se refiere el primer parrafo de este apartado. Asimismo, el

evaluador externo queda informado que los compromisos del ISAPEG son:

De la Unidad Coordinadora de la Evaluacion (Direccion Planeacién de la DGPyD):
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De

Recopilar y suministrar oportunamente a la instancia evaluadora toda la
documentacion y bases de datos necesarias para llevar a cabo la evaluacién.

Revisar la informacién suministrada por la Unidad Responsable del Programa.

Revisar el informe borrador y entregar oportunamente los comentarios que de la
revision resulten, a fin de que sean incorporados por la instancia evaluadora en la
version final del informe de evaluacion.

Verificar que el informe final de evaluacién externa cumpla con el contenido minimo
establecido en estos TdR para la Evaluacion Complementaria del Programa “QC0060
Mi Hospital Cercano”.

Los dias hébiles para realizar las correcciones a los productos entregables se
contaran a partir de la fecha de emision/envio de la comunicacion oficial por parte del
area requirente. La atencién a los comentarios emitidos por el area requirente, Unidad
Coordinadora de Evaluacién y/o por la Unidad Responsable del Programa se debera

atender por escrito en el formato elaborado para ello.
la Unidad Responsable del Programa “QC0060 Mi Hospital Cercano”

Suministrar oportunamente a la Unidad Coordinadora de la evaluacién, toda la
informacion, documentacion y bases de datos para llevar a cabo la evaluacion.
Verificar la confiabilidad de la informacién proporcionada a la Unidad Coordinadora de
la Evaluacion.

Facilitar su participacion, en la aplicacién de los instrumentos de campo que la
instancia evaluadora utilice para ampliar la informacion cualitativa, sobre la gestién y
operacion del Programa en el Estado.

Revisar el contenido de los informes elaborados por la instancia evaluadora y entregar
oportunamente los comentarios que de la revision resulten, a fin de que sean

incorporados por el evaluador externo en la versioén final del informe de evaluacion.

Criterios de remuneracion.

La forma de pago se realizara de la siguiente manera:

La primera exhibiciébn ser4d 20% del monto pactado, a contra entrega del primer
entregable, y
La segunda exhibicion del 80% restante, a contra entrega del informe final y productos

sefialados en el dltimo entregable.
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El monto que el ISAPEG pague a la instancia evaluadora en los términos del contrato de
prestacion de servicios que suscriban, incluye la titularidad de los derechos patrimoniales
a favor del mismo ISAPEG, sobre los entregables y demas productos que resulten
derivados de los servicios materia de contratacion, por lo que el evaluador no tendra
derecho a cobrar cantidad adicional; en el entendido de que la metodologia, herramientas
y demas conocimientos que el propio evaluador utilice para la prestacion de los servicios,

seguiran siendo propiedad del Instituto.
Mecanismos de Administracién, verificacién y aceptacion del servicio

La instancia evaluadora debera entregar cada producto de acuerdo con los plazos y
condiciones de entrega establecidos en los TdR, dichos entregables seran validados por

el ISAPEG,; de acuerdo con la normatividad aplicable.

Cada uno de los productos entregados, deberd establecer una referencia al titulo del
trabajo realizado y al servicio-contrato que lo ampara. (En el mismo sentido, los informes
parciales deberan entregarse a la Direccion General de Planeacion y Desarrollo, a través
de los responsables del proceso de evaluacion, considerandose como validos el uso de
medios electronicos y/o digitales para el envio de la informacion). Los archivos
electronicos se organizaran en directorios con la misma estructura sefialada en el informe

y con nombres que faciliten su localizacion.

Para la entrega, la instancia evaluadora deberd emitir oficio en hoja membretada y
firmada por el coordinador de la evaluacion. Al concluir el contrato o convenio, el ISAPEG,
elaboraréa el oficio de cumplimiento total de las obligaciones contractuales en donde se
dejara constancia de la recepcion del servicio requerido a entera satisfaccion, todo ello de
conformidad con lo establecido en el articulo 81 fraccion VIII del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los TdR.

Queda asentado que la versiéon del producto entregado no sera considerada como final
hasta que el ISAPEG emita oficio de conformidad por el mismo, quedando el coordinador
de la evaluacién obligado a contestar las consideraciones que puedan existir, en un plazo

no mayor de 6 dias habiles, posteriores a la entrega de las mismas.

Los productos finales se entregaran a la Direccion General de Planeacién y Desarrollo en
forma impresa y en electronico en formato Word y PDF, en USB debidamente
identificados. La entrega se realizard en el domicilio del ISAPEG: Camino Antiguo a Marfil
#12, Marfil, CP. 36250, Guanajuato, Gto.
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Recursos a ser provistos por el ISAPEG

El ISAPEG brindara la informacién disponible del Programa “QC0060 Mi Hospital
Cercano” en estricto apego a lo previsto en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica para el Estado y los Municipios de Guanajuato, asi como en la Ley de

Proteccion de Datos Personales para el Estado y los Municipios de Guanajuato.

Toda aquella informacion que no se tenga en registros administrativos, sera

responsabilidad del evaluador conseguirla por los medios que éste considere pertinentes.

Confidencialidad de lainformacién

El evaluador reconoce que la informacion y documentacién que el Gobierno del Estado de
Guanajuato, como entidad contratante, le proporcione a través del ISAPEG, asi como los
datos y resultados obtenidos de la prestacion de los servicios de consultoria, son
propiedad del ISAPEG, con el caracter confidencial y reservado en términos de la

normatividad aplicable y las disposiciones del contrato.

La obligacion de confidencialidad y reserva a cargo de la instancia evaluadora
anteriormente referida, permanecera vigente aun después de terminada la vigencia del

contrato, siempre y cuando la informacién confidencial no pase a ser del dominio publico.

Criterios de seleccidn

Los postulantes a esta convocatoria deberan remitir al ISAPEG una propuesta técnico-
econOmica, anexando el curriculum del personal que participara en el proyecto de
evaluacion. La propuesta deberd incluir una descripcion detallada del proceso de
realizacion de los trabajos (metodologia), asi como un programa de actividades
mensuales que incluya las fechas de entrega establecidas en este documento. Ademas,
debera sefialarse la oferta econémica que detalle el costo de la evaluacién. Esta ultima

debera ser expresada en pesos mexicanos.

Para la evaluacion de las propuestas recibidas, se usard el método de puntaje, sujeto a

las siguientes ponderaciones y procedimientos:

1) Criterios de evaluacién de proveedores participantes
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En apego a la Guia para la elaboracion de Términos de Referencia del Instituto de
Planeacion, Estadistica y Geografia del Estado de Guanajuato (IPLANEG) se han definido

los siguientes criterios de evaluacion de participantes:

1.1 Evaluacién de Propuestas Técnicas:

Los criterios y sub-criterios, y el sistema de puntos que se asignaran a la evaluacion de

las Propuestas Técnicas son:

Criterios y sub-criterios Puntaje
l. Experiencia y especialidad del Consultor en contratos de consultoria de
evaluacion de la misma naturaleza del descrito en estos TdR. 20

Il. Capacidad del participante | a) Jefe del equipo
conforme a las calificaciones | b) Cargo o disciplina apropiada (resto del
del personal profesional equipo)
clave asignado:
El ndmero de puntos asignados para el

criterio de cargo y/o disciplina, sera 40
evaluado a partir de los sub-criterios
siguientes:

1) Calificaciones generales

2) Organizacion y dotacion de personal

3) Experiencia en la regién, dominio del
idioma

Il. Integracién de la propuesta | Légica de la metodologia y plan de trabajo
técnica propuestos en respuesta a los términos de

referencia:

1) Enfoque técnico y metodologia 40

2) Plan de trabajo

Total 100
Suma: Criterio | + Criterio Il + Criterio Ill + Criterio IV = 100

1.2 Evaluacién Técnico - Econdmica:

Para determinar la evaluacion de las ofertas se tendra en cuenta la Propuesta Econémica,
conforme a la siguiente formula:
Pte=IT + IE
En donde:
e Pte = indice de Ponderacion técnico-econémico
e IT = indice técnico

e |E = indice econémico
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1. Evaluacion Técnica

Formula:
IT = Pth x 80%

Ptn = Total de puntos obtenidos en los rubros técnicos por la n-ésima propuesta técnica.

Nota. EI minimo puntaje técnico (Ptn) requerido para calificar es 70 Puntos.

2. Evaluaciéon Econémica

Formula:
IE = Pen x 20%

Pen=Puntaje econdmico de la n-ésima propuesta econémica=MPemb x 100/MPn.

MPemb = monto de la propuesta econémica mas baja.
MPn = monto de la n-ésima propuesta econémica.
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Anexo A. Criterios para aplicar la Evaluacion de Indicadores

Con base en los TdR, organizados en apartados, establecidos por el Coneval, la Direccién
General de Planeacion y Desarrollo del ISAPEG, bajo la supervision del Instituto de
Planeacion, Estadistica y Geografia del estado de Guanajuato y de la Secretaria de
Desarrollo Social y Humano, ha definido los siguiente criterios que, en apoyo a una
metodologia de andlisis de gabinete y de trabajo de campo, deben satisfacerse, a manera
de respuestas a las preguntas en ellos contenidas, para la elaboracién del Informe final de
la evaluacion. Cabe sefialar que, tomando en consideracion las necesidades que el
ISAPEG identifica en materia de evaluacion de sus Programas Sociales, fueron
desarrollados los TdR para la evaluacion presente. De lo anterior, se presentan los

siguientes criterios:

Criterios Técnicos.
La evaluacion de Indicadores debe cubrir con los siguientes temas:

APARTADO

Valoracion Integral

Valoraciéon Especifica

Valoracion Global

Para llevar a cabo la evaluacién de indicadores, se contempla un esquema de tres etapas,
mismas que implican un proceso gradual e incorporan criterios de valoracion
particulares. Las etapas que integran la evaluacion deberan aplicarse de forma
consecutiva, esto es, no podran omitirse etapas como parte del proceso de evaluacion.

Figura 1. Etapas de la evaluacion de indicadores

.z'f ) Y
F %

racion

+ Evaluar criterios + Evaluar recursos, uso y
minimos (relevancia, : sostenibilidad; _
adecuacion, claridad, s Evaluar  criterios  de definicion de metas; y

1. Valoracion
~— integral

Fuente: elaboracién del CONEVAL.

indicadores de resultados
(Finy Proposito).
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Condiciones iniciales

Debe verificarse que el programa sujeto a la evaluacion de indicadores cumpla, al menos,
con lo siguiente:

e Contar con una MIR construida con base en la MMLS;
e Contar con un objetivo de Fin y de Prop6ésito orientado a resultados’;
e Haber participado en algiin momento en una Evaluacion de Disefio.

Etapa 1:

La etapa de valoracion integral consiste en evaluar el cumplimiento de criterios minimos
(relevancia, adecuacion, claridad y monitoreabilidad) para cada uno de los indicadores de
resultados, servicios y gestién contenidos en la MIR del programa.

La valoracion integral se realiza mediante un andlisis de gabinete con base en la
informacion contenida en la MIR y las Fichas Técnicas de Indicadores, misma que debe
ser proporcionada por el programa sujeto a la evaluacion, asi como informacién adicional
que el proveedor considere necesaria para justificar su analisis.

Como resultado de la implementacion de la etapa 1 de la evaluacion, el proveedor debera
desarrollar el primer entregable Informe de resultados de la etapa 1, el cual contendrd,
como minimo, los siguientes apartados:

1. Presentacién general de las caracteristicas del programa;

2. Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora para los indicadores
de resultados (Fin);

3. Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora para los indicadores
de resultados (Propésito);

4. Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora para los indicadores
de servicios (Componentes);

5. Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora para los indicadores
de gestion (Actividades);

6. Descripcion de los principales hallazgos y areas de mejora identificadas en la
valoracion integral;

7. Conclusiones;

8. Anexos (cuestionario para cada indicador valorado).

Los criterios técnicos para la valoracion integral de los indicadores se presentan en el
Anexo A.

6 para validar la construccion de la MIR, se sugiere consultar la Guia para la elaboracién de la MIR del CONEVAL,
disponible en:
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/GUIA_PARA LA ELABORACION DE_MAT
RIZ _DE_INDICADORES.pdf

7 para validar la orientacién a resultados del objetivo de Fin y Propdsito, se sugiere consultar la Guia de Enfoque de
Resultados del CONEVAL, disponible en:
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/metodologia/Guia_EdR_.pdf
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Etapa 2:

Una vez que el proveedor concluya la primera etapa de la evaluacion (valoracién integral)
y presente los resultados finales, previamente acordados con el CONEVAL, podra
continuar con el desarrollo de la segunda etapa de la evaluacion (valoracion especifica).

La valoracion especifica se realiza mediante un andlisis de gabinete con base en la
informacion contenida en la MIR y las Fichas Técnicas de Indicadores, misma que debe
ser proporcionada por el programa sujeto a la evaluacion, asi como informacion adicional
que el proveedor considere necesaria para justificar su analisis (por ejemplo, Reglas de
Operacion, Lineamientos de Operacién, documento Diagnadstico, entre otros).

La etapa de valoracion especifica consiste en evaluar el cumplimiento de los criterios de
consistencia (pertinencia temética, factibilidad técnica, economia y aporte marginal) para
los indicadores de resultados (Fin y Propdsito) contenidos en la MIR del programa. En los
casos en los que el programa lo estime apropiado, los criterios evaluados en esta etapa
(pertinencia tematica, factibilidad técnica, economia y aporte marginal) también podran
aplicarse a los indicadores de servicios (Componentes).

Como resultado de la implementacion de la etapa 2 de la evaluacion, el proveedor debera
desarrollar el segundo entregable Informe de resultados de la etapa 2, mismo que
contendra, como minimo, los siguientes apartados:

1. Resultados de la valoracién especifica y sugerencias de mejora para los
indicadores de resultados (Fin);

2. Resultados de la valoracion especifica y sugerencias de mejora para los
indicadores de resultados (Proposito);

3. Descripcion de los principales hallazgos y areas de mejora identificadas en la
valoracién especifica;

4. Conclusiones;

5. Anexos (cuestionario para cada indicador valorado).

Los criterios técnicos para la valoracion integral de los indicadores se presentan en el
Anexo B.

Etapa 3:

Una vez que el proveedor concluya la segunda etapa de la evaluacion (valoracion
especifica) y presente los resultados finales, previamente acordados con el CONEVAL,
podra continuar con el desarrollo de la tercera etapa de la evaluacién (valoracion global).

La etapa de valoracion global consiste en evaluar para los indicadores de resultados (Fin
y Propdésito) y servicios (Componentes) los siguientes elementos:
o Disponibilidad de recursos humanos y materiales por parte del programa para
la elaboracion, procesamiento y seguimiento de los indicadores;
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Permanencia de los indicadores en el tiempo, nimero de observaciones
historicas, y capacidad para mostrar la evolucion histérica de los resultados
que busca el programa;
Uso de los indicadores en los procesos de toma de decisiones;
Construccion de lineas base y metas;
Congruencia de las fuentes de informacién que se utilizan para el calculo de
los indicadores;
o Las caracteristicas y calidad de los registros administrativos de los
indicadores, en todos los casos que la fuente de informacion
corresponda a un registro administrativo.

La valoracion global se realiza mediante la aplicacion de un instrumento de Valoracion
Global de Indicadores a los responsables del programa, asi como con informacién
contenida en la MIR y las Fichas Técnicas de Indicadores, misma que debe ser
proporcionada por el programa sujeto a la evaluacién. De igual forma, se puede
considerar informacion adicional que el proveedor considere necesaria para justificar su

analisis.

Como resultado de la implementacion de la etapa 3 de la evaluacion, el proveedor debera
desarrollar el tercer entregable Informe de resultados de la etapa 3, mismo que contendra,
como minimo:

PR

No o

Resultados generales de la valoracion global de indicadores;
Andlisis del apartado “Recursos, Uso y Sostenibilidad”;
Analisis del apartado “Definicién de Metas”;

Analisis del apartado “Fuentes de Informacion”;

a. Andlisis del apartado “Registros administrativos” (en caso de aplicar);

Sugerencias para la mejora de los indicadores del programa;
Conclusiones;
Anexos (resultados de la aplicacion del instrumento para cada indicador valorado).

Los criterios técnicos para la valoracion integral de los indicadores se presentan en el

Anexo C.
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ANEXO A. CRITERIOS TECNICOS PARA LA VALORACION INTEGRAL DE LOS INDICADORES DE
RESULTADOS, SERVICIOS Y GESTION

La etapa de valoracion integral consiste en valorar el cumplimiento de criterios minimos
para todo el conjunto de indicadores contenidos en la MIR del programa. Dichos criterios
son:

Un indicador es relevante cuando aporta informacion de al menos

un factor relevante del objetivo al cual se encuentra asociado (qué

. medir y en quién medirlo), es decir, debe estar definido sobre
Relevancia @ alglin aspecto importante con sentido préctico. Esto implica,
ademas, que en el indicador se especifique al menos una meta

acorde con su frecuencia de medicién y que esté construido como
la relacion de dos o més variables.

Un indicador es adecuado cuando aporta la informacién suficiente

para emitir un juicio del desempefio del programa en el nivel de
Adecuacion J objetivo al que esta asociado. Lo anterior implica que las metas

sean congruentes con el sentido del indicador (ascendente o
descendente) y que su dimension (eficiencia, eficacia, calidad o
economia) sea consistente con los conceptos de la MML.

Un indicador es claro cuando no existen dudas acerca de qué es

lo que busca medir. Esto implica que el nombre del indicador sea

. autoexplicativo y acorde con el método de calculo, que la
{Clarldad ] @ frecuencia de medicion y la unidad de medida entre las variables
que integran el método de célculo sean consistentes y que la

descripciébn de dichas variables permita a cualquier actor
comprender a qué se refieren los términos y conceptos usados.

Un indicador es monitoreable si la informacién de sus medios de

verificacion es precisa e inequivoca. Esto implica que se conozcan
Monitoreabilidad el valor de la linea base del indicador y los datos precisos para

ubicar donde es posible consultar el medio de verificacion, y que la

periodicidad con la cual éste se actualiza sea consistente con la
frecuencia de medicion del indicador.

La valoracion integral se divide en cuatro apartados (uno por cada criterio) y 16 preguntas
de acuerdo con el siguiente cuadro:
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Cuadro 2. Apartados de la etapa de valoracién integral

APARTADO PREGUNTAS TOTAL
Relevancia la?2 2
Adecuacion 3ab 3
Claridad 6all 6
Monitoreabilidad 12a16 5
TOTAL 16

La valoracién integral se realiza mediante un andlisis de gabinete con base en la
informacion contenida en la MIR y las Fichas Técnicas de Indicadores, misma que debe
ser proporcionada por el programa sujeto a la evaluacion, asi como informacién adicional
que el proveedor considere necesaria para justificar su analisis.

Como insumo complementario para el desarrollo de esta etapa de la evaluacion, el
CONEVAL podra otorgar al proveedor los resultados de las valoraciones integrales
previas realizadas al programa.

CRITERIOS GENERALES PARA RESPONDER A LAS PREGUNTAS

Los cuatro apartados incluyen preguntas especificas para valorar el cumplimiento de cada
criterio. Las 16 preguntas deben ser respondidas mediante un esquema binario (Si/NO)
haciendo explicitos los principales argumentos por los que se otorgd la respuesta y
adjuntando, en todos los casos que sea posible, la evidencia que respalde dicha
respuesta.

Las 16 preguntas deben ser respondidas para la totalidad de los indicadores de
resultados, servicios y gestion que integran la MIR del programa, comenzando con el nivel
de resultados (Fin y Propésito), posteriormente el de servicios (Componentes) vy
finalmente el de gestién (Actividades).

Al final de la valoracién de todos los indicadores de cada nivel, se debe incorporar una
seccibn en la que se integren sugerencias de indicadores, adicional a los
comentarios/recomendaciones realizadas en el analisis de cada criterio por indicador.

. FORMATO DE RESPUESTA

Cada una de las preguntas debe responderse en un maximo de una cuartilla e incluir
los siguientes conceptos:

la pregunta;

la respuesta binaria (Si/NO);

el analisis que justifique la respuesta.

la evidencia que respalde la respuesta (en todos los casos que sea posible).

coop
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1. FORMATO PARA PRESENTAR LOS AJUSTES EN LOS INDICADORES VIGENTES O INTEGRAR
SUGERENCIAS DE INDICADORES NUEVOS

El formato por medio del cual se deberan presentar los ajustes en los indicadores vigentes
en la MIR o las sugerencias de integracibn de indicadores nuevos se muestra a
continuacion. Cabe sefalar que las sugerencias deberan ser integradas al final de la
valoracion de todos los indicadores de cada nivel.

Frecuencia de medicion &

PUNTAJE CORRESPONDIENTE A LA ETAPA 1

Como se sefialo arriba, la etapa 1 tiene una ponderacion de 30% en la calificacién final de
la evaluacion de indicadores. Una vez que el programa haya pasado por la etapa 1, es
decir, cuando se hayan valorado integralmente todos sus indicadores, se le otorgara
automaticamente un puntaje de 100 puntos para la etapa 1, mismo que se reflejara en el
formato de calificacion final sugerido en el apartado Productos y plazos de entregas.

VALORACION INTEGRAL

Con base en informacién solicitada a los responsables del programa, se debe capturar
una Descripcion de las caracteristicas del programa, que consistira en una explicacion
general del disefio del programa en un maximo de dos cuartillas. Dicha descripcién
debe considerar los siguientes aspectos:

1. Datos de identificacion del programa (nombre, siglas, dependencia y/o entidad
coordinadora, afio de inicio de operacidn, entre otros);

2. Problema publico que busca atender;

3. Poblacion objetivo a la que atiende;

4. Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes y/o servicios
que ofrece;

5. Presupuesto aprobado en el ejercicio fiscal (incluyendo en su caso un breve
andlisis de la evolucion del presupuesto);

6. Principales metas de Fin, Propdsito y Componentes.

PREGUNTAS CONSIDERADAS EN LA ETAPA DE VALORACION INTEGRAL
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Para cada uno de los indicadores de resultados, servicios y gestion que integran la MIR
del programa, se deberan valorar las siguientes preguntas:

RELEVANCIA

1.

¢En el indicador se identifica claramente su contribucion para verificar el logro del
objetivo al cual esta asociado (qué medir y en quién medirlo)?

2. ¢El indicador tiene establecida una meta congruente con su frecuencia de

medicion?
ADECUACION

3. ¢La informacion que proporciona el indicador permite valorar el desempefio del
programa en el nivel de objetivo al que esta asociado? (en esta pregunta debe
tomarse en cuenta lo siguiente:

a. Fin y Proposito: en este nivel se hace referencia a los resultados del
programa;

b. Componentes y Actividades: en este nivel se hace referencia a la entrega
de bienes o servicios y gestion).

4. ¢Elindicador tiene establecida una meta anual alcanzable orientada a impulsar el
desempefio (se debe analizar la meta considerando el sentido del indicador y el
valor de la linea base)?

5. ¢La dimension del indicador esta bien identificada (eficacia, eficiencia, calidad,
economia)?

CLARIDAD

6. ¢El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa correctamente la unidad de
medida, no utiliza acrénimos o los define de manera precisa)?

7. ¢Laférmula de célculo del indicador es congruente con su nombre?

8. ¢La definicion del indicador es congruente con su nombre?

9. ¢La definicion del indicador es congruente con su férmula de célculo?

10. ¢ Las unidades de medida de las variables de la férmula de calculo del indicador
son congruentes?

11. ¢La descripcion de las variables de la formula de calculo del indicador permite

entender todos los elementos o conceptos que ésta incluye?

MONITOREABILIDAD

12.

13.

14.

15.

16.

¢La frecuencia de los medios de verificacion de todas sus variables es consistente
con la frecuencia de medicion del indicador?

¢Los medios de verificacién de todas sus variables son congruentes con lo que
éste mide?

¢La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables expresa
claramente el nombre completo de la fuente de informacién (documento, informe,
encuesta, sistema, etc.)?

¢La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables indica la
ubicacion fisica o electronica de la informacion?

Para el calculo de cada indicador ¢Sus medios de verificacién aportan toda la
informacion requerida para el célculo de las variables (son suficientes)?
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ANEXO B. CRITERIOS TECNICOS PARA LA VALORACION ESPECIFICA DE LOS INDICADORES DE
RESULTADOS

La etapa de valoracion especifica implica la evaluacién de los criterios de consistencia
para los indicadores de resultados (Fin y Propésito) contenidos en la MIR del programa.
En caso de que el programa asi lo decida, los criterios valorados en la etapa 2 también
podran aplicarse a los indicadores de servicios (Componentes), con la excepcion de que
el criterio de pertinencia tematica debera ser sustituido por el de adecuacion, en los
términos descritos en la etapa 1. Los criterios de consistencia son:

Un indicador es pertinente tematicamente cuando aporta
Pertinencia de manera efectiva informacion sobre un resultado
tematica alcanzado y aborda una tematica de orden superior
vinculada con los objetivos del programa.

Un indicador es factible técnicamente cuando Ila

estructura del método de calculo y los medios de
Factibilidad verificacion, son tales que el indicador puede ser
técnica estimado de manera efectiva con los recursos (humanos,
financieros, materiales, de informacion, entre otros) con
aue cuenta el proarama.

Un indicador es econdmico si el beneficio de generar la

informacién es mayor con respecto al costo econémico o
' humano necesario para calcularlo. Asimismo, es

[Economla p '

apropiado que se compare el costo de generar el
indicador en relacion con el presupuesto anual del

Nnranrama

Este criterio se aplica Unicamente cuando un objetivo

tiene dos o mas indicadores. Si estos cumplen con los

criterios de pertinencia, factibilidad y economia, un

indicador tiene aporte marginal si la informacion adicional
Aporte que proporciona mide aspectos que no consideran los
marginal demas indicadores para monitorear de forma objetiva el
desempefio del programa.
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La valoracion especifica se divide en cinco apartados y 17 preguntas de acuerdo con el
siguiente cuadro:

Cuadro 3. Apartados de la etapa de valoracion especifica

APARTADO PREGUNTAS TOTAL
Valoracion de Enfoque de Resultados 1,2,6,7y8 5
Pertinencia teméatica 3,4,5,9y10 5
Factibilidad técnica 11,12, 13y 4
14
Economia 15y 16 2
Aporte marginal 17 1
TOTAL 17

Se realiza mediante un analisis de gabinete con base en la informacién contenida en la
MIR y las Fichas Técnicas de Indicadores, misma que debe ser proporcionada por el
programa sujeto a la evaluacion, asi como informacién adicional que el proveedor
considere necesaria para justificar su andlisis (por ejemplo, Reglas de Operacion,
Lineamientos de Operacién, documento Diagndstico, entre otros).

Como insumo complementario para el desarrollo de esta etapa de la evaluacion, el
CONEVAL podra otorgar al proveedor los resultados de las valoraciones especificas
previas realizadas al programa.

CRITERIOS GENERALES PARA RESPONDER A LAS PREGUNTAS

Los cinco apartados incluyen preguntas especificas para valorar el cumplimiento de cada
criterio. Las 17 preguntas deben ser respondidas mediante un esquema de niveles de
respuesta. Es necesario que el proveedor incorpore un andlisis de los principales
argumentos del nivel otorgado, asi como la evidencia que lo respalde.

Las 17 preguntas deben ser respondidas para la totalidad de los indicadores de
resultados (Fin y Propésito) que integran la MIR del programa.

Al final de la valoracion de todos los indicadores de cada nivel (Fin y Propésito), se debe
incorporar una seccion en la que se integren sugerencias de indicadores, adicional a los
comentarios/recomendaciones realizadas en el analisis de cada criterio por indicador.

. FORMATO DE RESPUESTA

Cada una de las preguntas debe responderse en un maximo de una cuartilla e incluir
los siguientes conceptos:

a. la pregunta;
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b. el nivel de respuesta otorgado;
el andlisis que justifique la respuesta.
la evidencia que respalde la respuesta.

oo

FORMATO PARA PRESENTAR LOS AJUSTES EN LOS INDICADORES VIGENTES O INTEGRAR
SUGERENCIAS DE INDICADORES NUEVOS

El formato por medio del cual se deberan presentar los ajustes en los indicadores vigentes
en la MIR o las sugerencias de integracion de indicadores nuevos se muestra a
continuacion. Cabe sefalar que las sugerencias deberan ser integradas al final de la
valoracién de todos los indicadores de cada nivel.

PUNTAJE CORRESPONDIENTE A LA ETAPA 2

A partir de los resultados obtenidos en cada pregunta de la etapa 2 para cada indicador
de Fin y Propdsito, el proveedor debera calcular un puntaje por indicador, por nivel (Finy
Propésito) asi como un puntaje final para la etapa de valoracion especifica. A
continuacion, se muestra el formato para registrar dichos puntajes (contemplando un
ejemplo de valoracion obtenida en cada criterio y dos indicadores en cada nivel). Dicho
formato debera integrarse como un anexo del producto 4 y el puntaje final de la etapa 2 se
reflejara en el formato de calificacién final sugerido en el apartado Productos y plazos de
entregas.

PUNTAJE FINAL

PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE
DEEA NIVEL INPICADOR INDICADOR APARTADO APARTADO

ETAPA

Pertinencia 6
Factibilidad 9
Indicador Fin 1 19
Economia 2
L. Aporte marginal 2
Valoracién . .
. 60 Nivel Fin 33
especifica Pertinencia 5
Factibilidad 7
Indicador Fin 2 14
Economia 1
Aporte marginal 1
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Pertinencia 4
Indicador Factibilidad 6
o 12
Propésito 1 _
Economia 1
Nivel Aporte marginal 1
27
PrOpc')sito Pertinencia 2
Indicador Factibilidad 9
6si 15
Propésito 2 _
Economia 2
Aporte marginal 2

El puntaje final maximo que podra obtener un programa en la etapa 2 dependera de la
cantidad de indicadores de Fin y Propdésito con los que cuente en su MIR. En el ejemplo
del cuadro anterior, el puntaje final maximo que podria haber alcanzado el programa es
de 72 puntos, correspondientes a: 19 puntos de cada indicador de Fin y 17 puntos de
cada indicador de Propdsito.

PREGUNTAS CONSIDERADAS EN LA ETAPA DE VALORACION ESPECIFICA

Puesto que en esta etapa dos de los criterios de consistencia: pertinencia tematica y
factibilidad técnica comprenden aspectos conceptuales y técnicos que debe cumplir
cualquier indicador que busque medir resultados, es necesario que en primera instancia
se valore el planteamiento de los objetivos de nivel Fin y Propdsito. Una vez evaluada la
estructura del Fin y del Propésito se procedera a valorar los criterios de consistencia de
los indicadores asociados a estos.

VALORACION DE LA ORIENTACION A RESULTADOS DEL OBJETIVO DE FIN

1. (El objetivo de Fin esta redactado con la siguiente sintaxis: ¢ Contribuir + objetivo
superior de mediano plazo?

0. No cuenta con la sintaxis.
1. La sintaxis esta parcialmente formulada.

2. La sintaxis esta completamente formulada.

2. ¢El objetivo de Fin hace referencia claramente a la soluciéon de un problema de
desarrollo o a la consecucibn de un objetivo superior (nacional, sectorial,
institucional, o de planeacién estatal o municipal) vinculado al Propésito del
programa?

0. No.
1. Parcialmente.

2. Si.
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En caso de que la pregunta 2 se haya respondido como “parcialmente” o “si” (nivel 1 o0 2),
se podran valorar los criterios de consistencia pertinencia tematica y factibilidad técnica de
los indicadores a nivel de Fin. Si la respuesta fue “no”, automaticamente los indicadores
asociados al Fin del programa se consideraran como “no pertinentes tematicamente” y “no
factibles técnicamente”.

PERTINENCIA TEMATICA DE LOS INDICADORES DE FIN

Con base en la respuesta a la pregunta 2, para cada uno de los indicadores de Fin
contenidos en la MIR del programa, se deberan valorar las siguientes preguntas:

3. ¢Elindicador es una buena aproximacion para medir la contribucion del programa
al objetivo superior al que se encuentra asociado?

0. No.
1. Parcialmente.

2. Si.

Si la respuesta es “parcialmente” o “si”, pasar a la pregunta 4. Si la respuesta es “no”, el
indicador se considerara como “no pertinente tematicamente”.

4. ¢ El indicador aporta informacién de manera efectiva sobre un resultado alcanzado
por el programa en este nivel?

0. No.
1. Parcialmente.

2. Si.

5. ¢El indicador aborda una tematica de orden superior vinculada con los objetivos
del programa?

0. No.
1. Parcialmente.

2. Si.
VALORACION DE LA ORIENTACION A RESULTADOS DEL OBJETIVO DE PROPOSITO

6. ¢El objetivo de Propdésito del programa cuenta con la siguiente sintaxis: poblacion
objetivo + efecto obtenido?

0. No cuenta con la sintaxis.
1. La sintaxis esta parcialmente formulada.
2. La sintaxis esta completamente formulada.
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7.

N~ O

¢ El Propésito del programa define de manera clara su poblacion objetivo (PO) y
esta es unica?

. No.
. Parcialmente.
. Si.

¢En el Propésito del programa se identifica de manera clara y Unica la
problematica atendida y por lo tanto, el cambio esperado en la PO?

Al responder esta pregunta es necesario recordar que la entrega de un bien o
servicio no es un resultado.

0. No.
1. Parcialmente.
2. Si.

Si la respuesta a las preguntas 7 y 8 fue “parcialmente” o “si”, se podran valorar los
criterios de consistencia pertinencia teméatica y factibilidad técnica de los indicadores a
nivel de Propdsito. Si en las preguntas 7 y 8 la respuesta fue “no”, el indicador se
considerara como “no pertinente tematicamente” y “no factible técnicamente”.

PERTINENCIA TEMATICA DE LOS INDICADORES DE PROPOSITO

Con base en las respuestas a las preguntas 7 y 8, para cada uno de los indicadores de

Propésito contenidos en la MIR del programa, se deberan valorar las siguientes
preguntas:
9. ¢Elindicador es una buena aproximacion para medir el resultado que busca lograr

N~ O

Silare

el programa en su PO?

(0]

. No.
. Parcialmente.
. Si.

spuesta es “parcialmente” o “si”, pasar a la pregunta 10. Si la respuesta es “no”, el

indicador se considerara como no pertinente tematicamente.

10.

¢ El indicador aporta de manera efectiva informacién sobre un resultado alcanzado
por el programa en este nivel?

0. No.

1. Parcialmente.

2. Si.
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FACTIBILIDAD TECNICA DE LOS INDICADORES DE FIN Y PROPOSITO

Para los indicadores de Fin, si la respuesta a la pregunta 2 fue “parcialmente” o
“completamente”, valorar la factibilidad técnica. Por su parte, para los indicadores de
Propdsito, si la respuesta a las preguntas 7 y 8 fue “parcialmente” o “si”, valorar la
factibilidad técnica. En caso de validarse los requisitos previos, para cada uno de los
indicadores de Fin y Propésito contenidos en la MIR del programa, se deberan valorar las
siguientes preguntas:

11. ¢La frecuencia de medicién de todas las variables que integran el indicador es
consistente con la actualizacion de los medios de verificacién?

0. No.

1. Parcialmente.

2. Si.

12. ¢ Las variables utilizadas en el método de calculo del indicador estan consideradas

en los medios de verificacion?

. No.
. Parcialmente.
. Si.

N~ O

13. ¢Los medios de verificacidn son registros administrativos del programa, fuentes
oficiales, informes internos del programa o de la dependencia coordinadora, que
no impliguen recursos humanos o materiales extraordinarios por parte del
programa para su obtencién?

0. Ninguno de los medios de verificacion.
1. Al menos uno de los medios de verificacion.
2. Todos sus medios de verificacion.

14. ¢ A través del método de calculo del indicador se mide de forma precisa (no tiene
sesgos metodoldgicos) el objetivo de Fin o el objetivo de Propésito del programa?

0. No.
1. Parcialmente.

3. Si.

EcoNOMIA

Son los costos e implicaciones para el calculo y medicion de los indicadores. Se deben
elegir aquellos que sean factibles a un costo razonable. La pregunta se ajusta
dependiendo del nivel del indicador.
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Nivel Fin

15. ¢La utilidad del indicador para medir la contribucion del programa al logro de un
objetivo superior justifica el costo o esfuerzo asociado a su célculo?

0. Nada.
1. Parcialmente.
2. Completamente.

Nivel Propdsito

16. ¢ La utilidad del indicador para medir los resultados del programa en su poblacion
objetivo justifica el costo o esfuerzo asociado a su célculo?

0. Nada.

1. Parcialmente.

2. Completamente.
APORTE MARGINAL

Consiste en la informacién adicional que puede proporcionar el indicador para medir
aspectos que no consideran los demas indicadores y que son de utilidad para monitorear
el desempefio del programa. Aplica cuando el objetivo tiene dos o mas indicadores.

17. Considerando el conjunto de indicadores, ¢el indicador aporta informacion
valiosa en relacion con el logro del objetivo al cual se encuentra asociado?

0. La informacion que aporta el indicador no es valiosa.

1. La informacion que aporta el indicador es valiosa, sin embargo, es redundante con la
de otro indicador.

2. La informacién que aporta el indicador es valiosa y, ademas, no es redundante con
la de otro indicador.
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ANEXO C. CRITERIOS TECNICOS PARA LA VALORACION GLOBAL DE LOS INDICADORES DE
RESULTADOS Y SERVICIOS

La etapa de valoracion global implica la evaluacion de los siguientes elementos para los
indicadores de resultados (Fin y Propdsito) y servicios (Componentes) contenidos en la
MIR del programa:

Recursos, uso vy sostenibilidad: EvalGa los recursos generales
con que cuenta el programa para la elaboracion, procesamiento y
seguimiento de sus indicadores.

Definicion de metas: Analiza, a través de méritos técnicos,
historicos y especificos la construccion de las lineas base y metas
de los indicadores.

Fuentes de informacion: Valora la congruencia de las fuentes
de informacién que se utilizan para el calculo de los indicadores
del programa.

Registros administrativos: Evalla las caracteristicas y calidad
de los registros administrativos.

La valoracion global se divide en tres apartados y un subapartado y 28 preguntas de
acuerdo con el siguiente cuadro:

Cuadro 4. Apartados de la etapa de valoracién global

APARTADO PREGUNTAS TOTAL
Recursos, uso y sostenibilidad lav7 7
Definicion de metas 8all 4
Fuentes de informacion 12 a 16 5
Registros administrativos 17 a 28 12
TOTAL 28

La valoracién global se realiza mediante la aplicacion de un instrumento de Valoracion
Global de Indicadores a los responsables del programa, asi como con informacion
contenida en la MIR y las Fichas Técnicas de Indicadores, misma que debe ser
proporcionada por el programa sujeto a la evaluacion. De igual forma, se puede
considerar informacion adicional que el proveedor considere necesaria para justificar su
andlisis.
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CRITERIOS GENERALES PARA RESPONDER A LAS PREGUNTAS

Los tres apartados y el subapartado incluyen preguntas especificas para valorar la calidad
y la utilidad de los indicadores del programa. Las 26 preguntas deben ser respondidas
mediante un esquema de niveles de respuesta. Es necesario que el proveedor incorpore
un andlisis de los principales argumentos del nivel otorgado, asi como la evidencia que lo
respalde.

Las 26 preguntas deben ser respondidas para la totalidad de los indicadores de
resultados (Fin y Propésito) y servicios (Componentes) que integran la MIR del programa.

. FORMATO DE RESPUESTA

Cada una de las preguntas debe responderse en un maximo de una cuartilla e incluir
los siguientes conceptos:

la pregunta;

el nivel de respuesta otorgado;

el andlisis que justifique la respuesta;
la evidencia que respalde la respuesta.

coow

PUNTAJE CORRESPONDIENTE A LA ETAPA 3

A partir de los resultados obtenidos en cada pregunta de la etapa 3 para cada indicador
de Fin, Propésito y Componentes, el proveedor debera calcular un puntaje por indicador,
por nivel (Fin, Propésito y Componentes) asi como un puntaje final para la etapa de
valoracion global. A continuacién, se muestra el formato para registrar dichos puntajes
(contemplando un ejemplo de valoracion obtenida en cada criterio, dos indicadores de Fin,
uno de Propdésito y uno de Componentes, y considerando ademas que el indicador de
nivel Componentes es un registro administrativo). Dicho formato debera integrarse como
un anexo del producto 4 y el puntaje final de la etapa 2 se reflejara en el formato de
calificacion final sugerido en el apartado Productos y plazos de entregas.

PUNTAJE FINAL

DE LA PUNTAJE INDICADOR PUNTAJE APARTADO PUNTAJE

NIVEL INDICADOR APARTADO

ETAPA

Recursos, uso y sostenibilidad 20
Definicién de metas 12
Indicador Fin 1 44
Fuentes de informacién 12
;2 Registros administrativos
Valoracién . .
lobal 188 Nivel Fin 82
globa Recursos, uso y sostenibilidad 18
Definicién de metas 10
Indicador Fin 2 38
Fuentes de informacion 10
Registros administrativos
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Recursos, uso y sostenibilidad 20
Nivel ) Definicién de metas 12
Indicador
44 Propésito 1 44
Propésito P Fuentes de informacién 12
Registros administrativos
Recursos, uso y sostenibilidad 16
Nivel ) Definicién de metas 8
Indicador
62 62
Componente 1 - —
Componentes Fuentes de informacion 8
Registros administrativos 30

El puntaje final maximo que podra obtener un programa en la etapa 3 dependera de la
cantidad de indicadores de Fin, Propdsito y Componentes con los que cuente en su MIR,
asi como de cuantos de estos indicadores corresponden a registros administrativos. En el
ejemplo del cuadro anterior, el puntaje final maximo que podria haber alcanzado el
programa es de 211 puntos, correspondientes a: 44 puntos de cada indicador de Fin, 44
puntos del indicador de Propésito y 79 puntos del indicador de Componentes toda vez que
se trata de un registro administrativo.

PREGUNTAS CONSIDERADAS EN LA ETAPA DE VALORACION GLOBAL
APARTADO 1. RECURSOS, USO Y SOSTENIBILIDAD

1. ¢Se cuenta con los recursos humanos y materiales para la gestion de los
indicadores, es decir, la recoleccién y procesamiento de los datos, su estimacion
y seguimiento?

0. El programa no cuenta con recursos humanos y materiales para realizar la gestion

de los indicadores.

1. El programa cuenta con los recursos humanos o materiales para realizar la gestion
de los indicadores.

2. El programa cuenta con recursos materiales y humanos para realizar la gestion de
los indicadores, pero la evidencia no se encuentra documentada.

3. El programa cuenta con recursos materiales y recursos humanos para realizar la
gestién de los indicadores, se cuenta con evidencia documentada.

Evidencia esperada
1. Manual de Organizacion y Procedimientos del Programa.
2. Organigrama del Programa.

3. Presupuesto aprobado por partida u objeto del gasto.
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Criterio

De acuerdo con la informacion presupuestaria otorgada por el programa, se debera
verificar que a nivel partida u objetivo de gasto, el Programa presupuestario cuente
con un apartado que destine recursos para la recoleccién y procesamiento de datos
que alimentan los Indicadores de Desempefio del mismo, asi como los recursos
necesarios para su estimacion y monitoreo. En caso de que no se cuente con el
recurso para esta actividad, se debera revisar en el Manual de Organizacién y
Procedimientos de la Dependencia o el Programa si dentro de las funciones del
personal del Programa se encuentran identificadas actividades de recoleccion y
procesamiento de datos, si es asi, se considerara que los recursos para la
recoleccién y procesamiento de datos se encuentran implicitos en el costo laboral.

2. ¢La informacion del calculo de los indicadores de nivel propésito es necesaria
para la toma de decisiones de la direccion del programa?
0. Totalmente en desacuerdo.

1. En desacuerdo.

2. De acuerdo.

3. Totalmente de acuerdo.

Evidencia esperada

1. Informe de operacion anual.

2. Diagnosticos realizados con informacion de desempefio.
3. Registros de sesiones de trabajo.

4. Evidencia que pueda justificar la respuesta.

Criterio

De acuerdo con las bases de la Metodologia del Marco Légico, esta herramienta
puede ser empleada en las diferentes etapas de un programa: disefio, operacion,
monitoreo y evaluacién. Los indicadores que se encuentran en la MIR pueden ser
tomados como informacion de los resultados de la gestion del programa o bien sobre
los resultados que el programa tiene sobre la poblacién; de modo que el programa
cuente con informacion que le permita tomar decisiones para la mejora de los bienes
y/o servicios que ofrece, realizar ajustes en los criterios para la seleccion de la
poblacién objetivo, por mencionar algunos ejemplos. De acuerdo con la evidencia que
proporcione el programa, el evaluador deberd identificar si la informacién de los
indicadores de nivel proposito es empleada en la toma decisiones en alguna de las
etapas del Programa. En el caso de los indicadores de nivel componente, se
respondera con la opcién “99. No aplica”.
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3. ¢Los responsables del programa analizan la informacién de los indicadores al
menos de manera trimestral para tomar decisiones relacionadas con la gestién
de los bienes y servicios?

0. Nunca.

1. Poco frecuente.

2. Frecuentemente.

3. Siempre.

Evidencia esperada

1. Minutas de trabajo

2. Ficha técnica del Indicador

3. Matriz de Indicadores para Resultados
Criterio

De acuerdo con las bases de la Metodologia del Marco LdAgico, esta herramienta
puede ser empleada en las diferentes etapas de un programa: disefio, operacion,
monitoreo y evaluacion. Los indicadores que se encuentran en la MIR pueden ser
tomados como informacion de los resultados de la gestidn del programa o bien como
los resultados que el programa tiene sobre la poblacién; de modo que el programa
cuente con informacion que le permita tomar decisiones para la mejora de los bienes
y/o servicios que ofrece, realizar ajustes en los criterios para la seleccion de la
poblacién objetivo, por mencionar algunos ejemplos. Los indicadores de nivel
componente pueden encontrarse disponibles de manera semestral, trimestral o
mensual, de modo que, en esta periodicidad, el programa puede contar con
informacién sobre la gestion de los bienes y servicios para su consideracion en la
toma de decisiones. El evaluador debera recopilar y verificar si dicha informaciéon es
empleada en las decisiones del programa. En el caso de indicadores de nivel
Propésito, se respondera con la opcion “99. No aplica”.

4. ¢Qué tanto se conoce a los principales usuarios de la informacién de la Matriz de
Indicadores para Resultados del programa?
0. Nada.

1. Poco.

2. Suficiente.

3. Mucho.

Evidencia esperada

1. Opinion del responsable del programa.

2. Cualquier otro tipo de documentacion que justifique la respuesta.
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Criterio

De acuerdo con la informacion o evidencia proporcionada por los responsables del
Programa, el evaluador debera identificar a los principales usuarios de la informacién
contenida en los Indicadores.

5. ¢Con qué frecuencia se da seguimiento a las necesidades de informacion
contenida en los indicadores por parte de los principales usuarios identificados?
0. Nunca.

1. Poco frecuente.

2. Frecuentemente.

3. Siempre.

Evidencia esperada

1. Opinién de los usuarios principales de la informacion.

2. Cualquier otro tipo de documentacion que justifique la respuesta.
Criterio

Una vez identificados quiénes son los principales usuarios de la informacién de los
indicadores del programa, el evaluador deberd consultarlos y considerar su opinion
sobre el seguimiento a sus necesidades de informacion.

6. ¢Cuantas observaciones histéricas anuales tiene el indicador? Por observacion
histérica se entiende aquella medicién anual anterior al ejercicio fiscal vigente.
0. Ninguna.

1. El indicador tiene una observacion histérica.

2. El indicador tiene dos observaciones histéricas.

3. El indicador tiene tres 0 méas observaciones historicas.
Evidencia esperada

1. Fichas técnicas del indicador.

2. Cualquier otro reporte oficial que justifique la respuesta.
Criterio

De acuerdo con la informacion o evidencia proporcionada por los responsables del
programa, el proveedor debera analizar cuantas observaciones histéricas anuales
tiene el indicador.
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7. ¢La informacién histérica con la que cuenta el indicador permite analizar la
evolucion de los resultados alcanzados por el programa? En los indicadores de
fin se hace referencia a la contribucién del programa en la consecucién de un
objetivo de orden superior; en los indicadores de proposito a los resultados
logrados en su poblacién objetivo; en los indicadores de componentes al
desempefio en la entrega de los bienes y servicios que otorga a su poblacion
objetivo.

0. No permite analizar la evolucién de los resultados alcanzados.

1. Permite analizar parcialmente la evolucion de los resultados alcanzados.

2. Permite analizar completamente la evolucién de los resultados alcanzados.
Evidencia esperada

1. Fichas técnicas del indicador.

2. Cualquier otro reporte oficial que justifique la respuesta.

Criterio

De acuerdo con la informacion o evidencia proporcionada por los responsables del
programa, el proveedor debera analizar si la secuencia de observaciones histéricas
con las que cuenta el indicador permite construir una serie de tiempo de los
resultados alcanzados por el programa, verificando que exista congruencia entre las
distintas mediciones. Para ello, el proveedor deberd analizar, entre otras cosas, el
método de célculo utilizado para estimar el indicador. Si la respuesta a la pregunta 6
fue “0. Ninguna”, esta pregunta debera responderse con el nivel “0. No permite
analizar la evolucion de los resultados alcanzados”.

APARTADO 2. DEFINICION DE METAS
LiINEA BASE

Se evallia que la linea base haya sido establecida utilizando métodos y técnicas
adecuadas de tal manera gue sea creible y confiable.

8. Lalinea base final del indicador ¢ Se definié a partir de criterios técnicos?
0. No se consideraron criterios técnicos para la decision final en el establecimiento de
valores.

1. Se emple6 algun procedimiento técnico o series de informacion, pero la decision se
basé en otros criterios para la determinacion final en el establecimiento de valores.

2. Se emplearon series de informacion y se recurri6 a opinion de expertos o
procedimientos precisos, pero se consideraron otros criterios para la decision final en
el establecimiento de valores.

3. Se emplearon series de informacién y se recurri6 a opinion de expertos o
procedimientos precisos para la decision final en el establecimiento de valores.
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Evidencia esperada

1. Matriz de indicadores de resultados del programa.
2. Fichas técnicas de indicadores.
3. Evidencia aportada por el programa.

Criterio

Verificar la evidencia donde se documenta el proceso para establecer la linea base y
determinar si es pertinente por la relevancia del periodo, el andlisis de series de
informacion u otros criterios que dan credibilidad y confiabilidad. Para los indicadores
de resultados solo en casos excepcionales la linea base podria ser cero. Para ello
ser& necesario verificar que la naturaleza de la operacion y el objetivo sea congruente
con dicho valor. Se debe considerar que para los indicadores de nueva creacion es
razonable esperar que no se pueda establecer una linea base.

META
ESPECIFICA Y ACOTADA EN EL TIEMPO

La meta establece un periodo de tiempo para su consecucién, asi como los momentos
clave del seguimiento o "hitos" a lograr durante el periodo. Igualmente, la meta asociada
al indicador es concreta y clara. Debe especificar "qué" y "cuanto" va a cambiar en la
situacion de referencia del indicador.

9. ¢Esta claramente cuantificado el cambio que se quiere lograr con el
cumplimiento del objetivo, es decir, el indicador tiene establecido el sentido de la
meta, cuenta con una linea base, metas intermedias y meta final que al
compararse son consistentes entre si?

0. No, el indicador no tiene establecido el sentido de la meta, no cuenta con una linea
base, metas intermedias ni meta final.

1. No, no se estableci6 uno o0 mas elementos de sentido de la meta, linea base,
metas intermedias o meta final.

2. No, el indicador cuenta con linea base, metas intermedias y meta final, sin
embargo, la comparacion entre ellas de acuerdo con el sentido del indicador no
determina claramente el cambio que se espera.

3. Si, el indicador cuenta con linea base, metas intermedias y meta final, y la
comparacion entre ellas de acuerdo con el sentido del indicador determina
claramente el cambio que se espera.

Evidencia esperada

1. Matriz de indicadores de resultados del programa.
2. Fichas técnicas de indicadores.

Criterio

En funcion del sentido del indicador, ascendente o descendente, la linea base del
mismo, asi como sus metas, intermedias y final, deben ser consistentes. Si un

48



TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA EVALUACION DE INDICADORES DEL

ISAPEG PROGRAMA SOCIAL “QC0060 MI HOSPITAL CERCANO”

indicador es ascendente, la meta del indicador debe quedar por encima de la linea
base, mientras que las metas intermedias no podran superar la meta final; en el caso
opuesto, es decir que un indicador tenga sentido descendente, la meta del indicador
debe quedar por debajo de su linea base, igualmente las metas intermedias no
podran establecerse mas alla de la meta final.

RELEVANTE

La meta debe ser pertinente e importante, por lo que debe reflejar resultados
significativos.

10. Para el indicador evaluado ¢La meta esta orientada a mejorar en forma
significativa los resultados del programa, es decir, es retadora?

0. No se cuenta con informaciéon sobre las metas del programa por lo que no se

puede determinar si son retadoras o no.

1. No, la meta no es retadora, los reportes de desempefioc muestran que
consistentemente el programa asigna metas por debajo de su capacidad real.

2. La meta es parcialmente retadora. Los reportes de desempefio muestran que el
programa pudo haber asignados metas mas retadores con respecto a su capacidad
real.

3. Si, la meta es retadora. Las metas intermedias y finales presentan un nivel de
exigencia al programa, cuando se compara con el desempefio mostrado en periodos
anteriores.

Evidencia esperada

1. Fichas técnicas de indicadores de al menos los ultimos 2 afios, o de mas de 2 afos
para el caso de indicadores cuya frecuencia de medicion sea mayor a anual.

2. Reportes de desempefio de al menos los Ultimos 2 afios, o de mas de 2 afios para
el caso de indicadores cuya frecuencia de medicion sea mayor a anual.

Criterio

De acuerdo con el comportamiento entre las metas planeadas y las metas
alcanzadas por el indicador, el evaluador debe analizar si el comportamiento del
indicador en los reportes de los dltimos 2 afios ha sido retador, en el sentido de
mostrar mejoras en su desempefio. Un medio adicional de analisis es el seméforo del
indicador, el cual indica qué tan por debajo o por encima de las metas planeadas
pueden resultar las metas logradas.
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ACORDADA

La concertacion contribuye a su logro. Deben participar en su definicién los responsables
de la produccién institucional; los directivos de los programas y autoridades de la
institucion en que se inserta el programa.

11. ¢ Se considero la opinion de los actores clave en la definicion de la meta?
0. No, fue establecida ya sea por areas directivas u operativas, pero sin consultar a la
otra.

2. Si, se realizaron consultas a las distintas areas relacionadas con la gestién y
operacion del programa, pero de manera informal.

3. Si, se realizaron consultas a las distintas &reas relacionadas con la gestion y
operacion del programa y se documenté este proceso.

Evidencia esperada

1. Minutas de reuniones que reflejen los acuerdos en la definicién de metas.
2. Documentos de trabajo sobre la definicion de metas.

Criterio

Esta respuesta se toma del cuestionario que llenan los responsables del programa. El
evaluador verificard la evidencia que sustenta la respuesta.

APARTADO 3. FUENTES DE INFORMACION
METADATOS

La informacion que se presenta en la matriz de indicadores y en la ficha de indicadores
debe proporcionar elementos al usuario que le permitan identificar la informacién de
interés sobre cual es la fuente de los datos.

12. En los medios de verificacion, ¢Se identifica de manera adecuada el censo,
encuesta, registro administrativo o estadistica, del cual se obtiene la informacion
para el calculo del indicador, asi como al responsable de su produccion?

0. No, no se identifica el censo, encuesta, registro administrativo o estadistica
agregada, ni al responsable de su produccion.

1. Si, se identifica el censo, encuesta, registro administrativo o estadistica agregada,
pero son de conocimiento interno, asi como al responsable de su produccion.

3. Si, se identifica el censo, encuesta, registro administrativo o estadistica agregada y
ademas son de acceso publico, asi como al responsable de su produccion.

Evidencia esperada

1. Medios de verificacion.

2. Ficha técnica del indicador.

3. Bases de datos del programa o formatos.

Criterio
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Debe verificarse que esté claramente identificado el proyecto estadistico (censo,
encuesta, registro administrativo o estadistica agregada), asi como a la organizacién
0 unidad responsable de su produccién. Se deben revisar los criterios establecidos en
la metodologia de elaboracién de las MIR.

DISPONIBILIDAD

Caracteristica de la informacién con la que se evalla, si los datos de los medios de
verificacibn se encuentran disponibles a través de diversos medios y bajo ciertos
estdndares para los distintos usuarios en el marco de una politica institucional de
diseminacion.

13. ¢ El o los medios de verificacion estan disponibles para consulta por parte de los
responsables de la estimacion del indicador al interior del programa?
0. No, la informacion estadistica no puede ser consultada.

1. Si, sin embargo, al menos un medio de verificacion no se encuentra disponible.
2. Si, todos los medios de verificacion se encuentran disponibles para su consulta.

3. Si, los medios de verificacion se encuentran disponibles para su consulta y ademas
se pueden consultar los microdatos, base de datos o tabulados fuente.

Evidencia esperada

1. Ficha técnica del indicador.

2. Sitios web institucionales.

3. Opinion del responsable del programa.

4. Evidencia donde se documente la disponibilidad de los medios de verificacion.
Criterio

El evaluador deberd comprobar que el o los responsables de la estimacion del
indicador por parte del programa, tienen acceso a la fuente de informacién para su
construccion de manera oportuna para su estimacion.

14. ¢ El o los medios de verificacion estan disponibles en la red para la consulta de
usuarios externos al programa?
0. No, la informacién estadistica no puede ser consultada.

1. Si, sin embargo, al menos un medio de verificacion no se encuentra disponible en
la red.

2. Si, todos los medios de verificacion se encuentran disponibles en la red para su
consulta.

3. Si, los medios de verificacion se encuentran disponibles en la red para su consulta
y ademas se pueden consultar los microdatos, base de datos o tabulados fuente.
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Evidencia esperada

1. Medios de verificacion.

2. Ficha técnica del indicador.

3. Paginas web donde se localiza la informacion.
4. Bases de datos del programa o formatos.

5. Evidencia relacionada con convenios de colaboracion que involucren el intercambio
de informacion.

Criterio

El evaluador debera verificar la accesibilidad de las fuentes reportadas como medios
de verificacién, de modo que sean consultables por agentes externos al programa. El
evaluador debera analizar la evidencia presentada por el programa.

Nota: Cuando el medio de verificacion no esta claramente definido en la ficha técnica
del indicador la respuesta debe ser 0.

MERITOS TECNICOS, NIVEL RESULTADOS (FIN Y PROPOSITO)

Se identifica si la operacion estadistica para la generacion de los medios de verificacion
a nivel resultados se realiza utilizando métodos y técnicas adecuadas de tal manera que
genere informacion creible y confiable.

15. El o los medios de verificacion del indicador de propésito ¢se basan en
estandares, lineamientos y buenas practicas establecidas para el sistema
Estadistico Nacional (INEGI) u otro organismo especializado en la produccién de
informacion?

0. No, el medio de verificacion no cuenta con un respaldo metodol6gico

documentado.

1. El indicador cuenta con una metodologia documentada, pero no esta respaldada
en estandares nacionales o internacionales.

3. Si, el medio de verificacién se basa en metodologias estandarizadas, respaldadas
por el Sistema Estadistico Nacional o por 6rganos especializados.

99. No aplica

Evidencia esperada

1. Sitios web institucionales.

2. Evidencia documental que respalda la metodologia del medio de verificacion.
Criterio

El evaluador debera verificar la documentacion sobre la metodologia con la que se
recopila la informacion, para verificar referencias a estandares, lineamientos o buenas
practicas.
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Si el indicador usa datos agregados, deberd verificarse que la informacion responda a
una metodologia de integracién documentada, e identificar si se apega a estandares,
lineamientos o buenas practicas. Si el medio de verificacién no es accesible por la
web y no existe evidencia de la metodologia de calculo, se deberé calificar con 0. No
sabe / no contestd. Si se trata de un indicador de nivel Componente, se debera
calificar con “99. No aplica”.

MERITOS TECNICOS, NIVEL SERVICIOS (COMPONENTES)

Se identifica si la operacion estadistica para la generacion de los medios de verificacion
de nivel componente, se realiza utilizando métodos y técnicas adecuadas de tal manera
gue genere informacioén creible y confiable.

16. El o los medios de verificacién del indicador de componente ¢se basan en un
proceso metodolégico documentado que regula los registros, sistemas de
informacién, mecanismos de captura y controles de calidad de la informacién?

0. No, el medio de verificacion no se respalda en un proceso metodolégico

documentado.

3. El indicador se respalda en un proceso metodologico documentado.

99. No aplica.

Evidencia esperada

1. Evidencia documental que respalda la metodologia del medio de verificacion.
Criterio

El evaluador debera verificar la documentaciéon sobre la metodologia con la que se
recopila la informacion, para verificar referencias a estandares, lineamientos o buenas
practicas.

Si el indicador usa datos agregados, debera verificarse que la informacién responda a
una metodologia de integracion documentada, e identificar si se apega a estandares,
lineamientos o buenas practicas. Si el medio de verificacion no es accesible por la
web y no existe evidencia de la metodologia de calculo, se deberé calificar con 0. No
sabe / no contestd. Si se trata de un indicador de nivel Componente, se debera
calificar con “99. No aplica”.
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APARTADO 3.A. REGISTROS ADMINISTRATIVOS

ESTE SUBAPARTADO SE EVALUA POR CADA MEDIO DE VERIFICACION DE CADA INDICADOR DE
FIN, PROPOSITO O COMPONENTE QUE SE CARACTERICE POR SER UN REGISTRO
ADMINISTRATIVO (R.A.)

IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL R.A.
NATURALEZA DE LA INFORMACION

La informacion que el Programa registra como Medio de Verificacién, puede provenir de
los Registros Administrativos (R.A.) resultado de la operacion del mismo. Por Registro
Administrativo se puede entender aquellos registros internos elaborados con
metodologias y procedimientos y/o encuestas establecidas al interior del Programa.

17. ¢ Los medios de verificacion son Registros Administrativos (R.A.)?
0. No, los medios de verificacion no corresponden a R.A.

1. Si, sin embargo, al menos uno de los medios de verificacién no proviene de R.A.
3. Si, la totalidad de los medios de verificacion provienen de R.A.

Evidencia esperada

1. Medios de verificacion.

2. Ficha técnica del indicador.

3. Bases de datos del programa o formatos.

Criterio

El evaluador deberd verificar la documentacion sobre los Registros Administrativos,
para verificar que la documentacién corresponde a los Medios de Verificacion
aceptados de acuerdo con el Manual de Disefio de Indicadores del Coneval. En caso
de que este reactivo sea evaluado con el nimero “0”, el resto de la evaluacién de
esta seccidn no sera procedente.

RESPONSABLE DE LA INFORMACION E IDENTIFICACION DE ELEMENTOS

En caso de que el Medio de Verificacién, provenga de un Registro Administrativo, debe
existir, dentro del Programa presupuestario, un responsable de la administracién de
dicho recurso. Se debe contar con claridad en la identificacion de los elementos que
caracterizan al R.A: nombre, descripcidn, objetivo, cobertura y desagregacion
geografica.

18. ¢ Es posible identificar al responsable de la informacion del R.A., es decir, se
identifica Dependencia y/o Area administrativa, puesto y datos de contacto?

0. No, no se tiene claridad en la identificacion del responsable de la informacion del

R.A., tampoco es posible identificar los elementos que deben conformarlo.

3. Si, se tiene claridad en la identificacién del responsable de la informacién del R.A.,
nombre de Dependencia y/o Area administrativa, puesto y datos de contacto,
igualmente es posible identificar los elementos que deben conformarlo.
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Evidencia esperada

1. Medios de verificacion.

2. Ficha técnica del indicador.
Criterio

El evaluador deberd verificar la documentacion proporcionada como evidencia, para
verificar que el R.A. cuenta con un responsable y que se cuenta con la informacion
del contacto. Igualmente, el R.A. debe contar con aquellos elementos que lo definen:
nombre, definicion, objetivo y desagregacion geogréfica, este Ultimo elemento puede
no ser necesario, su inclusion en la valoracién queda a criterio del evaluador.

MARCO NORMATIVO

El programa presupuestario debe contar con el sustento legal, normativo o programatico
gue avale la existencia del R.A. y que dé continuidad a su registro.

19. ¢Se tiene claridad en la identificacibn del sustento legal, normativo o
programatico que le da continuidad o certidumbre, al menos de manera anual, al
Registro Administrativo?

0. No, el R.A. no cuenta con sustento legal, normativo o programatico.

1. No, el R.A. no cuenta con sustento legal, normativo o programatico, sin embargo,
es posible su existencia debido a que es resultado de la operacion propia del
programa.

3. Si, el R.A. cuenta con sustento legal, normativo o programatico, necesario para
que el registro alimente la estimacién del indicador.

Evidencia esperada

1. Reglas de operacion.

2. Normatividad del programa.

3. Evidencia que justifique la respuesta.
Criterio

El evaluador deberéa verificar que la documentacion proporcionada por el programa
contenga la norma que avale la creacion y continuidad del R.A., se establece como
vigencia la temporalidad anual de los documentos normativos, dado que la mayoria
de la norma tiene vigencia anual. Asi mismo deberé indicar la naturaleza de dicho
documento y fecha de creacion.
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Se evalla que el programa cuente con un sistema para el almacenamiento y
sistematizacion de los datos colectados, que permita identificar cuantos registros se
encuentran almacenados y la periodicidad con que se realiza el almacenamiento y se
genera la base de datos final.

SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

20. ¢ El programa utiliza algn programa informatico o sistema de almacenamiento
de la informacién, mismo que sea preciso, consistente, confiable y se encuentre
disponible?

0. El sistema informatico no es propio, no es confiable y no es accesible.

1. El sistema informético no es propio, pero es confiable o accesible.
2. El sistema informético es propio, pero no es confiable ni accesible.
3. El sistema informatico es propio, es confiable pero no es accesible.
4. El sistema informatico es propio, es confiable y es accesible.
Evidencia esperada

1. Programa para procesar la informacion.

2. Ligas de acceso a la informacion en la red (Sistemas informaticos).
3. Evidencia que justifique la respuesta.

Criterio

El evaluador debera verificar que el programa cuenta con programas o sistemas para
el almacenamiento de la informaciéon que cuenten con ciertos criterios de calidad:
preciso, consistente, confiable y accesible.

PERIODICIDAD

21. ¢ La periodicidad con la que se recolectan y almacenan los datos es consistente
con la periodicidad con la que se realiza la estimacion del indicador?

0. No, la periodicidad para el almacenamiento de los datos no es consistente con los

tiempos establecidos para la recoleccion de datos y la estimacién del indicador.

3. Si, la periodicidad para el almacenamiento de los datos es consistente con los
tiempos establecidos para la recoleccion de datos, y estimacion del indicador.

Evidencia esperada

1. Calendarios de almacenamiento de datos.
2. Registros de la captura de datos.

3. Evidencia que justifique la respuesta.

Criterio
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El evaluador deberd verificar con los documentos proporcionados por el programa,
que la periodicidad con la que se almacenan los datos para la construccién de los
R.A. tiene consistencia con el periodo de captura y la periodicidad de estimacion del
indicador, de modo que esto pudiera llegar a complicar la obtencion del mismo. Asi
mismo, debera sefialar cual es periodo en que se realiza el almacenamiento de datos
en relacion con la frecuencia de medicion del indicador.

22. ¢ Se tiene un periodo establecido para contar con una base de datos disponible?
0. No, el programa no cuenta con un periodo establecido para realizar la entrega de la
base de datos con los registros capturados.

3. Si, el programa cuenta con un periodo establecido para realizar la entrega de la
base de datos que es consistente con el almacenamiento de datos y la periodicidad
de medicién del indicador.

Evidencia esperada

1. Calendarios de procesamiento de datos.
2. Registros de la captura de datos.

3. Evidencia que justifique la respuesta.
Criterio

El evaluador debera verificar con los documentos proporcionados por el programa,
gue la periodicidad con la que se almacenan los datos para la construccién de los
R.A. tiene consistencia con el periodo de captura, de modo que se pueda contar con
una base de datos disponible al momento de la estimacién del indicador. Asi mismo,
debera sefialar cudl es el periodo en el que se puede consultar la base de datos en
relacion con la frecuencia de medicion del indicador.

FUENTE ADMINISTRATIVA
CONTROLES TECNICOS

Evalla la existencia de normas, estatutos o controles que regulen el procedimiento para
el almacenamiento, procesamiento y difusion de los R.A.

23. ¢ Existen términos de entrega de los datos por parte de la fuente de datos
administrativa hacia el usuario primario, es decir, el usuario que toma el R.A.
para la estimacién del indicador? Los términos de entrega deben incluir las
fechas y medios de entrega, asi como formatos de los archivos.

0. Los términos de entrega no estan definidos.

1. Los términos de entrega estan definidos de manera informal y no se cuenta con
fechas o medios precisos.

2. Los términos de entrega estan definidos de manera formal, pero no se incluyen
fechas o medios precisos.
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3. Los términos de entrega estan definidos de manera formal, incluyen fechas o
medios de entrega.

Evidencia esperada

1. Opinion del responsable del programa.
2. Términos de referencia.

3. Evidencia que justifique la respuesta.
Criterio

De acuerdo con la evidencia proporcionada por el programa, el evaluador debera
verificar si se cuenta con lineamientos para la entrega de la informacién que
constituye el Registro Administrativo.

24. ¢ Existe algun procedimiento de captura de los datos del registro administrativo
(incluidos procedimientos de supervision y verificaciéon de la digitacion)?
0. No se cuenta con procedimientos de captura y consistencia de datos definidos.

1. Los procedimientos de captura y consistencia estan definidos de manera informal,
y no consideran criterios para supervision o digitacion.

2. Los procedimientos de captura y consistencia estan definidos de manera formal, y
no consideran criterios para supervision o digitacion.

3. Los procedimientos de captura y consistencia estan definidos de manera formal y,
ademas, consideran criterios para supervision o digitacion.

Evidencia esperada

1. Opinion del responsable del programa.
2. Términos de referencia

3. Evidencia que justifique la respuesta.
Criterio

De acuerdo con la evidencia proporcionada por el programa, el evaluador debera
verificar si se cuenta con algun procedimiento establecido para la captura de datos.

25. Para las variables del R.A. que son de mayor utilidad en la construccion del
indicador, por favor, evaluar su descripcion:
0. Ninguna de las variables cuenta con descripcion.

1. Al menos una de las variables cuenta con descripcion.

2. Todas las variables cuentan con descripcion, sin embargo, no es posible entender
claramente la utilidad de las mismas.

3. Todas las variables cuentan con una descripcién clara que permite su
entendimiento y utilidad en la construccion del indicador.
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Evidencia esperada

1. Bases de datos del programa.

2. Catalogo de variables.

3. Evidencia que justifique la respuesta.
Criterio

De acuerdo con la evidencia proporcionada por el programa, el evaluador debera
verificar que aquellas variables que son de mayor utilidad para la construccién del
indicador cuentan con una definicién que permita comprender su utilidad.

DATOS

Se evalla la calidad en el registro y que se cuente con la totalidad de los datos para la
definicion de las variables que se consideran en la construccion del indicador.

26. ¢ Todas las variables empleadas en la construccion del indicador contienen al
menos el 80% de los registros con datos?

0. No se cuenta con reportes de control de cifras sobre registros validos en la fuente

de informacion proveedora.

1. Se cuenta con reportes de control de cifras sobre registros validos en la fuente de
informacion proveedora, pero de manera informal.

2. Se cuenta con reportes de control de cifras sobre registros validos en la fuente de
informacion proveedora, y estos estan documentados.

Evidencia esperada

1. Bases de datos del programa.

2. Catalogo de variables.

3. Evidencia que justifique la respuesta.
Criterio

El evaluador debera hacer una revision de la base de datos del registro administrativo
y obtener la proporcién, para cada variable, de registros sin datos, en funcién de
dicha proporcién se contestara el reactivo.

27. En el registro de las variables, ¢,se hace uso de clasificadores estandar (ya sea
nacionales o internacionales)?

0. No se hace uso de clasificadores estandar para ninguna de las variables, y la

fuente no contiene informacién comparable.

1. No se hace uso de clasificadores estandar para ninguna de las variables, pero la
fuente contiene algunas que son susceptibles de utilizar clasificadores estandar.

2. Se hace uso de clasificadores estandar para algunas de las variables, y la fuente
los utiliza en aquellas que son susceptibles de utilizar clasificadores estandar.
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Evidencia esperada

1. Bases de datos del programa.

2. Catalogo de variables.

3. Evidencia que justifique la respuesta.
Criterio

Conforme a la informacion proporcionada como evidencia, el evaluador debera
verificar si el R.A., si su definicidén lo hace necesario, cuenta con uso de clasificadores
estandar. Si el R.A. no lo requiere, el evaluador podra contestar con la opcion “99. No
Aplica”.

28. ¢ Qué tan coherentes son las variables del R.A. en periodicidades diferentes para
realizar la construccion del indicador?

0. Nada coherentes.

1. Muy poco coherentes.

2. Moderadamente coherentes.

3. Totalmente coherentes.

Evidencia esperada

1. Bases de datos del programa.

2. Informes de resultados.

3. Evidencia que justifique la respuesta.
Criterio

El evaluador deber& analizar las series temporales de las variables que conforman el
R.A. e identificar si estas tienen consistencia a lo largo del tiempo.
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VALORACION DEL PROGRAMA

Como parte de los productos a entregar, se debera integrar una calificacién final del
programa como resultado de la evaluacion de sus indicadores, misma que se encontrara
en una escala de 0 a 100, siendo 100 la mejor calificacién posible. Dicha calificacién
estara conformada por tres puntajes, correspondientes a cada una de las etapas de la
evaluacion. La ponderaciéon de cada etapa en la calificacién final se muestra en la
siguiente tabla:

Ponderacion en la
Etapa . L

calificacion final
Valoracién integral 30%
Valoracion especifica 30%
Valoracion global 40%

En los Anexos A, B y C se describe de manera particular la forma en la cual se asignaran
los puntajes de cada etapa que integra la evaluacion de indicadores. El formato sugerido
para presentar la calificacion final del programa es el siguiente:

Puntaje obtenido Calificacién final del
Etapa
en la etapa programa
Valoracion integral pel cel =pelx0.3
Valoracién especifica pe2 ce2 = (pe2 x 30) / pme2
Valoracién global pe3 ce3 = (pe3 x 40) / pme3
Calificacion final cf =cel + ce2 + ce3

Donde:

pei = puntaje obtenido en la etapa i, siendoi=1, 2, 3;
cei = calificacion de la etapa i, siendoi=1, 2, 3;
pmei = puntaje maximo de la etapa i, siendo i = 2, 3;

cf = calificacion final del programa.
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Anexo B.- “Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”

Se debe integrar en la tabla “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
Amenazas y Recomendaciones” presente en esta seccion, las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas, especificadas por cada tema de la evaluacion. En dicha tabla se
debe incluir las fortalezas y/o oportunidades, debilidades y/o amenazas, asi como las
recomendaciones por tema de la evaluacion. El formato la tabla, donde se debe
responder, es el siguiente (ver tabla 1):

Apartado de Fortaleza y oportunidad/debilidad o Recomendacion
la evaluacion: amenaza

Fortaleza

Oportunidad

Debilidad

Amenaza
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Conclusiones

Las conclusiones deben ser precisas y fundamentarse en el analisis y la evaluacion

realizada en cada una de sus secciones.
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Anexo 4.- Ficha “Difusion de los resultados de la evaluaciéon”

Formato. Difusion de los resultados de la evaluacion.
Para la difusion de los resultados de la evaluacion se requieren los siguientes
apartados

. DESCRIPCION DE LA EVALUACION
. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION
. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION
. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA
. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)
. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION
DIFUSION DE LA EVALUACION

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

N WINIEF

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacion:

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion:

1.3 Fecha de término de la evaluacion:

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

Nombre: | Unidad administrativa:

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

Descripcién de las técnicas y modelos utilizados:

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

2.2 Sefalar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del programa,
estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas

2.2.2 Oportunidades

2.2.3 Debilidades

2.2.4 Amenazas

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion:

4.2 Cargo:

4.3 Institucion a la que pertenece:

4.4 Principales colaboradores:

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacion:

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

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s):

5.2 Siglas:

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s):

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

Poder Ejecutivo  Poder Legislativo Poder Judicial Ente Autbnomo

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

Federal Estatal Local

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

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

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

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa _ 6.1.2 Invitacion a tres__ 6.1.3 Licitacidbn Publica
Nacional

6.1.4 Licitacion Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Senalar)

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:

6.3 Costo total de la evaluacion: $ ( pesos 00/100 M.N.)

6.4 Fuente de Financiamiento: Estatal

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1 Difusién en internet de la evaluacion:

7.2 Difusién en internet del formato:

Por publicar:
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