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Resumen

El Programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado (Q1241) a lo largo del
proceso de evaluacion presentd algunas areas de oportunidad, las cuales pueden
fortalecerse para mejorar su diagnostico, disefio, gestion y resultados. En relacion con la
justificacion y disefio del programa, se identific6 que este cuenta con un diagnéstico,
arbol de problemas y objetivos; pese a ello, en la etapa de revision y andlisis de la
informacion se observé que el problema presentd algunas inconsistencias en su
redaccion, lo cual provocé cambios en el resumen narrativo de la Matriz de Indicadores

para Resultados (MIR).

En lo referente a la contribucién con las metas e instrumentos de planeacion, se
encontré que con base en su modalidad presupuestaria se vincula con el Programa
Presupuestario E012 Calidad y Calidez en Servicios de Salud y con el Programa de
Gobierno 2012-2018 en especifico con el proyecto 1.1 Cobertura en Salud. Sin embargo,
se realizé una sugerencia de alineacion, en la cual se incluyeron instrumentos de

planeacién tanto estatales como nacionales.

En cuanto a la Poblacion, son definidas correctamente y cuantificadas; no obstante,
no cuentan con una metodologia especifica y detallada de su forma de calculo. De igual
forma, el programa hace referencia al Sistema Informético del Registro Nacional de
Trasplantes como metodologia, pero esta plataforma Unicamente puede ser utilizada por

personal autorizado, y no especifica cdmo se determina los tipos de poblacién.

En la MIR se observo que las definiciones tanto de los objetivos a nivel de fin y de
propaosito presentan algunas deficiencias, por ello, se recomendo revisar la Metodologia
del Marco Légico (MML) propuesta por la Cepal para adecuar y estructurar el

planteamiento de estos objetivos.

Respecto al presupuesto, se proporciono una serie de partidas, las cuales estaban
claramente detalladas y clasificadas por capitulo de gasto. Ademas, se identifico que el

proyecto presenta complementariedades con el Programa Cirugias Extramuros (Q0060).
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Por todo lo anterior, se considera que el programa Inmunosupresion para el Paciente
Trasplantado (Q1241) cuenta con todos los elementos minimos necesarios para el
presente proceso de evaluacion; asimismo, se sugiri0 atender todas las
recomendaciones con la finalidad de reforzar la estructura légica, el disefio, la gestion y
los resultados del programa.
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Introduccién

La presente evaluacion del programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado
(Q1241) fue realizada por FiArr Territorio Integral. Para el desarrollo de la evaluacion en
materia de disefio se utilizaron los TdR proporcionados por Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato (ISAPEG, 2018b). Lo anterior, en apego a la MML, la cual permite
analizar la l6gica y la congruencia de los objetivos de un programa y su relacion de
causalidad con objetivos de mayor nivel, incrementando con ello la precision en la

planeacién de los programas o proyectos (UNAM y SHCP, 2017).

El cuestionario se estructurd en siete apartados: 1) Justificacién de la creacion o
modificacién y del disefio del proyecto, 2) Contribucion del proyecto a las metas
nacionales y planeacion orientada a resultados, 3) Poblaciones o areas de enfoque
potencial y objetivo y mecanismos de elegibilidad, 4) Padron de beneficiarios y
mecanismos de atencion, 5) Matriz de Indicadores para resultados, 6) Presupuesto y
rendicion de cuentas y 7) Complementariedades o posibles coincidencias con otros
proyectos. Ademas, se integra por un total de 31 preguntas, las cuales deben ser
contestadas mediante un esquema binario “Si” o “No”; no obstante, cuando las
particularidades del programa evaluado no permitan responder la pregunta se puede
anotar “No aplica” (ISAPEG, 2018b).

Para 24 de las preguntas, existe una rubrica cuantitativa complementaria; en el caso
de que la respuesta sea un “Si” la escala de valoracion es de uno a cuatro, donde el uno
es la puntuacion mas baja y el cuatro la mas alta; en caso contrario, si la respuesta es

“No”, se considera informacién inexistente y su valoracion es cero.

Las 7 preguntas que no tienen respuestas binarias (por lo que no incluyen valoracion
cuantitativa) se responden con base en un analisis sustentado en evidencia documental
y haciendo explicitos los principales argumentos empleados en el mismo. Ademas, el
informe final de la evaluacion incluye un resumen ejecutivo, los principales antecedentes
del programa, las caracteristicas del programa, las conclusiones, la valoracion final del
programa o proyecto, el analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
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las referencias bibliograficas y los anexos.

Objetivo General

Analizar y valorar el disefio del programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado

(Q1241) con el propésito de identificar si contiene los elementos necesarios para obtener

las metas y objetivos planteados; es decir, analizar si la orientacion que se le otorga a la

intervencion publica es la adecuada para atender el problema identificado en el

diagndstico a través de la MML.

Objetivos Especificos

1.

Analizar desde un enfoque de politica publica la teoria del cambio, si la creacion
esta debidamente justificada. Es decir, si el problema que se identifica se atiende
de la mejor manera posible y observar si éste contribuye a la solucion del problema
por el cual fue creado.

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

Identificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion.

Analizar la consistencia entre el disefio del Proyecto y la normativa aplicable.
Analizar el funcionamiento y operacion del padron de beneficiarios y la entrega de
apoyos.

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

Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas.
Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas
federales.

Identificar si el Proyecto incorpora la perspectiva de género, en los términos
dispuestos en la Ley para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de
Guanajuato.

10. Identificar si el Proyecto cuenta con un mecanismo de seguimiento y monitoreo,

definido mediante los instrumentos de planeacion.
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11.Identificar las areas de mejora para tener un disefio conceptual consistente
Metodologia

Con base en la fusion de los Términos de Referencia (TdR), del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), y de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP)?%, la Direccién de Planeacion del Instituto de Salud
Pablica (ISAPEG), define se los criterios para la elaboracion del Informe final de la

evaluacion en materia de Disefo:

Tabla 1. Anexo A. Criterios para aplicar la evaluacion de Disefio

APARTADO PREGUNTAS | TOTAL

Justificacion de la creacion o modificacion y del disefio del 1a4 4
proyecto
Contribucién del proyecto a las Metas Nacionales y planeacion

: 5a7 3
orientada a resultados
Poblaciones o &reas de enfoque potencial y objetivo y 8a13 6
Mecanismos de elegibilidad
Padrén de beneficiarios y Mecanismos de atencién 14a16 3
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 17 a27 11
Presupuesto y Rendicién de cuentas 28 a 30 3
Complementariedades o0 posibles coincidencias con otros 31 1
proyectos

TOTAL 31 31

Fuente. Metodologia de los Términos de Referencia (ISAPEG, 2018Db).

La evaluacion se realiza mediante un andlisis de gabinete con base en informacién
proporcionada por la dependencia o entidad responsable del programa, asi como
informacion adicional que la instancia evaluadora considere necesaria para justificar su
analisis. En este contexto, se entiende por analisis de gabinete al conjunto de actividades
gue involucra el acopio, la organizacion y la valoracion de informacién concentrada en
registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas vy

documentacion publica.

1 Con el fin de agregar valor a la Evaluacién en materia de Disefio se toman ciertos aspectos de los TdR de la SHCP.
Se cita a pie de pdgina las preguntas e incisos agregados.
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En adicion a lo anterior, el presente informe final incluye un resumen ejecutivo, los
principales antecedentes del programa, las caracteristicas del programa, las
conclusiones, la valoracion final del programa o proyecto, el analisis de fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, las referencias bibliograficas y los anexos (9

anexos).
Antecedentes del programa

El articulo 3 inciso A fraccion XIX de la Ley de Salud del Estado de Guanajuato, establece
gue corresponde a la Secretaria de Salud del estado de Guanajuato el control sanitario
de la disposicién de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos, destinados a usos
terapéuticos o de investigacion, en los términos de la Ley General de Salud, sus

reglamentos y los acuerdos de coordinacion que celebre el Estado con la Federacion.

El gobierno del Estado, a través del ISAPEG y en congruencia con los programas
nacionales y reformas al sector salud, cre6 el Sistema Estatal de Donacion y Trasplante.
Este Sistema inicialmente fue operado en un principio por el Consejo Estatal de
Trasplantes y posteriormente por el Centro Estatal de Trasplantes que se constituyd en
2006. El Estado ha sido centro de referencia nacional por su actividad en materia de
donacién en donde los 6rganos y tejidos de los donadores que son destinados a
trasplantes constituyen un bien social que ha permitido que un mayor nimero de

pacientes tengan una mejor calidad de vida.

El trasplante de rifion en la actualidad es una opcion terapéutica para los pacientes
gue cursan con insuficiencia renal crénica terminal en estadios IV y V. De tal forma que
el antecedente a este proyecto de inversion es el programa de trasplante de rifion a cargo
de la Secretaria de Salud del estado de Guanajuato y del ISAPEG, quienes inicialmente
lo operaban a través del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio y del Hospital
General Irapuato. EI Programa de Inversion con clave Q1241 y nombre Cuidando Mi
Trasplante, antes Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado, opero por primera vez

dentro del estado de Guanajuato en 2015.
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Antes del proyecto, un paciente trasplantado, luego de vivir el proceso de busqueda y
espera de un érgano para poder sobrevivir, tenia que enfrentarse también a conseguir o
costear la terapia inmunosupresora, la cual es muy costosa pero necesaria para que no
exista un rechazo del 6rgano trasplantado. La terapia inmunosupresora consiste en la
aplicacion de un inmunomodulador, un agente anti proliferativo y un asteroide; ello
durante los primeros 12 meses pasada la intervencion, periodo durante el cual el cuerpo
genera tolerancia. Con lo anterior, se apuesta por una pronta reinsercion del paciente a

su vida normal.

A partir de 2015, esta intervencion gubernamental cuenta con financiamiento estatal
propio mediante el Proyecto de Inversién conocido hoy como Cuidando Mi Trasplante

cuyo objetivo es mejorar la calidad y la esperanza de vida de los pacientes trasplantados.

10
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Datos generales el programa
Nombre: Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado Q1241 ejercicio fiscal 2018.

Unidad Responsable: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG).
Unidad Responsable Descentralizada: Direccion General de Servicios de Salud.

Fecha de inicio de operacion: el inicio de su operacion tiene referencia el afio 2015 con
el primer reporte en R3.

Problema o necesidad que pretende atender

Mediante el apoyo de medicamento inmunosupresor para pacientes trasplantados de
organo solido, éstos podran reincorporarse a la vida productiva y ser autosuficientes, ya
que el medicamento contribuye a la disminucion del rechazo del 6rgano trasplantado en
los pacientes, logrando asi no regresar a la insuficiencia organica de origen y evitando el
empobrecimiento familiar por motivos de salud. Es asi como la necesidad que pretende
atenderse con este proyecto es el incremento de la cobertura de los Servicios de Salud,
logrando atender a personas de zonas de atencién prioritaria con trasplante de érgano
sélido, durante el primer afio de su cirugia, siendo la entrega de apoyos de medicamento
inmunosupresor su componente principal. Dado lo anterior, surge el siguiente problema
gue se pretende resolver con el tipo de intervencién que el programa lleva a cabo: la
poblacion sin derechohabiencia del estado de Guanajuato presenta una cobertura
limitada de la terapia inmunosupresora para los pacientes trasplantados (ISAPEG,
2018c).

Instrumentos de Planeacion a los que se vincula el objetivo del Programa o

Proyecto de inversion.

El Objetivo general del programa consiste en mejorar la calidad y esperanza de vida de
los pacientes trasplantados (ISAPEG, 2018). Dicho objetivo se vincula con el Plan
Nacional de Desarrollo, meta nacional 2: México incluyente, Objetivo 2.3 asegurar el
acceso a los servicios de salud y estrategia, 2.3.1 avanzar en la construccion de un

sistema nacional de salud universal, la cual garantiza el acceso y la calidad de los

11
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servicios de salud a los mexicanos, con independencia de su condicion social o laboral
(Gobierno de la Republica, 2013). Asimismo, con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024, el objetivo del programa se relaciona con la Politica Social, la cual busca construir
un pais con bienestar a través de su estrategia Salud para toda la Poblacion mediante el
Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, el cual tiene como finalidad proporcionar
servicio en todo el territorio nacional y a todas las personas no afiliadas al IMSS o al
ISSSTE. Dicho servicio se brindara en atencion a los principios de participacion social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio, digno

y humano (Gobierno de la Republica, 2019).

Con el Plan Estatal de Desarrollo 2040 el objetivo del programa se vincula con la
Dimension 1. Humana y Social, en especifico con su Linea estratégica 1.1 Bienestar
social, la cual tiene como Obijetivo 1.1.2 otorgar servicios de salud oportunos, con altos
estandares de calidad y seguridad para las y los participantes, mismo que a través de su
Estrategia 1.1.2.1 busca una consolidacion de un sistema de salud universal con un
enfoque participativo, preventivo, oportuno y de calidad (IPLANEG, 2018). En lo que
respecta al Programa Sectorial Social y Humano Vision 2018 el objetivo del proyecto se
vincula con la Linea estratégica 7: Salud en su objetivo sectorial 7.1 “Garantizar la
cobertura de los servicios de salud con la generacion y uso efectivo de los recursos
humanos”, el cual tiene como meta 7.1.1 mantener la cobertura de afiliacion en la
poblacién sin algun tipo de seguridad social; misma que se logra a través de la
estratégica E7.1.1 “ampliar la red de servicios para mejorar la atencion en salud con
unidades médicas de primer nivel, ambulatoria especializados y de hospitalizacion que

fortalezcan la cobertura en la prestacion de servicios” (SDSH, 2018).

Para finalizar, el objetivo del proyecto de inversion se vincula con el Programa de
Gobierno 2018-2024, en especifico con el Eje Desarrollo Humano y Social, tendiendo
como Proyecto estratégico 2.2 impulsar una vida plena y saludable, el cual establece en
su Objetivo 2.2.2 consolidar un modelo de atencion preventivo considerando los
determinantes sociales de la salud; y se implementa la Estrategia 2 impulso a la atencién

oportuna y preventiva, realizando acciones como reducir la morbilidad y mortalidad por

12
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enfermedades crénicas no transmisibles (IPLANEG, 2018a).
Bienes y servicios que ofrece

Los bienes servicios que proporciona el proyecto es: suministro de medicamento
inmunosupresor durante un afio para evitar el rechazo del injerto. A través del programa

se entregan los siguientes esquemas de medicamento inmunosupresor:

1. Tacrolimus de 1 mg y acido micofendlico de 360 mg.
2. Ciclosporina de 100 mg/Ml y acido micofendlico de 360 mg.

3. Valganciclovir comprimidos de 450 mg.
Identificacion y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida

En relacién con la poblacion potencial, en las Reglas de Operacion (ROP) del programa
se establece que esta enfocada a las personas del estado de Guanajuato con trasplante
renal afiliados al Seguro Popular, que no sean derechohabientes de alguna institucion
de seguridad social. Los beneficiarios directos e indirectos ascienden a mil cuatrocientas
personas que forman parte de la familia nuclear de los pacientes trasplantados (ISAPEG,
2018).

Acerca de la poblacién objetivo, las ROP sefialan a los pacientes trasplantados en el
estado de Guanajuato que demuestren no tener una forma de conseguir medicamento
inmunosupresor con un analisis cuantitativo de doscientos ochenta beneficiarios directos
de acuerdo con su articulo 9 (ISAPEG, 2018).

Principales metas del programa
En las Reglas de Operacion del programa se pudieron identificar algunas metas como:

1) Metas programadas: a) otorgamiento de apoyos a pacientes trasplantados consistente
en el suministro de medicamento inmunosupresor durante un afilo contado a partir de su
fecha de trasplante para evitar el rechazo del 6rgano; b) fortalecimiento del CETRA con
equipos informaticos y audiovisual para la ejecucion de las actividades técnico-
administrativas (ISAPEG, 2018, p. 49).

13
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2) Las metas fisicas consisten en: a) otorgar 80 apoyos a personas trasplantadas
consistentes en el suministro de medicamento inmunosupresor durante un afio a partir
de su fecha de trasplante para evitar el rechazo del érgano; b) adquirir dos
multifuncionales y una camara fotografica para la digitalizacion y resguardo electronico
de los expedientes de los pacientes, asi como para el levantamiento de evidencias
(ISAPEG, 2018, p. 49-50). Por todo lo anterior, se considera que el programa define y

especifica sus metas con claridad.
Presupuesto Aprobado

El presupuesto autorizado para el programa Inmunosupresién para el Paciente
Trasplantado (Q1241) durante el ejercicio fiscal 2018 fue de $6,250,000.00 los cuales
tuvieron una modificacion que se observo en $6,255,660.00 de los cuales fueron
ejercidos $5,788,741.50 teniendo un porcentaje de avance financiero de 92.54%
(ISAPEG, 2018).

Principales Metas de Fin Propdsito y Componentes.

e Con base en la informacién proporcionada se identificé el resumen narrativo de la
MIR como (ISAPEG, 2018c):

e Fin: contribuir al incremento de la esperanza de vida y la salud integral (o calidad
de vida) de pacientes trasplantados mediante la distribucion de medicamento
inmunosupresor.

e Proposito: la poblacion sin derechohabiencia del estado de Guanajuato presenta
una cobertura ampliada para el otorgamiento de medicamentos para los pacientes
trasplantados.

e Componente: medicamentos de inmunosupresion a pacientes trasplantados
entregados.

e Actividades:

a) AG. Identificar a los pacientes que necesitan el medicamento inmunosupresor.

b) Ab5. Adquisicion y entrega de los medicamentos al CETRA.

14
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c) A4. Integracion de expedientes técnico- administrativos (anexos, validaciones,
etc.), para la compra del medicamento.

d) AS3. Gestionar proceso de licitacion de los medicamentos requeridos (integracion
de expedientes, captura en sistema, etc.).

e) A2. Emision de las Reglas de Operacion.

f) Al. Registro de la Propuesta del Proyecto de Inversion.

Con base en lo anterior, se sugirio restructurar la definicion de los cuatro niveles de

objetivos, ya que presentan algunas ambigtiedades en su redaccion.
Valoracion del Programa o Proyecto

La evaluaciéon general del Programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado
(Q1241) tuvo una valoraciéon de 3.33/4.00. A continuacién, se describe la valoracion por

tema.
1. Justificacion de la creacion o modificacion y del disefio del proyecto

El presente apartado tuvo una valoraciéon de 2.67/4.00, ya que el programa cuenta con
un diagndstico especifico, el cual tiene definido su arbol de problemas y objetivos. Sin
embargo, existen algunas deficiencias en el planteamiento del problema. Ademas, no
especifican las referencias bibliograficas de donde se obtuvo la informacion para la
construccion del diagnéstico y tampoco se encontrd un sustento tedrico y empirico que

documente de forma expresa el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo.

2. Contribucion del proyecto a las Metas Nacionales y planeacion orientada a
resultados.

La valoracion fue de 3.00/4.00, ya que con base en su modalidad presupuestaria se
vincula con el Programa Presupuestario EQ12 Calidad y Calidez en Servicios de Salud,
el cual a su vez esta alineado al Programa de Gobierno en su estrategia Transversal
Impulso a tu Calidad de Vida. Sin embargo, no tiene documenta todas las alineaciones,
es decir, su objetivo solo fue vinculado con los instrumentos de planeacion nacional, por

lo que, se sugirio realizar las alineaciones restantes.

15
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3. Poblaciones o é&reas de enfoque potencial y objetivo y Mecanismos de
elegibilidad.

El apartado tuvo una valoracion de 3.80/4.00, debido a que se definen los tipos de
poblacion y los procedimientos para seleccionar a los beneficiarios, dar trdmite a las
solicitudes y registro de estos. Ademas, el programa cuenta con una estrategia de
cobertura especifica y permite conocer la demanda total de apoyos. Sin embargo, no

especifica la metodologia empleada para la cuantificacién de su poblacion.
4. Padron de beneficiarios y Mecanismos de atencion

La valoracion del apartado fue de 4.00/4.00, dado que, con base en el analisis de la
informacion se definen los procesos tanto para identificar quien recibe los apoyos como
la asignacion de estos. Ademas, el programa cuenta con un padréon de beneficiarios, el

cual recolecta informacién socioeconémica de estos.
5. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Se tuvo una valoracion de 2.50/4.00, debido a que en la MIR se definen los cuatro niveles
de objetivos; sin embargo, el fin y el propdsito presentan ciertas ambigiiedades en su
redaccion, es decir, su definicion carece de estructura metodologica. Ademas, faltan
cuatro fichas técnicas a nivel de actividades y, por ende, no se especifican las metas de

dichos indicadores.
6. Presupuesto y Rendicion de cuentas

El apartado tuvo una valoracion de 4.00/4.00, es decir, el presupuesto del programa
presenta de forma detallada las principales partidas presupuestarias con las que se
ejercen el recurso. Ademas, en las ROP se especificaron los principales procesos de

transparencia y rendicion de cuentas.
7. Complementariedades o posibles coincidencias con otros proyectos

El programa presenta complementariedad con el Programa Q0060 Cirugias Extramuros;
sin embargo, los responsables no documentan de forma general las posibles

coincidencias o complementariedades con otros programas estatales y nacionales que
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busquen el mismo objetivo, que atiendan a poblaciones similares y brinden servicios

semejantes.
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I. Analisis de la Justificacion de la creacion y del disefio del programa

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa estéa
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacion que puede ser revertida.
b) Se define la poblacion que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.
d) Es relevante o prioritario para su atenciéon por el Estado de Guanajuato?

Respuesta: Si

Nivel Criterio
e EIl programa tiene identificado el problema o necesidad que busca
3 resolver, y
e EIl problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa se
identifico el problema, el cual se plantea como una situacion negativa que puede ser
revertida, es decir, se definio como: “la poblacion sin derechohabiencia del estado de
Guanajuato presenta una cobertura limitada de la terapia inmunosupresora para los
pacientes trasplantados (ISAPEG, 2018c). No obstante, presenté algunas ambigiiedades
en su redaccion; por ejemplo, se habla de dos tipos de poblaciones: 1) poblacion sin
derechohabiencia y, 2) pacientes trasplantados. En este sentido, se recomienda
redisefar el planteamiento del problema, por ende, se sugiere el siguiente: “Los
pacientes del estado de Guanajuato sin derechohabiencia presentan una cobertura

limitada de terapia inmunosupresora”.

En relacién con la poblacion potencial es definida como personas del estado de
Guanajuato con trasplante renal afiliados al Seguro Popular, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de Seguridad Social (n=960); en tanto que la

poblacién objetivo es definida como: pacientes trasplantados del estado de Guanajuato

Z Inciso relevante para complementar la evaluacién de Disefio, tomada de los términos de referencia de la SHCP
(2019, p. 9). Recuperado de: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones
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gue demuestren no tener una forma de conseguir el medicamento inmunosupresor
(n=280) (ISAPEG, 2018f).

En lo que respecta a los plazos de actualizacion del problema, estos se realizan de
forma anual, es decir, por normativa las ROP se modifica en cada ejercicio fiscal y, por
ende, el problema sufre ciertas adecuaciones; no obstante, los responsables del proyecto
no presentaron evidencia del procedimiento de dicha actualizacion, por lo que, se
considerd informacion inexistente. Por lo tanto, se recomendd incorporar un parrafo
dentro del diagnéstico o documento normativo donde se especifiquen los periodos de
revision y actualizacion del problema. En adicion a lo anterior, se consideré que el
problema que se busca resolver con el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo

es relevante para su atencion por parte del Estado (ISAPEG, 2018).
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2. Existe un diagndstico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacidén y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.
c) Ubicacion territorial de la poblacion que presenta el problema.
d) El plazo para su revisién y su actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterios
e EIl programa cuenta con un diagnéstico del problema que atiende el
3 programa.
e EIl diagndstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

En relacion con la informacion proporcionada por los responsables del programa, se
identificaron las principales causas en el arbol de problemas como: a) nulo o bajo
financiamiento a nivel estatal, asignacién limitada de presupuestos en materia de salud,
politicas publicas restrictivas en cobertura de servicio de salud, altos costos de
tratamientos de inmunosupresor e inadecuadas condiciones para el acceso a servicios
de salud en la poblacién guanajuatense (ISAPEG, 2018c).

Los principales efectos derivados de no atender la problematica son: a) retraso en la
incorporacion a su vida productiva y social, b) aumento en el rechazo del érgano
trasplantado en los pacientes atendidos, ¢) aumento en el gasto de los pacientes, c)
incremento de comorbilidades (hipertension, ceguera) y d) decremento de la esperanza

de vida y de la calidad de vida de los guanajuatenses.

De igual forma, en el documento Poblacion_1241, se cuantifica a la poblacion
potencial en 158 personas, la poblacion objetivo son 114 pacientes trasplantados y los
beneficiarios directos fueron 70 (ISAPEG, 2018d). En lo referente a los plazos de
actualizacion del diagnostico, este se realiza de forma anual, es decir, por normativa las
ROP se modifican cada ejercicio fiscal y, por ende, el problema sufre ciertas
adecuaciones; no obstante, los responsables del proyecto no presentaron evidencia del

procedimiento de dicha actualizacién, por lo que, se consideré informacién inexistente.
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Por lo tanto, se recomendd incorporar un parrafo dentro del diagndstico o documento
normativo donde se especifiquen los periodos de revision y actualizacion.
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3. ¢Existe justificacion tedérica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo?

Respuesta: Si

Nivel Criterio

e EIl programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada
gue sustente el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo en la
2 poblacion objetivo, y

e La justificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el
diagndstico del problema.

En la informacién proporcionada por los responsables del programa se identificé que
cuenta con un sustento teorico y empirico a través del cual justifican de forma clara el
tipo de intervencion que el programa lleva a cabo. En dicho diagndstico se hizo un
analisis de las complicaciones que se derivan después de haber recibido el injerto y de
los desafios en la atencidn de las personas con insuficiencia renal crénica que han sido
trasplantadas.

En el mismo documento se hizo referencia a que el trasplante renal es la terapia de
eleccion para la mayoria de las causas de insuficiencia renal crénica terminal porque
mejora la calidad de vida y la supervivencia frente a la dialisis. El tratamiento
inmunosupresor debe ser individualizado buscando la sinergia inmunosupresora y el
mejor perfil de seguridad, y debe adaptarse a las diferentes etapas del trasplante renal.
Ademas, el 25.8% de los trasplantes renales fueron realizados en el pais entre el 2000 y
el 2009. La tasa de trasplante renal es de las mas altas de Latinoamérica (20.4 por millon
de habitantes), pero la misma se ha logrado al priorizar los trasplantes de vivo
relacionados; un 79% de los trasplantes renales realizados en 2011 correspondieron a
ellos, mientras que solo un 21% fueron los de cadaver; lo anterior mencionado en el
articulo publicado Viviendo con trasplante renal, sin proteccion social en salud: ¢Qué
dicen los enfermos sobre las dificultades econdmicas que enfrentan y sus efectos?
(ISAPEG, 2018a).
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Bajo el esquema del Seguro Popular, actualmente no existe financiamiento para la
inmunosupresién de los pacientes trasplantados de érganos, por lo que el paciente tiene
gue conseguir su terapia inmunosupresora por cuenta propia, la cual su costo oscila entre
los $9,000.00 hasta los $20,000.00 pesos mensuales dependiendo del esquema. Para
conseguirlo pierden su patrimonio, piden apoyo al DIF o recurren al mercado negro. Por
ello, en el estado de Guanajuato se realizan 353 trasplantes anuales entre 2012-2018,
de los cuales 188 son de rifion e higado y 170 correspondientes a cérnea (ISAPEG,
2018a).

A pesar de que el programa justifica a través de su diagndéstico el tipo de intervencion
que este lleva a cabo, se recomienda incluir bibliografia mas especifica de donde se
obtuvo la informacién. De igual forma, se recomienda reorganizar la informacion del
documento, comenzando de lo general a lo especifico, en otras palabras, iniciar con
algunas definiciones sobre lo que se ha dicho o se sabe del trasplante renal y tratamiento
de inmunosupresion. Después, hablar del contexto internacional, nacional y terminar con
el contexto en Guanajuato. De igual forma, se recomienda incluir estudios y trabajos de
investigacion que sirvan como referencia para identificar los efectos o beneficios

positivos que se pueden generar con el tipo de intervencion que el programa lleva acabo.
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4. ¢La modalidad presupuestaria del programa es consistente con el problema
publico o necesidad identificada, asi como con los componentes que el
programa generay su mecanismo de intervencion adoptado??

No procede valoracion cuantitativa.

Dado que el programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado (Q1241) describe
como principal problematica a su “poblacion sin derechohabiencia del estado de
Guanajuato presenta una cobertura limitada de la terapia inmunosupresora para los
pacientes trasplantados”, se verific6 que su modalidad presupuestaria se encuentra
vinculada con el Programa Presupuestario EQ12 Calidad y Calidez en Servicios de Salud,
el cual a su vez esta alineado al Programa de Gobierno en su estrategia Transversal
Impulso a tu Calidad de Vida y en especifico al proyecto estratégico atencioén integral en
salud, con el objetivo de incrementar la esperanza de vida Yy la salud integral de los
guanajuatenses, referido de forma particular en su proyecto especifico 1.1.3 Calidad y
Calidez en Servicios de Salud. Por lo anterior, se pudo verificar que el proyecto de
inversion es congruente con su modalidad presupuestaria y con el problema publico que

se buscar resolver con el tipo de intervencion.

3 Pregunta relevante para complementar la evaluacion de Disefio, tomada de los términos de referencia de la SHCP
(2019, p. 13). Recuperado de: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones
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Il. Andlisis de la contribucién del programa a las metas y estrategias nacionales

5. En virtud de que el Fin del Programa esta vinculado a alguno(s) de las Ejes
Generales, Metas Nacionales del PND vigente, a través del programa sectorial,
(o excepcionalmente a un programa especial o institucional):*

a) ¢Existen conceptos comunes entre el propodsito del programa y los
objetivos del programa sectorial, especial o institucional, por ejemplo:
poblacion o area de enfoque objetivo?

b) ¢Ellogro del propdsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s)
y de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o
institucional?

Respuesta: Si

Nivel Criterio

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la
relacion del Propdosito con los objetivos del programa sectorial, especial,
3 institucional o nacional, y

e Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos
en la pregunta.

En las ROP se hace alusion a la vinculacién con el Programa de Gobierno 2012-2018.
Sin embargo, se identific6 que el propésito se vincula con otros instrumentos de
planeacién tanto a nivel estatal como nacional. Por ende, se realiz6 la siguiente
sugerencia de vinculacién: el objetivo del programa se vincula con la Meta nacional 2
México incluyente, objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud y estrategia
2.3.1. Avanzar en la construccién de un sistema nacional de salud universal, la cual
garantiza el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con
independencia de su condicion social o laboral (Gobierno de la Republica, 2013, p. 117).
En lo que respecta al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 el objetivo se relaciona con
la Politica Social construir un pais con bienestar, donde en su estrategia Salud para toda

la Poblacibn mediante el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar se busca

4 Pregunta adaptada para complementar la evaluacién de Disefio, tomada de los términos de referencia de la SHCP
(2018, p. 9). Recuperado de: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones
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proporcionar servicio en todo el territorio nacional a todas las personas no afiliadas al
IMSS o al ISSSTE. Dicho servicio se brindara en atencion a los principios de participacion
social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio,

digno y humano (Gobierno de la Republica, 2019).

Con el Programa Sectorial Social y Humano visién 2018 se relaciona con su linea
estratégica 7: “Salud” en su objetivo sectorial 7.1“Garantizar la cobertura de los servicios
de salud con la generacion y uso efectivo de los recursos humanos”, el cual tiene como
meta 7.1.1. Mantener la cobertura de afiliacién en la poblacion sin algun tipo de seguridad
social; misma que se logra a través de la estratégica E7.1.1. “Ampliar la red de servicios
para mejorar la atencion en salud con unidades médicas de primer nivel, ambulatoria
especializados y de hospitalizacion que fortalezcan la cobertura en la prestacion de
servicios (SDSH, 2018).

Con base en todo lo anterior, el propdsito mantiene una estrecha relacién con el
programa sectorial, es decir, cuando se realiz0 el andlisis los objetivos tanto del
Programa Sectorial como del programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado
(Q1241) se identificaron algunos elementos comunes; por ejemplo, buscan garantizar la
cobertura de los servicios de salud a través de la ampliacion de la red de servicios de
primer nivel; por lo que, para el caso especifico del programa Q1241 esto se logro
mediante la entrega de medicamentos inmunosupresores; de modo que, abona al
cumplimiento de la meta 7.1.1. Mantener la cobertura de afiliacion en la poblacién sin

algun tipo de seguridad social del Programa Sectorial Social y Humano Vision 2018.
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6. ¢Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan
Nacional de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial,
institucional o nacional relacionado con el programa?

En la documentacion proporcionada se identificd que el objetivo del programa solamente

fue vinculado con el Programa Sectorial Social y Humano Vision 2018; por lo que, se

sugirieron las siguientes alineaciones:

Tabla 2. Vinculacién del objetivo del programa con los Instrumentos de Planeacion

Estatales y Nacionales.

Objetivo del Programa

Relacion con Programas (Sectoriales,
de gobierno, institucionales,
especiales, etc.):

Relacién con el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-
2018

El objetivo del programa
consiste en mejorar la
calidad y esperanza de

vida de los pacientes
trasplantados (ISAPEG,
2018).

Relacion con el Plan Estatal de
Desarrollo 2040:

Dimensién 1. Humana y Social

Linea estratégica 1.1 Bienestar social.
Objetivo 1.1.2. Otorgar servicios de salud
oportunos, con altos estandares de calidad
y seguridad para las y los participantes.
Estrategia 1.1.2.1. Consolidacion de un
sistema de salud universal con un enfoque
participativo, preventivo, oportuno y de
calidad (IPLANEG, 2018)

Relacion con Programa Sectorial
Social y Humano Visién 2018:

Linea estratégica 7: Salud sectorial 7.1.
Garantizar la cobertura de los servicios de
salud con la generacién y uso efectivo de
los recursos humanos.

Meta 7.1.1. Mantener la cobertura de
afiliacién en la poblacién sin algan tipo de
seguridad social

Estratégica E7.1.1. Ampliar la red de
servicios para mejorar la atencién en salud
con unidades médicas de primer nivel,
ambulatoria  especializados 'y de
hospitalizacion  que  fortalezcan la
cobertura en la prestacion de servicios
(SDSH, 2018).

Programa de Gobierno 2018-2024
Eje Desarrollo Humano y Social.
Proyecto estratégico 2.2 Impulsar una vida
plenay saludable.
Objetivo 2.2.1. Incrementar la cobertura de

Meta nacional 2 México
incluyente, objetivo 2.3
Asegurar el acceso a los
servicios de salud y estrategia
2.3.1. Avanzar en la
construccion de un sistema
nacional de salud universal, la
cual garantiza el acceso y la
calidad de los servicios de
salud a los mexicanos, con
independencia de su condicion
social o laboral
(Gobierno de la Republica,
2013)

Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024
El objetivo del programa se
relaciona con la Politica Social
construir un pais con
bienestar, dénde en su
estrategia Salud para toda la
Poblacién mediante el Instituto
Nacional de Salud para el
Bienestar se busca
proporcionar servicio en todo
el territorio nacional a todas
las personas no afiliadas al
IMSS o al ISSSTE. Dicho
servicio se brindara en
atencién a los principios de
participacion social,
competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural,
trato no discriminatorio, digno
y humano (Gobierno de la

27



ISAPEG

Territorio Integral

EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

los servicios de salud.

Estrategia 1. Fortalecimiento del modelo
de atencion integral de salud (IPLANEG,
2018a).

Republica, 2019).

Elaboracion propia (con base en ISAPEG, 2018; IPLANEG, 2018; SDSH, 2018; Gobierno de la Republica,

2013; IPLANEG, 2018a; Gobierno de la Republica, 2013; Gobierno de

la Republica, 2019).
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7. ¢Como estd vinculado el Propoésito del programa con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 20307?°

El logro del propésito aporta indirectamente al cumplimiento de al menos uno de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS de la Agenda 2030, en especifico con el Objetivo
3, el cual habla de garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

las edades como se indica en la siguiente tabla:

Tabla 3. Vinculacion del Programa con los Objetivos del Desarrollo Sostenible

Objetivo del Objetivos de Descripcién de la contribucidon o aportacion del Proyecto
programa Q1241 Desarrollo de Inversién a la meta de los ODS®
Sostenible

Mejorar la calidad | Objetivo 3. Salud Meta del objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el

y esperanza de y bienestar bienestar de todos en todas las edades.
vida de los 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la
pacientes proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
trasplantados servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
(ISAPEG, 2018). medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de

calidad para todos (ONU, 2015, p. 5).
Fuente. Elaboraciéon propia con informacién de los Objetivos de desarrollo sostenible, agenda 2030.
Consultado en septiembre de 2019.

Analizando el propoésito del programa Q1241 Inmunosupresion para el Paciente
Trasplantado se determiné que existe una estrecha relacién con la meta del objetivo 3
Salud y bienestar, la cual consiste en tener una cobertura sanitaria universal en particular
al acceso de medicamentos, por ello, el logro de este es suficiente para el cumplimiento
de al menos uno de los ODS del al Agenda 2030 (ONU, 2015).

5 Pregunta adaptada para complementar la evaluacién de Disefio, tomada de los términos de referencia de la SHCP
(2018, p. 15). Recuperado de: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones

6 Objetivos de Desarrollo Sostenible de la agenda 2030. Recuperado de: Pregunta relevante para complementar la
evaluacion de Disefio, tomada de los términos de referencia de la SHCP (2018, p. 10). Recuperado de:
http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones
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lll. Andlisis de la Poblacion potencial y objetivo y mecanismos de elegibilidad
Definiciones de poblacién potencial, objetivo y atendida.

Se entendera por poblacion potencial a la poblacion total que presenta la necesidad
y/lo problema que justifica la existencia del programa y que por lo tanto pudiera ser
elegible para su atencion.

Se entendera por poblacién objetivo a la poblacién que el programa tiene planeado
o programado atender para cubrir la poblacion potencial, y que cumple con los criterios

de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Se entenderé por poblacién atendida a la poblacion beneficiada por el programa en
un ejercicio fiscal.
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Poblacion potencial y objetivo

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

a) Tienen una misma unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.
d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

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

3 L o :
¢ Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas.

En las ROP se definen los tipos de poblacion. La poblacién potencial se define como:
personas del estado de Guanajuato con trasplante renal afiliados al seguro popular, que
no sean derechohabientes de otra institucion de seguridad social. Asimismo, la poblacién
objetivo consiste en pacientes trasplantados del estado de Guanajuato que no tengan
forma de conseguir medicamentos de inmunosupresor (ISAPEG, 2018).

Por otra parte, en el documento Poblacion_1241 se establecen las cuantificaciones de
los tipos de poblacidn; la poblacion potencial se estimé en 158 pacientes trasplantados
afiliados al Seguro Popular que no sean derechohabientes de alguna institucién de
Seguridad Social, la poblacion objetivo 114 pacientes que no sean derechohabientes de
alguna institucion de Seguridad Social y beneficiarios directos 70 pacientes que no sean
derechohabientes de alguna institucion de Seguridad Social, que demuestren no tener
una forma de conseguir el medicamento inmunosupresor (ISAPEG, 2018d).

En relacion con la metodologia de cuantificacion de la poblacion se mencion6 que los
operativos del proyecto trabajan con el Sistema Informatico del Registro Nacional de
Trasplantes (CENTRA), el cual es de uso exclusivo para coordinaciones de donacion,
por lo que no se pudo identificar el procedimiento metodologico para el calculo de dicha

poblacién, en otras palabras, no se detalla y especifican las variables para su
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cuantificacion (ISAPEG, 2018d). De igual forma, la actualizacion de la poblacién es

anual, y se captura en la ficha de registro del proyecto; sin embargo, dentro del Centro

Estatal de Trasplantes se llevan los datos de manera mensual.
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9. ¢El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?
(socioeconémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de
personas morales u otras).

Repuesta: Si
Nivel Criterios

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

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

En la informacion proporcionada por los responsables del programa se identific6 un
padron de beneficiarios, el cual incluye variables como: nombre, sexo, edad, lugar de
residencia, CURP, RFC. Asimismo, recolecta informacion relacionada con el domicilio de
beneficiario y el tipo de apoyo entregado. Dicha informacién se registra en un archivo en
Excel, en el cual se asigna una clave Unica de identificacion para llevar un control de los
beneficiarios (ISAPEG, 2018e).

Aunado a lo anterior, en las ROP se hace referencia al anexo Il “carta recepcion de
documentos”, el cual es el primer paso en la integracion del expediente, una vez validad
toda la documentacion del paciente se registra en la base de datos para su seguimiento
mensual, y con ello se lleva un control riguroso del total de apoyos que otorgd el

programa.
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Mecanismos de elegibilidad

10. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion objetivo?
En caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacién utiliza para
hacerlo.

Respuesta: Si
No procede valoracion cuantitativa.

En los documentos normativos como lo son las ROP del programa y en el documento de
diagndstico se especifican mecanismos para identificar poblacién objetivo-referida como
su descripcién y es focalizada como poblacién en zonas de atencién prioritaria; teniendo
un plazo de cobertura de un afio contado a partir de la fecha del trasplante o a partir de

la fecha de deteccion e ingreso al Programa.

Sin embargo, para fortalecer la metodologia de cobertura y especificacion de la
poblacion objetivo se recomienda establecer sectores de la poblacion identificada y de
esta forma contar con un elemento de mayor precision que identifique y focalice ya sea
por poligonos de actuacion o por las jurisdicciones de regionalizacién con que cuenta la
dependencia cada una de las poblaciones identificadas. Ademas, se proporcioné
informacién relacionada con la metodologia de cuantificacion, no obstante, dicha
metodologia no especifica la forma de calculo; por lo tanto, se sugiere especificarla,

estructurarla y detallarla.
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11. ¢El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicién de la poblacion objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el disefio y el diagndstico del programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterios
4 e La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas
establecidas.

En la informacion proporcionada por los responsables del programa se identificé que en
las ROP se definen los tipos de poblacion. De igual forma, en el reporte de las metas, se
hace el seguimiento de manera mensual y anual, en los cuales se establece el monto de

los apoyos que se otorgaron.

Dado que el programa se actualiza cada afio, el horizonte de mediano y largo plazo
es anual; por lo que, su estrategia de cobertura es congruente con el disefio y diagnéstico
del programa. No obstante, es importante desarrollar procedimientos o documentos de
trabajo que establezca su planeacion estratégica durante el ejercicio fiscal. En este
sentido se sugiere revisar la MML (Cepal, 2015; SHCP, 2018), la cual es una herramienta

de planeacion que permite estructura de forma logica el disefio de los programas.

Asimismo, estas son congruentes con el disefio y diagndstico del problema que se
pretende abatir con el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo. Aun cuando el
programa cuente con todas las caracteristicas especificadas en la pregunta, se
recomienda que los encargados del programa integren de forma clara y detallada la

estrategia de cobertura en el diagnéstico del programa.
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12. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios yl/o

proyectos tienen las siguientes caracteristicas:

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

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

c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

e) Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la
poblacion objetivo.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos

4 . b .
tienen todas las caracteristicas establecidas.

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa en las
ROP se establecen los procedimientos para seleccionar a los beneficiarios y especifican
los criterios de elegibilidad. En este sentido, se hizo referencia a que uno de los
principales criterios es presentar la nota técnica que demuestre que fue trasplantado en
el HGI o HRAEB, dicha nota debe incluir el resumen de la evolucién o estado actual, ser
paciente con trasplante renal mayor de edad afiliado al seguro popular o menor de 18
afios cuya cirugia no fue financiada en el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos (ISAPEG, 2018).

De igual forma, para la asignacion del apoyo se tomdé en consideracion los siguientes
criterios: personas que se encuentren en zonas de atencion prioritaria, quienes se
encuentren en situacion de vulnerabilidad y que cuenten con un diagndstico social, asi
como aquellos que soliciten la atencion mediante un proceso de gestion y/o autogestion
ante el ISAPEG.

Dichos procedimientos estan definidos en las ROP y sistematizados en bases de
datos, por lo que son utilizados por todas instancias ejecutoras, son difundidos

publicamente y son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la
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poblacion objetivo. Dado lo anterior, la Unica recomendacion estd en funcion del

fortalecimiento de los procedimientos a través de un manual de procesos.
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13. Los procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes de
apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Estan adaptados alas caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Los procedimientos cuentan con formatos definidos
c) Estan disponibles para la poblacidn objetivo.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

4 e Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

Dentro de la informacién proporcionada por los responsables del programa en las ROP
se establece que una vez recibida la documentacion de las personas candidatas para
acceder al programa, el personal de trabajo social del CETRA elabora un expediente con

la documentacion socioecondémica de los beneficiarios (anexo lll).

En caso de que el comité de seleccidn determine el ingreso de un paciente al programa
se le citara en las oficinas del CETRA para entrevista inicial con la Coordinacién de
Trabajo Social, asi como hacer de su conocimiento las presentes reglas de operacién y
firmar formato de ingreso al programa (anexo 1). Asimismo, toda persona beneficiada se
le cita de manera mensual en las oficinas para hacer entrega del medicamento
inmunosupresor (anexo Ill). Por otra parte, el personal de trabajo social junto con la
direccion de investigacion y enseflanza, dardn seguimiento a los beneficiarios del
programa con el objetivo de conocer la situacion médico-social de cada paciente

informando sobre circunstancias especificas que requieran analisis de caso (anexo V).

Por lo anterior, el programa especifica los procedimientos para recibir, registrar y dar
tramite a las solicitudes de apoyo, los cuales estan en funcion de su poblacion objetivo,
cuentan con formatos definidos, estan disponibles para la poblacién objetivo y estan

apegados al documento normativo (ISAPEG, 2018).
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IV. Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencion
14. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del
programa (padrén de beneficiarios) que:
a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su
documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada e incluya una clave unica de identificacion por
beneficiario que no cambie en el tiempo.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuraciéon vy
actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

4 e Lainformacion de los beneficiarios cumple con todas las caracteristicas
establecidas.

En la informacion proporcionada por los responsables del programa se identific6 un
padrén de beneficiarios, en la cual se lleva un registro de los pacientes beneficiados con
el tipo de intervencién que el programa lleva a cabo. En dicha base se recolecta
informacion como: identificador del beneficiario, nhombre, fecha de nacimiento, sexo,

RFC, érgano trasplantado y fecha de trasplante domicilio (ISAPEG, 2018).

De igual forma, en la misma base se define el tipo de apoyo que se otorga, por
ejemplo: Acido Micofendlico, Ciclosporina, Tacrolimus y Valcyte (ISAPEG, 2018e).
Ademas, dicha informacion esta sistematizada e incluye clave de identificador por
beneficiario. En lo que respecta a la depuracion y actualizacion del padrén, el programa
es anual, por lo que, los pacientes solamente son beneficiados por un periodo anual, es

decir, la base se depuray actualiza de manera anual.
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Mecanismos de atencion y entrega del apoyo

15. Los procedimientos para otorgar los bienes o servicios a los beneficiarios
tienen las siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.
e) Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la
poblacion objetivo.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen

4 . )
todas las caracteristicas establecidas.

En las ROP del programa se identificaron los procedimientos para otorgar los bienes;
dicho procedimiento inicia cuando el beneficiario acude a las oficinas del CETRA,
remitido por el HRAEB, HGI, atencién ciudadana o poblacion abierta, se entrega la nota
de egreso de HRAEB o HGI o cédula de atencién ciudadana. Después se agenda una
cita programada para introduccion al programa y solicita la documentacion al beneficiario
descrita en las ROP. Posteriormente, el beneficiario vuelve a acudir al CETRA y entrega
documentacion requisitada, la cual se revisa para su aprobacion e ingreso al programa
y se levanta una minuta de aprobacién para el expediente. El coordinador de trabajo
social notifica al beneficiario mediante llamada telefénica la aprobacion al programa y

registra cita en agenda de escritorio.

Una vez dentro del programa de inmunosupresion se elabora la documentacion de
acuerdo con los formatos (anexo I, anexo Il, anexo lll, anexo IV, anexo V, anexo VI). El
beneficiario entrega la documentacién para su expediente, firma formatos y acude al
CETRA de acuerdo con la programacion (anexo VIII) llevando consigo su receta mensual

y analisis de laboratorios.
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Con base en los descrito en el parrafo anterior, se determin6 que los procedimientos
para otorgar los bienes y servicios esta estandarizado y son utilizados por todas los
involucrados en la operacion del programa. De igual forma, dicho proceso se encuentra
sistematizado, ya que, al contar con un padrén de beneficiarios se lleva un control

riguroso de los pacientes que reciben el tratamiento.

En lo que respecta a la difusion de estos procedimientos, estan apegados a su
documento normativo (ROP), el cual se puede consultar en las paginas web de Portal
Social y del Periodico Oficial del Estado de Guanajuato. Aunado a lo anterior, dichos
procesos son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a su poblacion,
dado que, solo se entregé medicamentos a pacientes que fueron trasplantados (ISAPEG,
2018).
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16. Si el programa recolecta informacion socioecondémica de sus beneficiarios,
expliqgue el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
periodicidad de las mediciones.

Respuesta: Si
No procede valoracion cuantitativa

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa se
identificd que este si recolecta informacion socioecondmica de sus beneficiarios, es
decir, en el anexo lll de las ROP se establece que para poder acceder a los apoyos los
pacientes deben cumplir con algunos requisitos: comprobar su residencia en el estado
de Guanajuato, presentar copia de acta de nacimiento, copia de CURP, comprobante de
domicilio actual y reciente, presentar nota médica que especifique haber sido
trasplantado en el HIG o HRAEB con el resumen de sus evaluacion, copia de tarjeta de
citas, copia de poliza de seguro popular vigente con régimen con contributivo, copias de
estudios socioecondmicos profundo actual emitido por la unidad médica tratante y, ser
paciente con trasplante renal mayor de edad afiliado al Seguro Popular o menor de 18
afios cuya cirugia no fue financiada por el Fondo de Proteccion contra gastos
catastroficos (ISAPEG, 2018, p. 50-51).

Una vez revisada la informacién de los pacientes y su incorporacion al programa, se
procede a capturar los datos de control en una base informatica (Excel), la cual contiene
variables como: nombre, fecha de nacimiento, sexo, RFC, érgano trasplantado, fecha de
trasplante, domicilio y tipo de medicamento. Dichas variables se miden de forma mensual
de acuerdo con el reporte de seguimiento del beneficiario. De igual forma, se actualizan
y depuran anualmente, dicho de otra forma, el tratamiento tiene una vigencia anual a

partir de su fecha de trasplante.
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V. Evaluacion y analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados
De la l6gica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados

17. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un
grupo de Actividades que:

a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigtiedad en su
redaccion.

b) Estan ordenadas de manera cronoldgica.

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

d) Su realizacidén generajunto con los supuestos en ese nivel de objetivos los
Componentes.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Del 70 al 84% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas

3 establecidas en la pregunta.

En la informacion proporcionada por los responsables del programa se identificé que en
la MIR se define el componente como “Medicamentos de inmunosupresion a pacientes
trasplantados entregados” (ISAPEG, 2018c). Dicho componente se integra por seis
actividades, las cuales son definidas como: A6. Identificar a los pacientes que necesitan
el medicamento inmunosupresor, A5. Adquisicion y entrega de los medicamentos al
CETRA, A4. Integracion de expedientes técnico-administrativos (anexos, validaciones,
etc.) para la compra del medicamento, A3. Gestionar proceso de licitaciébn de los
medicamentos requeridos (integracién de expedientes, captura en sistema, etc.), A2.
Emision de las Reglas de Operacion y Al. Registro de la Propuesta del Proyecto de
Inversion (ISAPEG, 2018c).

Sin embargo, la redaccion de estas presenta ciertas ambigiedades. Por ejemplo, las
actividades Al. Registro de la propuesta del proyecto de inversion y A2. Emision de las
reglas de operacién no son congruentes con lo que el componente entrega a los
pacientes, en otras palabras, estas actividades podrian ser definidas claramente como

procesos para el desarrollo del programa, no como actividades para lograr un objetivo
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superior (componente) dentro de la MIR, por lo que, se considera que estads no estan
claramente especificadas y presentan ambigiedad (ISAPEG, 2018a).

Por otra parte, las actividades plantadas en la MIR se encuentran ordenadas de
manera cronolégica, excepto las actividades 1 y 2. En relacion con las actividades
restantes, presentan cierta ambigiedad en su planteamiento; no obstante, mantienen un
alto grado de congruencia junto con los supuestos para el logro del objetivo superior, en
otras palabras, son necesarias, ya que se consideran imprescindibles para producir los
componentes. Por lo anterior, se sugiere modificar y adaptar la redaccién de las

actividades tres, cuatro, cinco y seis.

En este sentido, se propone los siguientes ejemplos de actividades: 1) Al. Realizacion
del proceso de licitacion de proveedores y analisis de cotizaciones, 2) A2. Adquisicion de
los medicamentos, 3) A3. Entrega de los medicamentos al CETRA, y 4) A4. Seleccién
de los pacientes que seran beneficiados con los medicamentos adquiridos. Asimismo,
una vez realizada las adecuaciones a las actividades y analizando la l6gica horizontal
propuesta en la Metodologia del Marco Logico las actividades junto con los supuestos

logran alcanzar un objetivo superior, es decir, sus componentes.
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ISAPEG

18. Los Componentes sefalados en la MIR cumplen con las siguientes

caracteristicas:

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

b) Estdn redactados como resultados logrados, por ejemplo, becas
entregadas.

c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible
para producir el Proposito.

d) Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el
Propdésito.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Del 85 al 100% de los Componentes cumplen con todas las

4 L .
caracteristicas establecidas en la pregunta.

En la informacién proporcionada por los responsables del programa se identifico en la
MIR un solo componente, el cual es definido como: medicamentos de inmunosupresion
a pacientes trasplantados entregados (ISAPEG, 2018a). Este componente esta
claramente descrito, ya que con base en la literatura son definidos como bienes,
servicios, obras, acciones terminados o entregados (CEPAL, 2015, p. 23). No obstante,
a manera de recomendacién se sugiere la siguiente redaccion: Medicamentos de

inmunosupresién entregados a pacientes que fueron trasplantados.

En lo que respecta a su orientacion, el componente es planteado como un resultado
logrado, es decir, se define como el bien o servicio entregado. Del mismo modo, es
necesario para el logro de un objetivo superior (propdsito), en otras palabras, al realizar
el analisis de la I6gica horizontal el objetivo del componente mas el supuesto contribuyen

al logro o resultado del propdésito.
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19. El Propdsito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

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

b) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.

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

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

e) Incluye la poblacién objetivo.

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e EIl Propdsito cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la

3
pregunta.

En la informacion proporcionada por los responsables del programa se analiz6 tanto la
l6gica vertical como la horizontal de la MIR y se determiné que el propdsito es
consecuencia directa del resultado logrado del componente junto con el supuesto.
Asimismo, sus resultados son exdgenos, es decir, no son controlados por los
responsables del programa, dado que, el sistema inmunolégico de cada individuo es

diferente.

De igual forma, en la MIR se identificd solamente un objetivo a ese nivel, el cual incluye
el tipo de poblacion que atiende. Sin embargo, no se puede considerar como una
situacion alcanzada, ya que su redaccién presenté ambigiiedad, esto debido a que su
objetivo se defini6 como: la poblacion sin derechohabiencia del estado de Guanajuato
presenta una cobertura ampliada para el otorgamiento de medicamentos para pacientes
trasplantados (ISAPEG, 2018a). En este tenor, el planteamiento hace referencia a dos
tipos de poblacion, por un lado, habla de “poblacién sin derechohabiencia” y por otro de
“pacientes trasplantados”; por lo tanto, se recomienda que se enfatice la poblacion

objetivo del programa, que, en este caso son los pacientes trasplantados.

Por otra parte, cuando se dice “presenta una cobertura ampliada para el otorgamiento
de medicamentos” no queda claro a que se refiere con cobertura ampliada; por ello, se
sugiere especificar la definicion del propdsito con la finalidad de mejorar su estructura
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conceptual y su consistencia con los objetivos a nivel componente y Fin.

Por lo anterior, se sugiere el siguiente propdsito: los pacientes trasplantados en el
estado de Guanajuato disminuyen el rechazo del trasplante. Una vez realizadas las

adecuaciones pertinentes el propdsito se entendera como una situacion alcanzada.
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20. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

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

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

c) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.

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

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

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e EI Fin cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la

3
pregunta.

En la MIR del programa Inmunosupresion para el paciente trasplantado, el Fin se define
como: “contribuir al incremento de la esperanza de vida y salud integral (o calidad de
vida) de pacientes trasplantados mediante la distribucion de medicamento
inmunosupresor” (ISAPEG, 2018a).

Sin embargo, su definicién presenta algunas ambigiiedades, por lo que, se considera
gue no esta claramente especificado, ya que parte de su redaccién incluye elementos
del componente; por ejemplo, se vuelve innecesario repetir “medicamentos de
inmunosupresion”, dado que, en el objetivo a nivel de componente ya se menciond esto.
En otras palabras, el Fin del programa busca la contribuciéon a la consecucion de un
objetivo nacional, estatal, municipal e institucional, de modo que, se recomendé hacer
algunos cambios en su definicidn; por ello, se sugirio la siguiente redaccion: “Contribuir
a mejorar la calidad vida de los pacientes trasplantados del estado de Guanajuato

mediante el acceso a servicios de salud integrales”.

Por otra parte, debido a que el proposito del programa hace referencia a que los
pacientes del estado de Guanajuato disminuyen el rechazo del trasplante, se puede decir
gue el Fin si es un objetivo superior a este, ya que se contribuye a que los pacientes
mejoren su calidad y esperanza de vida mediante a través de los servicios de salud

integral (ISAPEG, 2018a). También, se observo que la MIR solo definié un objetivo a este
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nivel; el cual no es controlado por los responsables del programa, debido a que la
ocurrencia de éste depende también de otros factores externos y del sistema

inmunoldgico de cada paciente.

En cuanto a su vinculacién con el Programa Sectorial Social y Humano vision 2018,
se relaciona con la linea estratégica 7: “Salud” en su objetivo sectorial 7.1“Garantizar la
cobertura de los servicios de salud con la generacion y uso efectivo de los recursos
humanos”, el cual tiene como meta 7.1.1. Mantener la cobertura de afiliacion en la
poblacién sin algun tipo de seguridad social; misma que se logra a través de la
estratégica E7.1.1. “Ampliar la red de servicios para mejorar la atencion en salud con
unidades médicas de primer nivel, ambulatoria especializados y de hospitalizacion que

fortalezcan la cobertura en la prestacion de servicios (SDSH, 2018).
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21. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si
Nivel Criterios

e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin

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

En la informacién proporcionada se identifico que en las ROP se definen algunos
elementos de la MIR. Por ejemplo, el objetivo general se relaciona de forma directa con
el Fin; asimismo, la segunda fraccion del objeto de las ROP hace alusion al propdsito, la
primera meta establecida que en las ROP se asocia con el componente y algunas de las
actividades estan definidas en los objetivos especificos de las ROP. De igual forma, los
responsables del programa presentaron un documento que contiene todos los elementos

de la MIR, es decir, se cuenta con un fin, un propdsito, un componente y seis actividades.

Hasta este punto se analiz6 cada uno de los objetivos del resumen narrativo (fin,
propdsito, componente y actividades); sin embargo, con base en su andlisis se
observaron algunas ambigliedades en la redaccion de dichos objetivos; por lo que, se
recomendd revisar la MML (ver tabla 4), la cual es una herramienta de planeacion que

permite mejorar la estructura légica de los programas o proyecto (CEPAL, 2015).
En adicién a lo anterior, se sugieren la siguiente propuesta de resuman narrativo:

a) Fin: contribuir a mejorar la calidad vida de los pacientes trasplantados del estado

de Guanajuato mediante el acceso a servicios de salud integrales;

b) Propdésito: los pacientes trasplantados en el estado de Guanajuato disminuyen el

rechazo del trasplante;

c) Componente: medicamentos de inmunosupresion entregados a pacientes que

fueron trasplantados.

d) Actividades: Al. Realizacién del proceso de licitacion de proveedores y analisis de
cotizaciones, A2. Adquisicion de los medicamentos, A3. Entrega de los
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medicamentos al CETRA, y A4. Seleccion de los pacientes que seran beneficiados

con los medicamentos.

Tabla 4. Elementos para el desarrollo del Resumen Narrativo

Resumen Narrativo

Nivel de
objetivo

Descripcién

Ejemplo de Resumen
Narrativo

Fin (impacto)

Cbémo el programa contribuye en el largo plazo,
a la solucién del problema o satisfaccion de una
necesidad que se ha diagnosticado.

(Contribuir + objetivo
superior + mediante +
solucioén del problema)

Propésito
(resultados)

Es el resultado directo para ser logrado como
consecuencia de la utilizacion de los
componentes producidos por el programa. Es la
contribucién especifica a la solucién del
problema (o problemas) diagnosticado (s) a nivel
de fin.

(Poblacién objetivo o area
de enfoque + verbo en
presente + resultado
logrado)

Componente
(productos y
servicios
entregados)

Son los bienes y/o servicios que produce o
entrega el programa para cumplir su propésito.
Deben expresarse en acciones o trabajo
terminado.

(Producto terminado o
servicio proporcionado +
verbo en participio pasado)

Actividades
(procesos o
tareas)

Son las principales tareas que se debe cumplir
para el logro de cada uno de los componentes
del programa.

(Sustantivo derivado de un
verbo + complemento)
Ejemplos:

Al.1 Elaboracion
A1l.2 Difusion
A1.3 Establecimiento

Fuente. Resumen Narrativo de la MIR (CONEVAL, 2013; UNAM Y SHCP, 2017).
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22. En cadauno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempefio del
programa con las siguientes caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.

c) Econdmicos.
d) Monitoreables.
e) Adecuados.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

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

Todos los niveles de objetivos (Fin, proposito, componentes y actividades) de la MIR
cuentan con al menos un indicador (ISAPEG, 2018a). El indicador a nivel de Fin no se
encuentra especificado con claridad, es decir presenta cierto grado de ambigledad en
su redaccion. En relacion con la relevancia, no se detalla la dimension del indicador y
tampoco es adecuado para medir el logro del objetivo a este nivel y no se especifica su

periodo de revision.

El indicador a nivel propdsito hace referencia a pacientes sin derechohabiencia que
son beneficiados con medicamentos; sin embargo, este indicador no es el adecuado para
este nivel de objetivo, ya que se encuentra redactado como un componente, es decir, no
mide el resultado que se espera lograr. En este sentido, se concluye que el indicador no

cumple con las caracteristicas establecidas.

A nivel de componente se cuenta con dos indicadores: “porcentaje de pacientes
trasplantados” y “porcentaje de pacientes beneficiados que presentaron rechazé del
organo”. Con base en dichas definiciones, se considerd que ninguno de los indicadores
es el adecuado para el componente; por ejemplo, el primer indicador mide el porcentaje
de pacientes trasplantados, pero el componente no proporciona servicios de
trasplantes sino medicamentos. El segundo indicador mide el porcentaje de pacientes
beneficiados que presentaron rechazo, pero su definicidon no es clara; por esta razon

se recomendo dejar solo un indicador y se propuso lo siguiente: “porcentaje de
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pacientes trasplantados que fueron beneficiados con los medicamentos de
inmunosupresion”

Con respecto a las actividades, los indicadores si cumplen con algunas de las
caracteristicas especificadas en la pregunta (claros, monitoreables y adecuados). No
obstante, se recomienda que se restructure la definicion de los indicadores en los cuatro
niveles de objetivos de la MIR. Por ello, es importante que se desarrollen las fichas

técnicas de cada uno de los indicadores con sus respectivas dimensiones.
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23. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:
a) Nombre.
b) Definicion.
c) Método de calculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicion.
f) Linea base.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o
nominal).

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Del 50% al 69% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa

2 . e X
tienen las caracteristicas establecidas.

En la informacion proporcionada por los responsables del programa se logré identificar
gue cada uno de los indicadores en los cuatro niveles de objetivos de la MIR cuenta con
cada una de las caracteristicas sefialadas en la pregunta; en otras palabras, en las fichas
técnicas se establece el nombre de todos los indicadores, sus definiciones, métodos de

célculo, unidad de medida, frecuencia de medicion, linea base, metas y comportamiento.

No obstante, a nivel de actividad solo se identificaron dos fichas, por lo que, faltaron
cuatro. Por ello, se recomienda disefiar las fichas técnicas de las actividades faltantes.
Sin embargo, se sugiere revisar la redaccién de algunos de los objetivos e indicadores
(fin y propésito) de la matriz, con la finalidad de mejorar su estructura y linealidad con la

I6gica horizontal.
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24. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos
y financieros con los que cuenta el programa.

Repuesta: Si
Nivel Criterios
5 e Del 50% al 69% de las metas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa en las
fichas técnicas de los indicadores se identificaron las metas de los cuatro niveles de
objetivos de la MIR. No obstante, faltaron las metas de cuatro actividades, por lo que, se

recomienda disefiar las fichas técnicas a este nivel de objetivo.

Dado lo anterior, las metas especifican su unidad de medida. Por ejemplo, la meta del
componente tiene como unidad de medida a los pacientes en terapia, la cual tuvo un
cumplimiento del cien por ciento; estan orientadas a impulsar el desemperio, es decir, no
son laxas. De igual forma, son factible de alcanzar con los recursos aprobados y ejercidos
durante el ejercicio fiscal 2018. Por lo tanto, las metas de los indicadores a nivel de fin,

propésito y actividades cuentas con las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Ademas de las metas definidas en las fichas técnicas, en las ROP se identificaron dos

tipos de metas:

1) Las metas programadas: a) otorgamiento de apoyos a pacientes trasplantados
consistente en el suministro de medicamentos inmunosupresor durante un afio contado
a partir de su fecha de trasplante para evitar el rechazo del 6rgano; b) fortalecimiento del
CETRA con equipos informaticos y audiovisual para la ejecucion de las actividades
técnico-administrativas (ISAPEG, 2018, p. 49).

2) Las metas fisicas consisten en: a) otorgar 80 apoyos a personas trasplantadas

consistentes en el suministro de medicamento inmunosupresor durante un afo a partir
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de su fecha de trasplante para evitar el rechazo del 6rgano; b) adquirir dos
multifuncionales y una cadmara fotografica para la digitalizacién y resguardo electronico
de los expedientes de los pacientes, asi como para el levantamiento de evidencias
(ISAPEG, 2018, p. 49-50). Por todo lo anterior, se considera que el programa define y
especifica sus metas con claridad.
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25. Cuantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de
verificacion con las siguientes caracteristicas:
a) Oficiales o institucionales.
b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el calculo del indicador.
d) Publicos, accesibles a cualquier persona.

Respuesta: Si

Nivel Criterios
5 e Del 50% al 69% de los medios de verificacion cumplen con las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

De acuerdo con la MML, los medios de verificacién son definidos como aquellas fuentes
de informacién que se utilizaran para calcular los indicadores (Cepal, 2015). En relacion
con la informacién proporcionada, se identific6 que los medios de verificacion estan
definidos en MIR, es decir, cada uno de los cuatro niveles de objetivos de la matriz

cuentan con un medio de verificacion.

En lo que respecta al fin, propésito y componente, los medios de verificacion
corresponden a bases de datos del Centro estatal de trasplantes desarrolladas a partir
de censos realizados a pacientes. La actividad cinco y seis hacen referencia a la misma
fuente de informacién; sin embargo, para el resto de las actividades se utilizan informes

de desempefio del area de ISAPEG Yy licitaciones.

Todos los medios de verificacion cuentan con un nombre que permite identificarlos.
No obstante, su definicibn es ambigua e inconsistente con el método de calculo, es decir,
no permiten reproducir el célculo del indicador. Ademas, se considera que no son
publicos y accesibles para cualquier persona, dado que, las bases que se implementan

solo son utilizadas por personal autorizado.

Algunos medios que puede considerarse como validos son: a) estadisticas existentes
(INEGI, CONAPO, CEPAL, FAO, FMI, ONG, OIT, OMS, etc.) o preparadas para el
calculo de los indicadores del programa, b) material publicado que contenga informacion

indispensable para verificar el logro de los indicadores, c) encuestas y d) registros
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administrativos, los cuales deben ser claramente especificados y detallados (CEPAL,
2015, p. 52-54). Por ejemplo, el Medio de verificacion del Fin “base de datos local del
CETRA de Censos de pacientes y Secretaria de Salud del estado de Guanajuato”, no
tiene coherencia con la definicion del indicador del mismo objetivo “variacién anual de
sobrevida del paciente trasplantado”, ya que para poder medir la variacion porcentual se
tiene que desarrollar un instrumento, el cual a través de su registro y analisis se podra
determinar su variacion porcentual. Por ello, este medio de verificacion no se puede
considerar como valido. En conclusion, se recomienda especificar, detallar y restructurar

la redaccion de los medios de verificacion de los cuatro niveles de objetivos de la MIR.
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26. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion, es
decir, cada renglon de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente:
a) Los medios de verificacion son los necesarios para calcular los
indicadores, es decir, ninguno es prescindible.
b) Los medios de verificacion son suficientes para calcular los indicadores.
c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese
nivel.

Respuesta: No

Con base en la informacién proporcionada por los responsables del programa se
identific6 que la MIR cuenta con objetivos, indicadores y medios de verificacion, los
cuales son fundamentales para evaluar si se cumple con la légica horizontal, en otras
palabras, se refiere especificamente a si la MIR define los objetivos en el resumen
narrativo y, si dichos objetivos contienen todos los indicadores para una correcta
medicion de los resultados y si estos indicadores cuentan con medios de verificacion

practicos y confiables.

En este sentido, para comenzar con el analisis de la légica horizontal es conveniente
plantearse las siguientes preguntas: ¢Los MV identificados son los necesarios y
suficientes para obtener los datos requeridos por los indicadores? ¢Los indicadores

definidos permiten hacer una buena medicién y monitoreo del objetivo?

En relacion con lo anterior, se analizo la l6gica horizontal por cada renglon de la MIR,

del cual se obtuvo lo siguiente:

1) Fin-Indicadores-Medios de Verificacion: con base en el analisis de este conjunto de
elementos se determiné que los medios de verificacion a este nivel son los necesarios
para calcular los indicadores; sin embargo, no son suficientes para realizar su calculo, es
decir, se habla de base de datos local del CETRA de censos de pacientes y Secretaria
de Salud del estado de Guanajuato, pero no se especifica que tipos de censos y que MV
se proporcionan por el ISAPEG. De igual forma, el nombre del indicador es ambiguo,
debido a que, solo se enuncio “variacién anual de sobrevida del paciente trasplantado”,

lo cual hace complejo su reproduccion del calculo con los MV definidos, ya que hablar

59



ISAPEG %Aﬂ

EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

de sobrevida involucra un seguimiento de largo plazo (més de un afio), y el programa
solo monitorea al paciente durante un afio, por lo que, se sugiere modificar el nombre del

indicador.

2) Propésito-Indicadores-Medios de Verificacion: sobre este conjunto de elementos,
los medios de verificacion son los necesarios y suficientes para el realizar el célculo; no
obstante, se recomienda describirlos de forma més especifica. Sin embargo, el indicador
a este nivel de objetivo no es adecuado, ya que su orientacion esta a nivel de

componente, de manera que, se sugiere redisefiar su definicion.

3) Componentes-Indicadores-Medios de Verificacién: sobre este conjunto de
elementos, los medios de verificacion son los necesarios y suficientes para el realizar el
célculo; no obstante, se recomienda describirlos de forma mas especifica. De igual
forma, el componente cuenta con dos indicadores que permiten medir los resultados del
objetivo a este nivel; sin embargo, dichos indicadores no son los adecuados, ya que su
redaccion esta orientada a medir variables que no se relacionan con el objetivo; por lo

tanto, se recomienda redisefar su definicion.

4) Actividades-Indicadores-Medios de Verificacion: con base en el andlisis de la l6gica
vertical a este nivel, se determind que las actividades tres, cuatro, cinco y seis cuentan
con medios de verificacién, pero no son los necesarios y suficientes para reproducir su

célculo, ya que no se describen de forma especifica.

Por lo anterior, se recomienda especificar en la MIR de forma detallada los
instrumentos utilizados por los medios de verificacion y revisar si son suficientes para el

calculo de los indicadores.
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27. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que
resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a partir
de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

No procede valoracion cuantitativa.

Tabla 5. Sugerencia realizada a la MIR del Programa

Contribuir al Este Mide la 1. El paciente no
|nc:;aem|:nto Contribuir Variacio | indicador | evoluci [gl;]c:)tgl ddee (T(;);al des%a:?;f;eociras
esperanza Iaargglji(()jfé Varia orrc]ent mS:sira Or};e sobrevid | pacient enfermedades
de viday la vida de los cién pual de a calidad a es Base de datos que afecten su
salud integral acientes anual a variacion | de vida beneficia | recupe local del sobrevida luego
(o calidad de tfas lantad de oblaci de de los dos en rados CETRA de del trasplante; 2.
vida) de 02 del Sobre | P on sobrevid acient 2018/ de CENSOS de Existen los
-,_% pacientes vida X P (Total de | 2018/T pacientes y recursos
estado de trasplan asin es que - : L
trasplantado G : del d d hoh ib afios de | otal de Secretaria de econdémicos
s mediante la uanz?uuat pacie tada erecho TECIDEN | sobrevid pacient Salud del necesarios para
distribucién gl r;]cege'asgtz nte mcél.Joero Sg;}i’;ﬁg t:::;n;' ade es estado de garantizar la
de servicios benef sJu dos de beneficia | recupe Guanajuato continuidad de
medicament iciado . . dos rados los servicios de
o Qe salud cahd@d respe~cto inmuno 2017)- 2018- salud.
inmunosupre integral de vida el afio supresi 11100 1) *100
sor anterior. on
La poblacion Varia [(Total de El otorgamiento
sin cion paciente . de medicamentos
- (Nume -
derechohabi porce s para pacientes
. Este ro de ;
encia del ntual indicador Muestr | trasplant acient trasplantados sin
estado de de Variacio nos ael ados sin 25 e derechohabiencia
Guanajuato Los pacie n muestra | Porcen derechoh tergﬂn en el estado de
presenta una pacientes ntes porcent a taje de | abiencia aron Guanajuato
cobertura trasplantad | traspl ual de variacion pacient | beneficia su Base de datos favorece sus
o ampliada os del antad | pacient de los es que dos en tratami local del condiciones y
= para el estadode | ossin | esque aciente termin 2018/ ento CETRA de calidad de vida;
'S | otorgamiento | Guanajuat | derec | termina p s sin aron (Total de ndmer CENSOS de 2. Recursos
= de o] hoha ronsu | 4erechoh su paciente ode pacientes y Humanos
& | medicament | disminuyen | bienci | tratamie abiencia tratami s acient Expediente debidamente
os para los elrechazo | aque | ntoyno beneficia ento al | trasplant Ft)es e Clinico capacitado y
pacientes del son present dos y no ados sin reci%ier especializado
trasplantado trasplante | benef aron respecto rechaz | derechoh on el atienden
s. iciario | rechazo eIF;ﬁo aron el | abiencia tratami eficientemente
s con ) injerto | beneficia con calidez y
medic anterior. dos 328%) prontitud.
amen 2017)-
tos. 1]*100
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Medicament porcent Los beneficiados
os de aje de Este (Total de aceptan los
inmunosupre pacient | . = paciente medicamentos
L indicador
sién a Porce es nos s otorgados.
pacientes Medicame ntaje | trasplan muestra trasplant
trasplantado ntos de de tados ol ados Base de datos
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A 4 Este . El proveedor
Integracion Tz?l’ indicador SL;n:ja;;:)rl proporciona en
de . muestra tiempo y forma
: expedientes A2 g::z Igﬁgc(?g el total toé?;ge los documentos
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tos ) concluido
)

Fuente. Matriz de Indicadores Para Resultados (ISAPEG, 2018c).
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VI. Presupuesto y rendicion de cuentas
Registro de operaciones programaticas y presupuestales

28. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar
los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las
siguientes categorias:

a)

b)

d)

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

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

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

Gasto unitario: Gastos Totales/poblacién atendida (Gastos totales=Gastos
en operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros
dos afios de operacion se deben de considerar adicionalmente en el
numerador los Gastos en capital.

Respuesta: Si

Nivel

Criterios

4

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa todos
los conceptos establecidos.

Con base en la informacion proporcionada por los responsables del programa, se

identific6 que desglosa y cuantifica los costos y gastos derivados de la ejecucion del

programa. En las ROP se establece que el monto de los recursos aprobados para el
proyecto de inversién Q1241 fue de $6,250,000.00 (ISAPEG, 2018, p. 47). Ademas, en

el documento Edo Sit. Ptta_ Q1241 2018, se identificé que el presupuesto se modifico a

$5,788,741.50, los cuales se ejercieron en su totalidad. También, se observo que las

principales partidas que ejercen son: 5150-Equipo de cémputo, 2530-Medicinas y
productos, 5210-Equipo y aparatos AU, 5230-Camaras fotograficas. (ISAPEG, 2018h).
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Rendiciéon de cuentas
29. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas
con las siguientes caracteristicas:

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

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacién para
monitorear su desempefio, estan actualizados y son publicos, son
difundidos en la pagina.

c) Se cuentacon procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de
acceso alainformacién acorde alo establecido en lanormatividad aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacién
ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez genera las
condiciones que permitan que ésta permee en los términos que sefiala la
normatividad aplicable.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

¢ Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen todas

4 . )
las caracteristicas establecidas.

En relaciéon con los mecanismos de transparencia y redicion de cuentas, el programa
cuenta con ROP, las cuales son actualizadas de manera anual y estan disponibles en
las paginas web de Portal Social y Periodico Oficial del Estado de Guanajuato. De igual
forma, los principales resultados del programa se encuentran disponibles en el portal de

Cuenta Publica del estado de Guanajuato’.

Aunado a lo anterior, en las ROP se establece que la unidad administrativa es
responsable de la operacion del programa que debe cumplir con las disposiciones
normativas de transparencia, acceso a la informacioén publica y proteccion de datos

personales de conformidad con la legislacion aplicable.

En lo que respecta a la participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas, en
las ROP se hace referencia a que los beneficiarios podran participar en la

implementacion del programa, de conformidad con los lineamientos para la integracion y

7 Cuenta pUblica. Recuperado de
http://portaldgi.guanajuato.gob.mx/CuentaPublica/public/uploads/2018/A/21 PPI1/04%200333 IR_1800 PEGT 000 Anexo 01.pdf
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funcionamiento de estructuras de participacion social. Ademas, el ISAPEG propicia la
participacion de las personas beneficiarias en los procesos de seguimiento y vigilancia
del cumplimiento del objeto y metas programadas y de la aplicacion de los recursos
publicos asignados al programa (ISAPEG, 2018).
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30. Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estén sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen todas

4 e .
las caracteristicas establecidas.

El Programa no ejecuta obras, pero proporciona apoyos en especie, es decir, los
medicamentos inmunosupresores, por lo que, los procedimientos para otorgar los
bienes estan estandarizados, en otras palabras, en la ROP el proceso inicia cuando
el beneficiario acude a las oficinas del CETRA, remitido por el HRAEB, HGI, atencion
ciudadana o poblacién abierta, se entrega la nota de egreso de HRAEB o HGI o
cédula de atencién ciudadana y termina cuando el paciente concluye su afio de
tratamiento. Ademas, dicho procedimiento se encuentra sistematizado, es decir, el
programa cuenta con un padrén de beneficiarios donde se da seguimiento mes a mes

del tratamiento que cada paciente requiere.

De igual forma, dichos procedimientos se encuentran establecidos en las Reglas
de Operacion, es decir, estdn apegados a su documento normativo y difundido
publicamente en las paginas web de Portal Social y Periédico Oficial del Estado de

Guanajuato.
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VII. Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros
programas federales

31. ¢Con cuales programas federales y/o acciones de desarrollo social el
programa evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

Respuesta: Si

No procede valoracion cuantitativa.

El Programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado (Q1241), tiene como
objetivo: Mejorar la calidad de vida y esperanza de vida de los pacientes trasplantados

(ISAPEG, 2018). En este sentido, el programa se complementa con el siguiente proyecto
de inversion estatal:

Tabla 6. Coincidencia o complementariedades con programas estatales o federales

Programa Coincidencia o Objetivo del Tipos de poblacién Bienes o
complementariedad programa servicios
Programa | Complementariedad Otorgar a la Poblacién objetivo: 1) Atencién
Cirugias poblacién 3,286,791 personas que quirdrgica;
extramuros atencion médica padecen alguna 2)
(Q0060). quirargica patologia que requiera Complementacion
(ISAPEG) especializada, una resolucion diagnéstica;
con buen trato y quirargica y no sean 3) Atencidn
seguridad para derechohabientes de farmacoldgica
resolver algun sistema de 4) Jornadas
padecimientos y seguridad social médicas
discapacidades considerando 5) Atencion integral
(ISAPEG, 2018) preferentemente a médica y;
familias o personas que | 6) Arrendamiento
habitan en las zonas de | de equipo médico
atencion prioritaria (ISAPEG, 2018).
(ISAPEG, 2018)

Elaboracion Propia (Con base en Programa Cirugias Extramuros, SDSH, 2018).
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ISAPEG

Principales Fortalezas,
Recomendaciones

Oportunidades, Debilidades, Amenazas y

Con base en la revision de la informacion por apartado e item solo se hizo énfasis en las
fortalezas y debilidades, ya que las oportunidades y amenazas son externalidades que
por pregunta es complejo determinar un analisis. Sin embargo, en la ficha de Difusion se

realizd un andlisis mas exhaustivo tanto de las Fortalezas, las oportunidades, las

debilidades como de las amenazas del programa en General.

Tabla 7. Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y

Recomendaciones

Apartado de la Fgrtaleza Y. Referencia p
evaluacién: oportunidad/debilidad o (pregunta) Recomendacion
amenaza
Fortaleza y Oportunidad
El proyecto de inversién Revisar la redaccion del problema, dado que el
cuenta con arbol de 1 problema tiene pequefios problemas de
Justificacion de problemas redaccion.
la creaciony del | El proyecto cuenta érbol de 1 Revisar la redaccion del objetivo, puesto que
disefio del objetivos este tiene pequerios problemas de redaccion.
programa El Programa cuenta con un 2 Se recomienda agregar la bibliografia
diagndstico

Debilidad o Amenaza

Justificacion de
la creacion vy del

El programa no presenta las
fuentes de informacion de la
justificacion tedrica y
empirica, es decir, tiene una
justificacion del tipo de

Se recomienda citas las fuentes de informacion

disefio del intervencion que el 3 de donde se obtuvieron.
programa programa lleva a cabo, pero
la informacion no especifica
la bibliogréafica de donde la
obtuvo.
Fortalezay .
Apartadolqella oportunidad/debilidad o RETEIETel: Recomendacién
evaluacion: (pregunta)
amenaza

Fortaleza y Oportunidad

Contribucién a
las metas y
objetivos
nacionales

La modalidad
presupuestaria del
programa es consistente
con el problema publico o
necesidad identificada, asf
como con los componentes
que el programa genera

Se recomienda que en el documento normativo
4 del programa se especifique el tipo de modalidad

presupuestaria.

El programa contribuye con
uno de los objetivos del
Desarrollo Sostenible 2030

Especificar a grandes rasgos en un documento
7 especifico la relacion del objetivo del proyecto

con los ODS
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Debilidad o Amenaza

Contribucién a

El programa no presenta
todas las vinculaciones con

Se recomienda que los operativos del programa

las metas y . realicen las alineaciones correspondientes con

. los instrumentos de 5y6 . .
objetivos o, los instrumentos de planeacién tanto estatales

: planeacion estatal y .

nacionales - como nacionales.

nacional
Apartado de la Fe ez Referencia
2va|uacién' oportunidad/debilidad o (pregunta) Recomendacion
) amenaza preg

Fortaleza 'y Oportunidad

Poblaciones o
areas de
enfoque

potencial y
objetivoy
Mecanismos de
elegibilidad

El programa define los tipos
de poblacion.

Sin recomendacion

El programa cuenta con un
padron de beneficiarios y
recolecta informacion
socioecondémica.

9y 10

Sin recomendacion.

El programa describe de
forma clara los
procedimientos para la
seleccién de beneficiarios y
presenta una cobertura de
poblacién definida.

11,12y 13

Pese a que el programa, define en las Reglas de
Operacion diversos elementos que integran la
estrategia de cobertura, se recomienda que se

documenten todos esos elementos en un
documento especifico.

Debilidades y amenazas

Poblaciones o

areas de i
enfoque El programa no,deflne una _ o )
potencial y metqdologla para 8 Se recomienda dgflnlr le metodologl'e} empleada
objetivo y determinar Iosrtlpos de para el calculo de la poblacion.
Mecanismos de poblacion
elegibilidad
Fortaleza y Oportunidad
Fortalezay .
A%igﬁjda%i%?]la oportunidad/debilidad o ?pif:éﬁ:(t:;? Recomendacion
amenaza
Cuenta con un padron de
beneficiarios, el cual permite 14 Sin recomendacion
conocer quienes reciben los
apoyos.

Padrén de Tign_e definidos los _ -
beneficiarios y procedlr_nlentos para qtorgar 15 Sin recomendacion
mecanismos de los blene_s y servicios.

atencion Recolecta_lr}fo_rmamon de

sus beneficiarios, la cual 16 Sin recomendacion
esta especificada en la
base.
Debilidades o amenazas
Padrén de

beneficiarios y
mecanismos de
atencion

Sin observacion

14,15y 16

Sin recomendacién
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Apartado de la Feizlez. v Referencia
P : oportunidad/debilidad o Recomendacion
evaluacién (pregunta)
amenaza
Fortaleza 'y Oportunidad
Las actividades son
suficientes para alcanzar un . . .
o - No obstante, se recomienda revisar la redaccion
objetivo superior, y el -
tanto de las actividades como del componente y
componente se encuentra -
s 17y 18 hacer algunos ajustes.
redactado como un servicio
entregado u otorgado.
En la MIR del proyecto el
propdsito esta redactado Pese a que el propésito cuenta con todas las
como una situacion caracteristicas establecidas en los TdR, se
alcanzaday es 19 sugiere hacer algunas adecuaciones a su
consecuencia directa de los redaccion.
Matriz de componentes entregados.
Indicadores para
Res('l\J/lllts?os La matriz de indicadores Se sugiere revisar la redaccion del fin y hacer
cuenta con un fin especifico. 20 algunos ajustes.
En la MIR del proyecto se Se recomienda revisar las redacciones de los
observo de forma correcta la 21 cuatro niveles de objetivos de la MIR y hacer
I6gica horizontal y vertical e ueﬁasjadecuaciones y
de la matriz. peq )
Debilidad o Amenaza
Faltan cuatro fichas técnicas . L ) -
i~ . Se recomienda disefiar las fichas técnicas de los
de los indicadores a nivel de 22y 23 o
- indicadores que faltan.
actividad.
. Faltan las fichas técnicas de
Matriz de L . L ) -
. cuatro actividades, por Se recomienda disefiar las fichas técnicas de las
Indicadores para : o 24 o . ;
ende, no se pudo identificar cuatro actividades que faltan e incluir las metas.
Resultados |
(MIR) asmetas. ____ :
Los medios de verificaciéon Se recomienda que los responsables del
no estan definidos 25y 26 proyecto definan de forma especifica los medios
claramente de verificacion.
Fortalezay .
Agszritlic;gigﬁ.la oportunidad/debilidad o ?if:rﬁ?,f;? Recomendacién
) amenaza preg
Fortaleza y Oportunidad

El proyecto detalla de forma

especifica las partidas 28y 29 Sin recomendacion
presupuestarias
Presupuesto y _ Los Rrocedimiento_s de
rendicion de ejecucion (_je_ las acciones o _ _ _ o
servicios estéan, Se recomienda difundir en la pagina del ISAPEG
cuentas ! - . -
estandarizados, 30 los procedimientos de la ejecucién de los
sistematizados y apegados servicios del programa.
a los documentos
normativos
Debilidades o amenazas
Presupuesto y
rendicion de Sin observacion 28,29y 30 Sin recomendacion
cuentas
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Apartado de la Fortaleza y Referencia
gvaluacién' oportunidad/debilidad o o Recomendacion
) amenaza preg

Fortaleza y Oportunidad

Complementarie
dades y
coincidencias
con otros
programas
federales

El programa presenta
complementariedades de
programas federales.

Se

recomienda documentar todas las

31 complementariedades y coincidencias con el

proyecto de inversion.

Debilidades o amenazas

Complementarie
dades 'y
coincidencias
con otros
programas
federales

No se documentan las
complementariedades o
coincidencias con otros

programas

Se recomienda documentar las

31 complementariedades y/o coincidencias con

otros programas.
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Conclusiones

Con base en el analisis de la informacion del programa Inmunosupresion para el Paciente
Trasplantado (Q1241), se determin6é que cuenta con una estructura légica, y presenta
tanto fortalezas como areas de oportunidad, las cuales aun se pueden potencializar para

mejorar su diagnéstico, disefio, gestion y resultados.

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

restantes.

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

utilizada por personal autorizado.

Por otra parte, en la MIR se observoé que las definiciones tanto de los objetivos a nivel
de fin y de propdsito presentan algunas deficiencias en su redaccion, por lo que se hizo
la sugerencia de revisar la MML propuesta por la Cepal (2015). En relacion con las
actividades, se recomendo disefar las fichas técnicas que audn faltan; ya que, no se

pudieron identificar las metas de estas.

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

similares y brinden servicios semejantes.

Por lo tanto, el programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado (1241)
cuenta con todos los elementos minimos necesarios para el presente procesos de
evaluacion; no obstante, se sugiere atender todas las recomendaciones, es decir, para
que el programa refuerce su estructura logica, su disefio, gestion y resultados es

necesario atiendan todos los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM).
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Tabla 3. Valoraciéon Final Programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado

Q1241

Tema

Calificacion

Justificacion

Justificacion de la creacion o
modificacién y del disefio del
proyecto

2.67

El programa cuenta con un diagnéstico especifico,
el cual tiene definido su arbol de problemas y
objetivos. Sin  embargo, existen algunas
deficiencias de redaccion en el problema. Ademas,
no especifica las fuentes de informacién de donde
se obtuvo la informacién del diagnéstico y tampoco
se encuentra justificado de forma tedrica y
empirica; es decir, no cuenta con bibliografica
especifica.

Contribucién del proyecto a las
Metas Nacionales y planeacion
orientada a resultados

3.00

El programa se encuentra vinculada con el
Programa Presupuestario E012 Calidad y Calidez
en Servicios de Salud, el cual a su vez est4 alineado
al Programa de Gobierno en su estrategia
Transversal Impulso a tu Calidad de Vida. Sin
embargo, no tiene documenta todas las
alineaciones, es decir, su objetivo solo fue
vinculado con los instrumentos de planeacion
nacional, por lo que, se sugiri6 que se haga la
alineacion con los instrumentos estatales.

Poblaciones o areas de enfoque
potencial y objetivo y
Mecanismos de elegibilidad

3.80

Se define los tipos de poblacién y los
procedimientos para seleccionar a los beneficiarios,
dar tramite a las solicitudes, registro de estos.
Ademads, el programa cuenta con una estrategia de
cobertura especifica y permite conocer la demanda
total de apoyos. Sin embargo, no especifica la
metodologia empleada para la cuantificacion de su
poblacién.

Padrén de beneficiarios y
Mecanismos de atencién

4.00

Con base en el analisis de la informacidon se definen
los procesos tanto para identificar quien recibe los
apoyos como la asignacion de estos. Ademas, el
programa cuenta con un padrén de beneficiarios, el
cual recolecta informacion socioecondmica de
estos.

Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR)

2.50

El programa cuenta con una Matriz de Indicadores
para Resultados propia y define los objetivos en los
cuatro niveles de la matriz, se identificdé que los
objetivos a nivel de fin y propdsito presentan ciertas
ambigledades en su redaccién, es decir, su
definicién presenta ciertos problemas estructurales.
Ademds, faltan cuatro fichas técnicas de los
indicadores a nivel de actividades y, por ende, no
se especifican las metas de dichos indicadores.

Presupuesto y Rendicion de
cuentas

4.00

El presupuesto del programa presenta de forma
detallada las principales partidas presupuestarias
con las que se ejercen el recurso. Ademas, en la
Reglas de Operacion del proyecto de especifican
los principales procesos de transparencia y
rendicion de cuentas.

75




ISAPEG

QFiArr

Territorio Integral

EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

Complementariedades o posibles
coincidencias con otros
proyectos

NA

El programa presenta complementariedad con el
Programa Q0060 Cirugias Extramuros; sin
embargo, los responsables del proyecto de
inversion no documentan de forma general las
posibles coincidencias o complementariedades con
programa estatales y nacionales que busque el
mismo objetivo, que atiendan a poblaciones
similares y brinden servicios semejantes. Por lo
tanto, se sugiere agregar complementariedades y
coincidencias con otros programas estatales y
nacionales.

Valoracioén final

3.33

El programa Inmunosupresion para el Paciente
Trasplantado (Q1241) cuenta con todos los
elementos minimos necesarios para el presente
procesos de evaluacion; no obstante, se sugiere
atender todas las recomendaciones, es decir, para
que el programa refuerce su estructura légica, su
disefio, gestidn y resultados es necesario atiendan
todos los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM).

Fuente. Valoracién del Programa (con base en ISAPEG, 2018).
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Gréfica 1. Valoracion Final Programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado
Q1241

Justificacién de la creacién o
modificacion y del disefio del

proyecto
2.67
4.00
Contribucion del proyecto a
Presupuesto y Rendicién de las Metas Nacionales y
cuentas planeacién orientada a
3.00 resultados
2.50
Matriz de Indicadores para Poblauonesp areas d_e
Resultados (MIR) enfoque potencial y objetivo y
Mecanismos de elegibilidad
3.80
4.00

Padrén de beneficiarios y
Mecanismos de atencion

Fuente. Elaboracion Propia (Con base en la valoracién del programa)
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Recomendaciones

1.

Realizar modificaciones al planteamiento del problema, arbol de problemas y

objetivos.

Realizar una busqueda de informacion en bases académicas y oficiales sobre temas
relacionados con el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo con la finalidad
de justificar la razon de ser del proyecto.

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

Especificar las vinculaciones faltantes con los instrumentos de planeacion estatales

y nacionales.
Definir la metodologia para la cuantificacion de los tipos de poblacion.

Reestructurar la redaccion de los objetivos fin y propdésito de la MIR apegandose a lo

establecido en la MML.

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

Disefiar las cuatro fichas técnicas de los indicadores a nivel de actividades y

especificar las metas de dichos indicadores.

Verificar la redaccion de los medios de verificacion definidos en la MIR con la finalidad

de mantener una congruencia en la loégica horizontal de la Matriz.

10.Elaborar el analisis de la l6gica horizontal y vertical de la MIR

11.Establecer un vinculo en el portal electrénico de la Secretaria de Salud, donde se

puedan encontrar de manera agil las reglas de operacion del programa, asi como la

difusidon de los avances y resultados de este

12.Documentar las coincidencias y complementariedades con programas estatales y

nacionales con la finalidad de hacer estudios comparados.
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ANEXOS

Anexo 1. Metodologia para la cuantificacién de las poblaciones o areas de

enfoque potencial y objetivo.

Con base en la informacion proporcionada por la dependencia cada mes la Direccion
General de Planeacion envia un formato Excel, en el cual, evalta el avance del proyecto.
Esta informacion es registrada en la plataforma del SED y se envia a la SFIyA (ISAPEG,
2018).

Ademas, se cuenta con el Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes
como metodologia de calculo, esta plataforma Unicamente puede ser utilizada por
persona autorizada. Sin embargo, no se puede considerarse como una metodologia
clara, dado que, tampoco se explica el procedimiento del calculo de las poblaciones
(ISAPEG, 2018f).

Por lo tanto, no se encontr6 un documento especifico que detalle la metodologia
empleada para determinar a la poblacion beneficiada con el tipo de intervencién que el
programa lleva a cabo. En este sentido, se recomienda establecer el método de célculo
gue se utiliza para realizar la cuantificacion y las fuentes de informacién. Por ejemplo,
hay que mencionar que tipos de encuetas utilizan, descripcion de los procedimientos
estadisticos empleados para determinar poblaciones o muestras y las variables que se

miden, etc.
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Anexo 2. Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de los
beneficiarios.

Con base en la informacion proporcionada por la dependencia cada mes la Direccion
General de Planeacion envia un formato Excel, en el cual, evalGa el avance del proyecto.
Esta informacion es registrada en la plataforma del SED y se envia a la SFIyA (ISAPEG,
2018).

Ademas, se cuenta con el Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes
como metodologia de calculo, esta plataforma Unicamente puede ser utilizada por
persona autorizada. Ademas, los procedimientos para la actualizacion y revision de la
poblacion se hacen de forma anual en la ficha de registro del proyecto; sin embargo,
dentro del Centro Estatal de Trasplantes se llevan los datos de manera mensual
(ISAPEG, 2018f).

Por otra parte, se identifico que el programa cuenta con un padron de beneficiarios, el
cual incluye variables como: nombre, sexo, edad, lugar de residencia, CURP, RFC.
Asimismo, recolecta informacién relacionada con el domicilio de beneficiario, el tipo de
apoyo entregado, el nombre del proyecto, el monto de proyecto aprobado. Dicha
informacién se registra en un archivo en Excel, a su vez a cada individuo se le asigna
una clave Unica de identificacion para llevar un control de los beneficiarios (ISAPEG,
2018e). De igual forma en las ROP se hace referencia al anexo Il Carta recepcion de
documentos que integran el expediente del paciente en el Programa Inmunosupresion
para el Paciente Trasplantado del ejercicio fiscal 2018, el cual es fundamental para la
integracion de la informacion del paciente (ISAPEG, 2018).
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Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados

Nombre del Proyecto:

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad:

Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud
Tipo de Evaluacion: Disefio
Afo de la Evaluacién: 2018

QFiArr

Territorio Integral

EVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES

Q1241 Programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Indicadores Formula

5 . .

= Resumen Narrativo N_om_bre el Definicion Met’odo B Me_d_|os (_j’e Supuestos

= indicador célculo Verificacion
Contribuir al incremento Este indicador Este indicador Base de datos 1.E %ﬁgﬂﬁ;iﬁiﬁece 0
de la esperanza de vida nos muestra la nos muestra la

y la salud integral (o Variacién anual de variacién de variacion de Ig(e:a(lzgc’e\llSCOE;' 3: ensfir;no%c::\cjﬁjsa?ﬁs Eg%(:le n
< calidad de vida) de Sobrevida del sobrevida sin sobrevida sin acientes trasplante: 2 Exisgten los

L | pacientes trasplantados paciente derechohabiencia | derechohabiencia Specretaria é/e recr:)ursos’ et':on()micos
mediante la distribucién beneficiado beneficiados beneficiados - .

) ~ o Salud del estado | necesarios para garantizar
de medicamento respecto el afio respecto el afio de Guanaiuato a continuidad de los
inmunosupresor. anterior. anterior. J servicios de salud

El otorgamiento de
[(;c(;)itearlltig medicamentos para
La poblacién sin Variacion Este indicador trasplanta dos sin pacientes trasplantados sin
derechohabiencia del porcentual de nos muestra la derelihohabiencia Base de datos derechohabiencia en el

2 | estado de Guanajuato pacientes variacion de los b - local del CETRA estado de Guanajuato

% . . b eneficiados en P

3 | presenta una cobertura | trasplantados sin pacientes sin 2018/ (Total de de CENSOS de | favorece sus condiciones y

s ampliada para el derechohabiencia | derechohabiencia acientes pacientes y calidad de vida; 2.

a otorgamiento de que son beneficiados trasplantados sin Expediente Recursos Humanos
medicamentos para los beneficiarios con respecto el afio dere?:hohabiencia Clinico debidamente capacitado y
pacientes trasplantados. medicamentos. anterior. beneficiados especializado atienden

eficientemente con calidez
2017)-1]100 y prontitud.
Este indicador (To_tal de de d
_ nos muestra el pacientes Base de datos
Porcentaje de orcentaie de trasplantados local del CETRA
pacientes P acienies ingresados/ Total | de CENSOS de
trasplantados paci de pacientes pacientes y

o) i beneficiados que )

= Medicamentos de beneficiados. reciben trasplantados Expediente

S T e e - .

o inmunosupresién a medicamento. beneficiarios) Administrativo Los beneflc!ados aceptan

o . 100 los medicamentos

2 | pacientes trasplantados —

S entregados Este indicador (Total de Base de datos otorgados.

8 9 ’ Porcentaje de nos muestra el pacientes local del CETRA

pacientes porcentaje de trasplantados/ de CENSOS de
beneficiados que pacientes Total de pacientes acientes
presentaron beneficiados que | que presentaron Ex o dientg
rechazo de 6rgano rechazaron el rechazo de A dm?nistrativo
6rgano. 6rgano) * 100
Este indicador (Pacientes sin

. Porcentaie de nos muestra el derechohabiencia | Base de datos

2z A. 6. Identificar a los acienges porcentaje de alos que se local del CETRA EL CETRA identifica

T | pacientes que necesitan P pacientes sin valor6/ Pacientes | de CENSOS de

h=l : trasplantados que . . . adecuadamente a los

= el medicamento h derechohabiencia sin pacientes y ) -

= ) ingresan al Lo ) pacientes beneficiados.

2 inmunosupresor proyecto que se valoraron | derechohabiencia Expediente

y fueron
beneficiados.

seleccionados) *
100

Administrativo
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Essten:ﬁift? g?; [(Medicamentos Base de datos
A. 5 Adquisicién y o o otorgados en local del CETRA | El Proveedor entrega en
Tasa de variacion variacion de .
entrega de los ; . 2018/ de CENSOS de tiempo y forma los
. de medicamentos medicamentos . . B .
medicamentos al adauiridos adauiridos Medicamentos pacientes y medicamentos requeridos
CETRA q res eqcto el afio otorgados en Expediente por el CETRA.
pecto 2017)-1]*100 Administrativo
anterior.
A. 4 Integracién de Este indicador . El prqveedor proporciona
. P Sumatoria del en tiempo y forma los
expedientes técnico- . muestra el total . -
S . Total, de dias para . total de dias Informe de documentos necesarios
administrativos (anexos, : . de dias que . " . =
o la integracién de transcurridos para | desemperio del para la integracion del
validaciones, etc.) para : demora la . - . A
expedientes . - la integracion de ISAPEG expediente técnico para la
la compra del integracion de - ;
. B expedientes compra del medicamento
medicamento. expedientes. :
inmunosupresor.
A. 3 Gestionar proceso Este indicador tréﬁgéﬂrﬂgoﬂﬁm
de licitacién de los Promedio de dias muestra el | d Informe de |
medicamentos del proceso de promedio de dias i a pr_o/puesta | ¢ desempefio del i .LO.S,procesos parafa
requeridos (integracién licitacién de gue demora el |c!taC|on/ Tota de area de icitacion de medicamentos
- - dias trascurridos S se realizan oportunamente.
de expedientes, captura medicamentos proceso de del proceso licitaciones.
en sistema, etc.) licitacion. concluido)
Una vez
aceptado el (Total de dias
Proyecto de transcurridos de
. . Inversion este la aceptacion del Se publican en tiempo y
s Promedio de dias L Informe de
A2. Emision de las ara la emision de indicador nos Proyecto/ Total de desempefio del forma las Reglas de
Reglas de Operacion P muestra la dias trascurridos P Operacion del Proyecto de
las ROP L s ISAPEG .
eficiencia para la | para la emision de Inversion.
emision de las las Reglas de
Reglas de Operacion)
Operacion.
Muestra la digssljt?;?\tsc,crharr?c?os
. Promedio de dias eficiencia del . El ISAPEG responde a los
Al. Registro de la . entre el registro Informe de L -
para el registro del | ISAPEG para la . requerimientos en tiempo y
Propuesta del Proyecto bt del Proyectoy la | desempefio del f | o I
de Inversion P_royect_q de aprobacién de aceptacion del ISAPEG orma para la creacion de
inversion Proyectos de ) Proyecto de Inversion.
” mismo/ Total de
Inversion
Proyectos)
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Anexo 4. Indicadores

Nombre del Proyecto:

Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad:

Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud
Tipo de Evaluacion: Disefio
Afo de la Evaluacion: 2018

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Q1241 Programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado

i Unidad 5 a .
Nl\_/el_de N'om'bre = Método de célculo | Claro | Relevante |Econ6mico | Monitoreable | Adecuado | Definicion de Frecue_n(_:[a M Metas Comp_ort_am|ento
objetivo indicador medida de medicién | base del indicador

N Este indicador nos
Variacion L
muestra la variacion
anual de de sobrevida sin
Fin Sobrevida del d hohabienci Si Si Si Si Si Si Si Anual 2018 100% Ascendente
paciente erechohabiencia
beneficiado beneficiados respecto
el afio anterior.
Variacion [(Total de pacientes
porcentual de trasplantados sin
pacientes derechohabiencia
trasplantados beneficiados en
Propesito | o S Zoéi’ci(;?t‘:éde si si si si si si si Anual | 2018 | 100% | Ascendente
cia que son trasplantados sin
beneficiarios derechohabiencia
con beneficiados 2017)-
medicamentos. 1]*100
(Total de pacientes
Porcentaje de trasplantados
pacientes | ingresados/ Total de | si si si si si si Anual | 2018 | 100% Ascendente
trasplantados pacientes
beneficiados. trasplantados
beneficiarios) * 100
Componente | Porcentaje de
pacientes (Total de pacientes
beneficiados trasplantados/ Total
que de pacientes que Si Si Si Si Si Si Si Anual 2018 100% Ascendente
presentaron presentaron rechazo
rechazo de de 6rgano) * 100
érgano
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A. 6. Identificar . .
. (Pacientes sin
a los pacientes =
. derechohabiencia a
que necesitan los que se valoré/ 101.43
Actividad 6 el qu : Si Si Si Si Si Si Si Anual 2018 , Ascendente
. Pacientes sin %
medicamento .
INMURGSUDIESO derechohabiencia
; P seleccionados) * 100
A.5 [(Medicamentos
Adquisicion y otorgados en 2018/
Actividad 5 entrega de los Medicamentos Si Si Si Si Si Si Si Anual 2018 100% Ascendente
medicamentos | otorgados en 2017)-
al CETRA 1]¥100
A. 4
Integracion de
expedientes
técnico- Sumatoria del total de
Actividad 4 | dministrativos | dias transcurridos No No No No No No NA No No No identificado
(anexos, para la integracion de | No
validaciones, expedientes
etc.) para la
compra del
medicamento.
A. 3 Gestionar
_ proceso de (Total de dias
licitacion de los transcurridos con la
medicamentos ropuesta de
Actividad 3 requeridos __prop: No No No No No No NA No No No identificado
) S licitacién/ Total de No
(integracion de . : |
expedientes dias trascurrldo§ del
' proceso concluido)
captura en
sistema, etc.)
(Total de dias
transcurridos de la
A2. Emision de aceptacion del
Actividad 2 las Reglas de Proyecto/ Total de No No No No No No No NA No No No identificado
Operacion dias trascurridos para
la emision de las
Reglas de Operacion)
AL. Registro (Sumatoria de dias
' de la transcurridos entre el NA
Actividad 1 Propuesta del registro del P_rpyecto No No No No No No No No No No identificado
y la aceptacién del
Proyecto de . / Total d
Inversion mismo/ Total de
Proyectos)
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Anexo 5. Metas del proyecto

Nombre del Proyecto:
Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion
Dependencia/entidad:
Unidad Responsable: Direccién General de Servicios de Salud
Tipo de Evaluacion: Disefio
Afo de la Evaluacion: 2018
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Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Q1241 Programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado

Unidad Orientada a Propuesta de mejora de la
Objetivo | Nombre del indicador Meta de Justificacién impulsar el Justificacion Factible Justificacion P . )
medida desempefio
En las fichas ) .
. En las fichas técnicas . . .
o técnicas de los de los indicadores Se considera Se recomienda ampliar la
- Variacion anual de ; indicadores . L . factible, dado que definicion de la meta, con la
iT Sobrevida del paciente 100% Si - Si Unicamente se hace Si o
beneficiado Unicamente se hace alusién a metas en busca el resultado es finalidad de entender su
alusién a metas en alcanzable. definicién en las fichas técnicas.
datos absolutos.
datos absolutos.
En las fichas En las fichas técnicas
] Variacion porcentual de técnicas de los de los indicadores Se considera Se recomienda ampliar la
2 pacientes trasplantados ) indicadores ) L ] factible, dado que definicién de la meta, con la
=4 sin derechohabiencia 100% Si - Si Gnicamente se hace Si -
S A Unicamente se hace L busca el resultado es finalidad de entender su
2 que son beneficiarios lusié alusiéon a metas en | bl definicio las fichas técni
a con medicamentos. alusién a metas en datos absolutos. alcanzable efinicion en las fichas técnicas.
datos absolutos.
En las fichas . .
L. En las fichas técnicas . . .
. . técnicas de los - Se considera Se recomienda ampliar la
Porcentaje de pacientes . de los indicadores ) L
indicadores . L . factible, dado que definicién de la meta, con la
trasplantados 100% . L Si Unicamente se hace Si .
- Si Unicamente se hace L busca el resultado es finalidad de entender su
beneficiados. L alusion a metas en o ) -
alusion a metas en alcanzable definicién en las fichas técnicas.
datos absolutos.
datos absolutos.
En las fichas ) .
) . . . En las fichas técnicas . . .
= Porcentaje de pacientes técnicas de los . Se considera Se recomienda ampliar la
S . - de los indicadores . L
c beneficiados que . indicadores . L, . factible, dado que definicion de la meta, con la
S 100% Si L Si Unicamente se hace Si o
aQ presentaron rechazo de Unicamente se hace L busca el resultado es finalidad de entender su
IS . -, alusion a metas en L . P
S organo alusion a metas en alcanzable definicion en las fichas técnicas.
o datos absolutos.
datos absolutos.
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Grandeza de México

En las fichas En las fichas técnicas
© A. 6. Identificar a los técnicas de los o Se considera Se recomienda ampliar la
] . . . de los indicadores . S
3 pacientes que necesitan . indicadores . L p factible, dado que definicion de la meta, con la
= . 101.43% Si . Si Unicamente se hace Si L
= el medicamento Unicamente se hace L, busca el resultado es finalidad de entender su
g . -, alusion a metas en L . P
< inmunosupresor alusion a metas en alcanzable definicién en las fichas técnicas.
datos absolutos.
datos absolutos.
En las fichas En las fichas técnicas
© A. 5 Adquisicion y técnicas de los . Se considera Se recomienda ampliar la
] . de los indicadores ) L
R entrega de los . indicadores . L . factible, dado que definicién de la meta, con la
= . 100% Si L, Si Unicamente se hace Si .
> medicamentos al Unicamente se hace -, busca el resultado es finalidad de entender su
3 L alusién a metas en L ) .
< CETRA alusién a metas en alcanzable definicién en las fichas técnicas.
datos absolutos.
datos absolutos.
L No se identificaron . .
A. 4 Integracién de . - No se identificaron las . . . .
< . - las fichas técnicas de ) . No se identificaron Se recomienda modificar la
expedientes técnico- o fichas técnicas de los ) . .
2 - . los indicadores, por . las fichas técnicas de redaccion de la MIR, de los
3 administrativos (anexos, . indicadores, por ende, - - S )
2 S No No ende, no se tiene No . . L, No los indicadores, por | indicadores y disefiar las fichas
= validaciones, etc.) para . L, no se tiene informacién . .
5 informacién . ende, no se tiene técnicas de estos con la
< la compra del . relacionada con la meta . L, - . "
. relacionada con la informacién finalidad de identificar cada una
medicamento. de este. ) .
meta de este. relacionada con la de sus caracteristicas, las
meta de este. cuales incluyen su meta.
. No se identificaron . -
A. 3 Gestionar proceso ) P No se identificaron las . . . o
™ B las fichas técnicas de ) - No se identificaron Se recomienda modificar la
de licitacion de los o fichas técnicas de los ) . L
. os indicadores, por . as fichas técnicas de redaccion de la , de los
2 | dicad las fichas t d d de la MIR, de |
S medicamentos . indicadores, por ende, - - . '
2 . . L No No ende, no se tiene No . . L, No los indicadores, por | indicadores y disefiar las fichas
= requeridos (integracién . L, no se tiene informacion . .
5 ) informacién ) ende, no se tiene técnicas de estos con la
g de expedientes, captura . relacionada con la meta . ., - . o
. relacionada con la informacién finalidad de identificar cada una
en sistema, etc.) de este. . -
meta de este. relacionada con la de sus caracteristicas, las
meta de este. cuales incluyen su meta.
No se identificaron . - No se identificaron Se recomienda modificar la
) . No se identificaron las ) - L
N las fichas técnicas de ) - las fichas técnicas de redaccion de la MIR, de los
- fichas técnicas de los - - S )
L indi , . indi , indi i i
B los indicadores, por los indicadores, por ndicadores y disefiar las fichas
3 A2. Emision de las . indicadores, por ende, ) o
2 - No No ende, no se tiene No . . L No ende, no se tiene técnicas de estos con la
= Reglas de Operacién . L, no se tiene informacion . - . . "
5 informacion . informacién finalidad de identificar cada una
2 : relacionada con la meta ) L
relacionada con la de este relacionada con la de sus caracteristicas, las
meta de este. meta de este. cuales incluyen su meta.
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Actividad 1

Al. Registro de la
Propuesta del Proyecto
de Inversion

No

No

No se identificaron
las fichas técnicas de
los indicadores, por
ende, no se tiene
informacién
relacionada con la
meta de este.

No

No se identificaron las
fichas técnicas de los
indicadores, por ende,
no se tiene informacion
relacionada con la meta
de este.

No se
identificaron las
fichas técnicas

de los

indicadores,
por ende, no se
tiene
informacion
relacionada
con la meta de
este.

No

No se identificaron las fichas
técnicas de los indicadores, por
ende, no se tiene informacion
relacionada con la meta de este.
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Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados

Nombre del Proyecto: Q1241 Programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado
Modalidad: “Q” Proyecto de Inversién

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Unidad Responsable: Direccién General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacién: Disefio

Afio de la Evaluacion: 2018
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Anexo 7. Gastos desglosados del proyecto y criterios de clasificacion

Nombre del Proyecto: Q1241 Programa Inmunosupresién para el Paciente Trasplantado
Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacién: Disefio

Afo de la Evaluacion: 2018

Gastos desglosados del Programa Cirugias Extramuros Q0060

Capitulos de

Partida Concepto de Gasto Total
gasto

REMUNERACIONES AL
1100 PERSONAL DE CARACTER
PERMANENTE

REMUNERACIONES AL
1200 PERSONAL DE CARACTER
TRANSITORIO

_ 1300 | REMUNERACIONES
1000: ADICIONALES Y ESPECIALES

Servicios 1400 SEGURIDAD SOCIAL

Personales
OTRAS PRESTACIONES

1500 SOCIALES Y ECONOMICAS

1600 PREVISIONES

PAGO DE ESTIMULOS A

1700 SERVIDORES PUBLICOS

Subtotal de Capitulo 1000 $ -

MATERIALES DE ]
2100 | ADMINISTRACION, EMISION DE
DOCUMENTOS Y ARTICULOS

2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS

MATERIAS PRIMAS Y )
2300 MATERIALES DE PRODUCCION
Y COMERCIALIZACION

MATERIALES Y ARTICULOS DE
2400 CONSTRUCCION Y DE
REPARACION

2000: 2530- Adquisicion y entrega del

Materiales y medicamento a ISAPEG $5,751,956.50

Suministros

PRODUCTOS QuiMICOS,
2500 FARMACEUTICOS Y DE
LABORATORIO

COMBUSTIBLES, LUBRICANTES

2600 Y ADITIVOS
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VESTUARIO, BLANCOS,

2700 | PRENDAS DE PROTECCION Y
ARTICULOS DEPORTIVOS
2800 | MATERIALES Y SUMINISTROS
PARA SEGURIDAD
2000 | HERRAMIENTAS, REFACCIONES
Y ACCESORIOS MENORES
Subtotal de Capitulo 2000 $5,751,965.60
3100 | SERVICIOS BASICOS
SERVICIOS DE
8200 | \RRENDAMIENTO
SERVICIOS PROFESIONALES,
3300 | CIENTIFICOS, TECNICOS Y
OTROS SERVICIOS
3400 | SERVICIOS FINANCIEROS,
< 3000: BANCARIOS Y COMERCIALES
ervicios -
el SERVICIOS DE INSTALACION,
3500 | REPARACION, MANTENIMIENTO
Y CONSERVACION
3600 | SERVICIOS DE COMUNICACION
SOCIAL Y PUBLICIDAD
3700 | SERVICIOS DE TRASLADO Y
VIATICOS
3800 | SERVICIOS OFICIALES
3900 | OTROS SERVICIOS GENERALES
Subtotal de Capitulo 3000
TRANSFERENCIAS INTERNAS Y
4100 | ASIGNACIONES AL SECTOR
PUBLICO
4200 | TRANSFERENCIAS AL RESTO
DEL SECTOR PUBLICO
4300 | SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES
4000 4400 | AYUDAS SOCIALES
Transferencia 4500 PENSIONES Y JUBILACIONES
.S TRANSFERENCIAS A
o acioneo | 4600 | FIDEICOMISOS, MANDATOS Y
Stu =L '03 y OTROS ANALOGOS
otras ayudas 4700 | TRANSFERENCIAS A LA
SEGURIDAD SOCIAL
4800 |DONATIVOS
TRANSFERENCIAS AL
4900 | EvTERIOR

Subtotal de Capitulo 4000
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6100 MOBILIARIO Y EQUIPO DE 5150- Equipo de cémputo $26,000.00
ADMINISTRACION 5150- Pago de 2 multifuncionales
L 5,660.00
adquiridos en 2017
5200 MOBILIARIO Y EQUIPO 5210- Videoproyector 13,000.00
EDUCACIONAL Y RECREATIVO | 5530. camara fotografica 0.00
5300 EQUIPO E INSTRUMENTAL
_ MEDICO Y DE LABORATORIO
5000: Bienes
Muebles e
Inmuebles .
5400 VEHICULOS Y EQUIPO DE
TRANSPORTE
EQUIPO DE DEFENSA Y
5500 SEGURIDAD
5600 MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS
Y HERRAMIENTAS
5700 | ACTIVOS BIOLOGICOS
5800 BIENES INMUEBLES
5900 ACTIVOS INTANGIBLES
Subtotal de Capitulo 5000 $44,660.00
6100 OBRA PUBLICA EN BIENES DE
DOMINIO PUBLICO
6200 OBRA PUBLICA EN BIENES
6000: Obras PROPIOS
Publicas 6300 | PROYECTOS PRODUCTIVOS Y

ACCIONES DE FOMENTO

Subtotal de Capitulo 6000 $ -

Elija por renglon el concepto de gasto del catdlogo que despliegue en la columna con el mismo nombre. En caso de que

una partida no aplique elegir la opcién "No Aplica".

Metodologiay criterios para clasificar cada concepto de gasto

Gastos en . - . . L .
Operacion Gastos derivados de los subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacién atendida y gastos en
Igirectos personal para la realizacién del programa
Gastos en . L o g
Operacién Permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitacion y/o
- evaluacion
Indirectos
Gastos en Mo aplica
Mantenimiento P
Gastos en S - . ~
Capital Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya duracién en el programa es superior a un afio
Gasto total Es la suma de todas las partidas y gastos.
Gastos Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en operacién + gastos en mantenimiento). Para
Unitarios programas en sus primeros dos afios de operacion se deben de considerar adicionalmente en el numerador los

Gastos en capital.
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Anexo 8. Complementariedades o posibles coincidencias con otros proyectos
presupuestarios.

Nombre del Proyecto: Q1241 Programa Inmunosupresion para el Paciente Trasplantado
Modalidad: “Q” Proyecto de Inversion

Dependencia/entidad: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Unidad Responsable: Direccion General de Servicios de Salud

Tipo de Evaluacion: Disefio

Afio de la Evaluacion: 2018

Nombre del proyecto Programa Cirugias extramuros (Q0060). (ISAPEG)

coincidente o
complementario

Modalidad y Clave “Q” Proyecto de Inversion
Ramo No aplica
Proposito Otorgar a la poblacién atencion médica quirdrgica especializada,

con buen trato y seguridad para resolver padecimientos y
discapacidades (ISAPEG, 2018)
Poblacién o area de Poblaciéon objetivo: 3,286,791 personas que padecen alguna
enfoque objetivo patologia que requiera una resolucién quirdrgica y no sean
derechohabientes de algin sistema de seguridad social
considerando preferentemente a familias o personas que habitan
en las zonas de atencién prioritaria (ISAPEG, 2018)
Tipos de Componentes 1) Atencién quirargica;
que entrega a sus 2) Complementacién diagnéstica;
destinatarios 3) Atencién farmacoldgica

4) Jornadas médicas

5) Atencion integral médica y;

6) Arrendamiento de equipo médico (ISAPEG, 2018).

Cobertura Geogréfica Republica Mexicana

Fuentes de Informacion Reglas de Operacién

¢Es coincidente? No aplica

¢,.Se complementa? Si

Argumentacion Su complementariedad radica en que ambos programas buscan
proporcionar insumos o medicamentos.

Recomendacién Se sugiere que los operadores del proyecto documenten las

coincidencias y complementariedades con otros proyectos o
programas que realizan un tipo de intervencién similar o
complementaria para efecto de compasion.
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Anexo 9. Ficha Difusién de los resultados de la evaluacion

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

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION
4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA
5
6
7

. 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.

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

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

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

1.3 Fecha de término de la evaluaciéon: 31/12/2019

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

Nombre: Dr. Francisco Javier Martinez| Unidad administrativa: Direccion de

Garcia Planeacion y Desarrollo del Instituto
de Salud Publica del Estado de
Guanajuato

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

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

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

estd debidamente justificada. Es decir, si el problema que se identifica se
atiende de la mejor manera posible y observar si éste contribuye a la solucion
del problema por el cual fue creado.
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e Analizar la congruencia del Proyecto mediante la valoracion de su alineacion
con los instrumentos de planeacion nacional y sectorial.

e Identificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion.

e Analizar la consistencia entre el disefio del Proyecto y la normativa aplicable.

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

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

e Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas.

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

e Identificar si el Proyecto incorpora la perspectiva de género, en los términos
dispuestos en la Ley para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de
Guanajuato.

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

e I|dentificar las areas de mejora para tener un disefio conceptual consistente.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

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

Descripcién de las técnicas y modelos utilizados:

Entrevista con encargado del Proyecto evaluado
Revisiones estadisticas de bases de datos administrativas
Revision de evaluaciones previas (internas o externas)
Revision de documentacion publica

Andlisis de gabinete.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

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

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

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

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

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

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

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

2.2 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

a) Cuenta con arboles de problemas y objetivo

b) Cuenta con un diagnéstico oportuno

c) Se definen de forma clara los tipos de poblaciones

d) Tiene con un padrén de beneficiarios

e) Se recolecta informacién socioecondémica

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

2.2.20portunidades:

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

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

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

2.2.3 Debilidades

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

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

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

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

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

b) Existencia de proyectos de inversion o programas de la misma naturaleza que
tienen un disefio bien estructurado y soportado en una metodologia especifica. Por lo
que el proyecto puede desaparecer al no tener un sustento metodologico que le dé
soporte.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION
3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

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

En lo referente a la justificacion y disefio del proyecto se observé que el programa
presenta algunas inconsistencias en el planteamiento del problemay, por ende, en el
arbol de problemas y objetivos. En relacién con la contribucién y vinculacion con los
instrumentos de planeacién, se vincul6 con el Programa de Gobierno en su estrategia
Transversal Impulso a tu Calidad de Vida. Sin embargo, no tiene documenta todas las
alineaciones, es decir, su objetivo solo fue vinculado con un instrumento de planeacion
estatal, por lo que, se sugiri6 realizar la alineacién con los instrumentos de planeacion
restantes.

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

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

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

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

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

1. Realizar modificaciones al planteamiento del problema, &rbol de problemas y
objetivos.

2. Realizar una busqueda de informacion en bases académicas y oficiales sobre
temas relacionados con el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo con
la finalidad de justificar la razon de ser del proyecto.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12. Documentar las coincidencias y complementariedades con programas estatales y
nacionales con la finalidad de hacer estudios comparados.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA
4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion: Mtra. Fatima Lilian Figueroa Hernandez
4.2 Cargo: Responsable del Proceso de evaluacion
4.3 Institucion a la que pertenece: FiArr Territorio Integral: Evaluacion y Estudios
Sociales
4.4 Principales colaboradores: Mtro. Alejandro Castillo Esparza
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4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:
fiarr.territoriointegral@gmail.com; figueroa_lily@hotmail.com
kastilloalex1988@gmail.com; alexkas1987@hotmail.com

4.6 Teléfono (con clave lada): 4737367789; 4813911649

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

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

5.2 Siglas: Q1241

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

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

Poder Ejecutivo X Poder Legislativo Poder Judicial Ente Autbnomo

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

Federal Estatal X Local

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

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s):
Centro Estatal de Trasplantes del Estado de Guanajuato del Instituto de Salud Publica
del Estado de Guanajuato.

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de
(los) programa(s) (nombre completo, correo electronico y teléfono con clave lada):
Nombre: Dr. Rodrigo LOopez Falcony |Unidad administrativa: Centro Estatal de
trasplantes@guanajuato.gob.mx Trasplantes del Estado de Guanajuato.

Tel. (473)7352700

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION
6.1 Tipo de contratacion:
6.1.1 Adjudicacién Directa__ 6.1.2 Invitaciébn a tres X 6.1.3 Licitaciébn Publica
Nacional 6.1.4 Licitacién Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Senalar)
6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién: Direccién General
de Planeacion y Desarrollo del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
6.3 Costo total de la evaluacién: $ 94, 735.03 (noventa y cuatro mil setecientos treinta
y cinco pesos 03/100 M.N.)
6.4 Fuente de Financiamiento: Estatal

7. DIFUSION DE LA EVALUACION
7.1 Difusion en internet de la evaluacion: Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato
7.2 Difusién en internet del formato:
Por publicar:
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La pagina oficial del Instituto de Salud Pudblica del Estado de Guanajuato
https://salud.guanajuato.gob.mx/programas-sociales-estatales.php
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