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Introducción 

La Ley General de Desarrollo Social en sus artículos 72 al 80 establece que el 

objetivo de la evaluación de la política de desarrollo social es revisar periódicamente 

el cumplimiento del objetivo social de los programas, metas y acciones de esta, para 

corregirlos, modificarlos, adicionarlos, reorientarlos o suspenderlos total o 

parcialmente. Asimismo, los Lineamientos Generales para la Evaluación de los 

programas Federales de la Administración Pública Federal, en su numeral décimo 

sexto fracción I, inciso c, establecen los tipos de evaluación, entre los que se 

encuentra la evaluaci·n de procesos, la cual analiza ñmediante el trabajo de campo 

si el programa lleva a cabo sus procesos operativos de manera eficaz y eficiente y 

si contribuye al mejoramiento de la gesti·nò.  

Es decir, esta evaluación permitió contrastar los aspectos normativos, la 

operación cotidiana y los elementos contextuales, con la finalidad de determinar si 

los procesos del Programa Q0060 Mi Hospital Cercano para los ejercicios fiscales 

2020 y 2021 que lo componen y que posibilitan su realización, son eficaces y 

eficientes en el logro de metas a nivel Propósito. Mediante este análisis es posible 

conocer los factores que sustentan la implementación de programas con énfasis en 

su dinámica de operación. La evaluación de procesos buscó documentar las buenas 

prácticas y las áreas de oportunidad de la operación de un programa para contribuir 

al mejoramiento de la gestión a través de la elaboración de recomendaciones cuya 

aplicación sea viable (material, técnica y normativamente).  

Por lo tanto, la evaluación tuvo como objetivo realizar un análisis sistemático de 

la gestión operativa del Programa Social ñQ0060 Mi Hospital Cercanoò que permita 

valorar si dicha gestión cumplió con lo necesario para el logro de las metas y objetivo 

del este; así como, hacer recomendaciones que permitan la instrumentación de 

mejoras (ISAPEG, 2021).  

Por todo lo anterior, la presente evaluación fue realizada por la REDSOLUT 

S.A.S, la cual se rige bajo estrictos principios institucionales: objetividad, 

definitividad, imparcialidad, independencia, transparencia y profesionalismo. Dicha 

evaluación se realizó mediante un análisis de gabinete, el cual consistió en analizar 
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los documentos proporcionados por la unidad responsable del proyecto de 

inversión. Asimismo, se llevaron a cabo entrevistas a profundidad para la 

recolección de la información, y con ello, comenzar con el análisis de los procesos 

y la construcción de estos.  

Además de apegarse a los TdR, se utilizaron diversos documentos normativos 

para la definición de algunos apartados de la evaluación; por lo que, es importante 

señalar que, se encontraran a lo largo del documento citas bibliográficas haciendo 

referencia al año 2019; lo anterior se debe a que, algunos de los documentos 

utilizados fueron publicados en dicho año, lo que no implicó que se haya utilizado 

información referente al ejercicio fiscal 2019. Por ejemplo, las ROP del ejercicio 

fiscal 2020 fueron publicadas el 31 de diciembre del 2019; por lo que la cita 

correspondiente fue de dicho año.  

Para finalizar, se establecieron objetivos específicos para la ejecución de la 

evaluación, los cuales fueron soportados por diversas fuentes de información, 

principalmente con las ROP, instrumentos de planeación estatales, documentos 

normativos del proyecto, entre otras fuentes de información; dotando al proceso de 

evaluación con herramientas que impulsaron el correcto uso de la información y el 

establecimiento de una ruta estratégica, para la obtención de resultados que reflejan 

la realidad del sector y la población atendida. Es preciso puntualizar finalmente, que 

el carácter externo de la evaluación permitió que el análisis y conclusiones se 

expresaran con objetividad e independencia de criterio. 
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1. Descripción del Programa 

1.1. Antecedentes del Programa Social  

A partir del 2013, se cuenta con financiamiento estatal propio para el Proyecto de 

Inversión ñQ0060 Cirug²as Extramurosò y a partir del ejercicio fiscal 2016 se 

emitieron las primeras ROP para dicho programa. Asimismo, la denominación del 

programa cambió en 2019 a ñMi Hospital Cercanoò. En este sentido, dicho programa 

proporciona atención a diferentes padecimientos que se atienden a través de 

servicios como: gineco-obstetricia, otorrinolaringología, pediatría, oftalmología, 

cirugía reconstructiva, ortopedia, cirugía general, cardiología, audiología y 

neurocirugía mediante la implementación de Jornadas y Apoyos Individuales. 

También se atendían solicitudes que no eran cubiertas dentro de alguna de las 

carteras del seguro popular y que son de alto costo para la resolución de esta 

(ISAPEG, 2021).  

Asimismo, se atienden los padecimientos que se encuentren dentro del Catalogo 

Universal de Servicios de Salud (CAUSES), quién hasta el ejercicio fiscal 2019 

estuvo vigente, ya que, para ejercicios fsicales posteriores se hizo referencia a las 

Carteras de Servicios del ISAPEG. Además, es importante señalar que, el programa 

estuvo sujeto a un proceso de evaluación constante, es decir, a partir del ejercicio 

fiscal 2016, el programa fue evaluado en materia de Diseño y Diagnóstico. Para el 

ejercicio fiscal 2018 tuvo una evaluación de Consistencia y Resultados y, finalmente 

para 2019 y 2020 fue sometido a una Evaluación Específica de Desempeño. 

1.2. Planteamiento del problema o necesidad. 

La cirugía es un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el mundo 

desde hace más de un siglo. Dada la creciente incidencia de los traumatismos, los 

tipos de cáncer y las enfermedades cardiovasculares, el peso de la cirugía en los 

sistemas de salud públicos seguirá en aumento. Por lo tanto, se calcula que en todo 

el mundo se realizan cada año 234 millones de operaciones de cirugía mayor, lo 

que, equivale a una operación por cada 25 personas. Sin embargo, los servicios 

quirúrgicos están repartidos de manera desigual, pues el 75% de las operaciones 

de cirugía mayor se concentran en un 30% de la población mundial. Por lo que, a 
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pesar del costo-eficacia que puede tener la cirugía en cuanto a vidas salvadas y 

discapacidades evitadas, la falta de acceso a una atención quirúrgica de calidad 

sigue constituyendo un grave problema en gran parte del mundo. A menudo el 

tratamiento quirúrgico es el único que puede mitigar discapacidades y reducir el 

riesgo de muerte por afecciones comunes.  

El déficit en la capacidad instalada y saturación en los servicios médicos y/o 

quirúrgicos de las Unidades Médicas y/o Hospitalarias del ISAPEG requiere de la 

implementación de jornadas y/o apoyos individuales que abatan el rezago quirúrgico 

en padecimientos que atienden los servicios de: gineco-obstetricia, 

otorrinolaringología, pediatría, oftalmología, cirugía reconstructiva, ortopedia, 

cirugía general, cardiología, audiología, neurocirugía, entre otras. Actualmente la 

atención médica, diagnóstica, quirúrgica y complementaria que se oferta en las 

quince redes prestadoras de servicios del Estado, es a través de un sistema de 

salud que protegen financieramente a la población al ofrecerle un seguro de salud 

público y voluntario, mediante un paquete de intervenciones y medicamentos.  

Derivado de lo anterior, y considerando el alcance de la protección financiera, el 

Instituto de Salud Pública del Estado de Guanajuato haciendo uso de las fuentes de 

financiamiento complementarias en el Estado, deberá cubrir las patologías, 

procedimientos e insumos requeridos en atenciones no cubiertas, con el propósito 

de amortizar el gasto de bolsillo de los pacientes. Siendo el Programa Mi Hospital 

Cercano una fuente de financiamiento preferentemente para las y los pacientes que 

necesitan de un apoyo pre, durante o posterior a una atención médica y/o quirúrgico 

en las unidades ejecutoras de responsabilidades del ISAPEG.  

1.3. Objetivo General del Programa 

Dado lo anterior, el Programa Social Q0060 Mi Hospital Cercano tiene como objetivo 

principal la amortización del gasto de bolsillo en la atención médica, quirúrgica y/o 

complementación diagnóstico-terapéutica para resolver o minimizar el daño de su o 

sus padecimientos y/o discapacidades.  
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1.4. Objetivos específicos  

Los principales objetivos del programa consisten en: a) Fortalecer la atención 

médica y/o quirúrgica de los beneficiarios que soliciten a las Unidades Ejecutoras, 

a través de la revisión de los expedientes médicos-administrativos que sean 

requeridos a la Unidad administrativa responsable del programa para contribuir a 

resolver el rezago médico y/o quirúrgico en las unidades médicas del ISAPEG; y b) 

Asegurar que el recurso público se ejerza eficaz, eficiente, transparente y 

honestamente. 

1.5. Contexto y condiciones en las que opera el programa  

En Guanajuato la pandemia generada por la aparición y proliferación del virus 

SARS-CoV-2 amenaza con la vida de los guanajuatenses y, aunque es una crisis 

sanitaria a nivel mundial, también impactará inevitablemente en los ámbitos social, 

económico y sobre todo en las condiciones de vida de la población. Afectando 

principalmente a los grupos de población más vulnerables y esto puede llegar a 

repercutir en los avances que el Gobierno del Estado de Guanajuato trabaja en 

materia de desarrollo social.  

Dado lo anterior, el estado de Guanajuato cuenta con una extensión territorial de 

3.607 km2 representando el 1.56% del territorio nacional; el Estado se conforma por 

46 municipios que son habitados por 5,853,677 personas, de las cuales 51.7% son 

mujeres y el 48.3% restante hombres (INEGI, 2015). Está ubicado en la región 

centro norte del país, con una superficie de 30,607 Km cuadrados, que representa 

el 1.6% del total del territorio nacional, su principal actividad económica es el 

comercio y aporta el 4.2% del PIB nacional. 

La esperanza de vida en el Estado para las mujeres es de 78 años de vida, 

mientras que para los hombres es de 73.4, cifra que ha aumentado a través de los 

años, consecuencia de los programas preventivos en el sector salud. Por su parte, 

la tasa de natalidad anual es 117,281 en contraste con la tasa de mortalidad, que 

es de 32,203 defunciones siendo las principales causas: enfermedades del corazón, 

diabetes mellitus y las derivadas de accidentes de transporte, caídas y otras.  
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Por lo anterior, las principales enfermedades en el Estado son: i) infecciones 

respiratorias agudas; ii) infecciones intestinales por otros organismos; iii) infección 

de vías urinarias; iv) ulceras, gastritis y duodenitis; v) gingivitis; vi) intoxicación por 

picadura de alacrán; vii) conjuntivitis; viii) otitis media aguda; ix) vulvovaginitis; y, x) 

hipertension arterial. Mientras que las principales causas de mortalidad son: i) 

diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones; ii) agresión (homicidios); infarto agudo 

de miocardio; iv) enfermedad pulmonar obstructiva crónica; y, v) neumonías y 

bronconeumonías (ISAPEG,2020). 

En lo que respecta a la atención médica, el estado de Guanajuato cuenta con un 

total de 623 unidades médicas, las cuales se encuentran en contacto con directo 

con los pacientes, las cuales son: 9 Hospitales de especialidad (Hospitales 

Maternos y/o Infantil, un Hospital Pediátrico, Hospital Movil, Hospital Estatal Covid, 

un Centro Estatal de Salud Mental (CAISAME) y un Centro Estatal de Cuidados 

Críticos); 15 Hospitales generales, ubicados en los municipios de mayor 

concentración de población, así como la ubicación geográfica que permita la 

prestación de los servicios en REDES; 20 Hospitales comunitarios; 9 Centros de 

salud con servicios ampliados; 20 UNEMES; 43 ESI; y 14 Caravanas (ISAPEG, 

2020). Además de contar con unidades de atención primaria básica, de diferente 

tamaño y complejidad de acuerdo con el número de núcleos y características de la 

población, entre ellas dos tipos esenciales de unidades: Las Unidades Médicas de 

Atención Primaria a la Salud (UMAPS) y los Centros de Atención Integral en 

Servicios Esenciales de Salud (CAISES). 

Con base en lo anterior, el Estado a través del Instituto de Salud Pública apoya 

a que la población cuente con una mayor cobertura en los servicios de salud, es por 

ello, que ha puesto en marcha iniciativas como lo son los proyectos de inversión, 

con la finalidad de atender diferentes problemas del sector salud. Por lo anterior, el 

Gobierno del estado de Guanajuato se ha planteado la implementación de brindar 

apoyos individuales y/o jornadas para que atiendan la necesidad médica y/o 

quirúrgicas de los servicios de: gineco-obstetricia, otorrinolaringología, pediatría, 

oftalmología, cirugía reconstructiva, ortopedia, cirugía general, cardiología, 
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audiología, neurocirugía, urología, maxiloïfacial, cirugía de columna o conforme a 

las necesidades epidemiológicas de la población.  

De acuerdo con la OMS, la cirugía se ha posicionado como un componente 

esencial de la asistencia sanitaria en todo el mundo. Sobre todo, por la creciente 

incidencia de padecimientos como los traumatismos, los cánceres y las 

enfermedades cardiovasculares. En ese sentido, uno de los problemas a los que 

frecuentemente se enfrenta la población no derechohabiente, es sin duda el déficit 

que muestra la capacidad de atención y saturación en los servicios quirúrgicos. Este 

problema, aunado a la limitada cobertura que muestran las carteras de servicios, 

sobre todo en el tema presupuestal, han provocado que la atención oportuna que 

se debe brindar al paciente se vea obstaculizada, resultando en el deterioro del 

estado de salud del individuo con riesgo de complicación y muerte. 

1.6. Tipos de Población  

Con base en la información proporcionada se encontró que la población es definida 

como (ver cuadro 1):  

Cuadro 1. Descripción de los tipos de población del Programa Q0060 Mi Hospital 
Cercano para los ejercicios fiscales 2020 y 2021.  
2020 2021 

Población potencial Población potencial 

6,173,718 (Seis millones, ciento setenta y tres mil, 
setecientos dieciocho) hombres y mujeres que 
habitan en los 46 municipios que tiene el estado de 
Guanajuato. 

6,228, 175 (Seis millones, doscientos 
veintiocho mil, ciento setenta y cinco) hombres 
y mujeres que habitan en los 46 municipios que 
tiene el estado de Guanajuato.  

Población objetivo Población objetivo 

3,680,378 (Tres millones, seiscientos ochenta mil, 
trescientos setenta y ocho) hombres y mujeres que 
habitan el estado de Guanajuato, que no tienen 
derechohabiencia a ningún tipo de seguridad social 
y que son responsabilidad del ISAPEG 

3,709,094 (Tres millones, setecientos nueve 
mil, noventa y cuatro) hombres y mujeres que 
habitan el estado de Guanajuato, que no tienen 
derechohabiencia a ningún tipo de seguridad 
social y que son responsabilidad del ISAPEG 

Población estimada Población estimada 

639 (Seiscientos treinta y nueve) hombres y 
mujeres del estado de Guanajuato con el programa.  

577 (quinientos setenta y siete) hombres y 
mujeres del estado de Guanajuato con el 
programa.  

Fuente: Elaboración propia (con base en Gobierno del Estado de Guanajuato 2019; 2020; 2020a y 2021). 
Consultadas en: https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/programa-social/programa-mi-hospital-cercano 

1.7. Bienes y servicios que ofrece. 

Con base en la información analizada, se identificó que los apoyos que otorgó el 

programa tuvieron como finalidad fortalecer la atención médica y/o quirúrgica de los 
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beneficiarios que soliciten a la Unidades Ejecutoras a través de la revisión de los 

expedientes médicos-administrativos, los cuales fueron requeridos por la Unidad 

Responsable del Programa para contribuir a resolver el rezago médico y/o 

quirúrgico en las unidades médicas del ISAPEG. En este sentido, para los ejercicios 

fiscales 2020 y 2021 se entregaron los siguientes apoyos (ver cuadro 2):  

Cuadro 2. Bienes y servicios que ofrece el Programa Q0060 Mi Hospital Cercano para 
los ejercicios fiscales 2020 y 2021. 

2020 2021 

1. Atención médica y/o quirúrgica 
2. Complementación diagnóstica  
3. Atención farmacológica  
4. Jornadas médicas y/o quirúrgicas1 
5. Atención integral médica y/o quirúrgica  
6. Arrendamiento de equipo médico y/o 

quirúrgico. 

1. Atención médica y/o quirúrgica 
2. Complementación diagnóstica  
3. Atención farmacológica  
4. Jornadas médicas y/o quirúrgicas  
5. Atención integral médica y/o quirúrgica  
6. Arrendamiento de equipo médico y/o 

quirúrgico. 
Fuente: Elaboración propia (con base en Gobierno del Estado de Guanajuato 2019; 2020; 2020a y 2021). 

Consultadas en: https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/programa-social/programa-mi-hospital-cercano y 

Programas Sociales Estatales y Proyectos de Inversión - Secretaría de Salud Guanajuato 

1.8. Alineación con los instrumentos de Planeación  

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

observó en las ROP las vinculaciones del objetivo del programa con los 

instrumentos de planeación estatal y federal. En este sentido, se definieron las 

principales alineaciones (ver cuadro 3): 

Cuadro 3. Alineación del objetivo del programa Q0060 Mi Hospital Cercanoò para los 
ejercicios fiscales 2020 y 2021con los Instrumentos de planeación. 

Objetivo del Programa Social Q0060 ñMi Hospital Cercanoò para los ejercicios fiscales 2020 
y 2021: el Programa Social Q0060 Mi Hospital Cercano tiene como objetivo principal la 
amortización del gasto de bolsillo en la atención médica, quirúrgica y/o complementación 
diagnóstico-terapéutica para resolver o minimizar el daño de su o sus padecimientos y/o 
discapacidades (ISAPEG, 2019 y 2020a). 

Alineación Objetivos de 
Desarrollo Sostenible 
2030 

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protección 
contra los riesgos financieros, el acceso a los servicios de salud de 
calidad y el acceso a medicamento y vacunas inocuos, eficaces, 
asequibles y de calidad para todos.  

Alineación Plan Nacional 
de Desarrollo 2018 - 2024 

Eje general "Bienestar" Salud para toda la población.  Objetivo: 
Creación del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI), 
el cual busca brindar atención a los principios de participación 
social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, 
trato no discriminatorio, digno y humano (Gobierno de la República, 
2019). 

 
1 Cabe señalar que para el ejercicio fiscal 2020 se publicaron las ROP modificadas, en las cuales se 
derogo el componente de jornadas médicas y/o quirúrgicas. Consultado en:  
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Alineación Plan Estatal 
de Desarrollo 2040 

Dimensión 1. Humana y Social Línea estratégica 1.1 Bienestar 
social. Objetivo 1.1.2. Otorgar servicios de salud oportunos, con 
altos estándares de calidad y seguridad para las y los participantes. 
Estrategia 1.1.2.1. Consolidación de un sistema de salud universal 
con un enfoque participativo, preventivo, oportuno y de calidad 
(IPLANEG, 2019) 

Alineación Programa de 
Gobierno 2018-2024 

Proyecto estratégico 2.2 Impulsar una vida plena y saludable. 
Objetivo 2.2.3. Otorgar servicios de salud con oportunidad y 
calidad. Estrategia 1. Atención de calidad en la prestación de los 
servicios de salud  
Actualización 2021:  2.6. Garantizar el acceso a la atención médica 
de calidad para la población sin seguridad social del estado de 
Guanajuato. Estrategia 2.6.4. Aseguramiento de la oportunidad de 
calidad en la prestación de los servicios de salud en las Unidades 
Médicas. Línea de acción 4. Fortalecer la comunicación y 
coordinación efectiva con las instituciones de salud (IPLANEG, 
2021). 

Alineación Programa 
Sectorial 2018-2024 

Línea estratégica 2 "Impulsar una vida plena y saludable" 
específicamente con su Objetivo Sectorial B1 "Incrementar la 
cobertura de los servicios de salud de la poblaci·nò, lo cual se logra 
a través de su Estrategia E1 "Fortalecer la atención integral a la 
salud". Asimismo, el propósito del proyecto abona a la meta 1.1. 
ñMantener el acceso a los servicios de salud en el primer nivel de 
atención de la población sin seguridad social en 88.85%, lo que 
equivale a un incremento de 55 núcleos básicos completos (SDSH, 
2020). 
Actualización 2021: Línea estratégica 2.6. Acceso a la atención 
médica de calidad. 
Objetivo 2.6.1: Fortalecer el funcionamiento de las redes de salud 
del ISAPEG (SDSH, 2021). 

Fuente. Elaboración propia con base en Gobierno del Estado de Guanajuato, 2019; 2020a; Gobierno de la 

República, 2019 y 2021; IPLANEG, 2019 y 2021 Gobierno del Estado de Guanajuato, 2019 y 2021; SDSH, 

2020; SDSH, 2021. 

1.9. Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Q0060 Mi Hospital 

Cercano 

En la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Q0060 ñMi Hospital 

Cercanoò para el ejercicio fiscal 2021, se observó una descripción clara de los 

objetivos del resumen narrativo (ver figura 1), así como los indicadores de 

resultados y de gestión, los cuales fueron objeto de análisis en los próximos 

apartados. Del mismo modo, se especificaron los medios para obtener y verificar la 

información de dichos indicadores y la revisión de los supuestos, los cuales fueron 

fundamentales para analizar la congruencia de la lógica vertical. Por lo anterior, se 

revisó y analizó la congruencia del resumen narrativo con la descripción y el análisis 

de la problemática identificada, así como con los objetivos definidos para tratar de 
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resolver dicha problemática, es decir, la existencia de una correcta linealidad entre 

árbol de problemas-árbol de objetivo-resumen narrativo de la MIR.  

Figura 1. Resumen Narrativo del Programa Q0060 Mi Hospital Cercano. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Elaboración propia con base en ISAPEG 2021a 

Fin 

Componentes 

Actividades 

Propósito 

Contribuir a aumentar la esperanza de vida en la población del estado 
de Guanajuato mediante la atención médica y/o quirúrgica. 

C1A1. Solicitud del Ciudadano (Campo, Oficinas centrales, Despacho, 
DGSS y la CGAF; hospitales y unidades médicas. 
C1A2.Expedientes médico-administrativo validados 
C1A3.Expediente médico ï administrativo pagado 
C2A1.Recepción de solicitudes para complementación diagnóstica médica 
y/o quirúrgica. 
C2A2.Validación de expedientes médico-administrativos para 
complementación diagnóstica. 
C2A3. Complementación diagnóstica médica y/o quirúrgica pagada. 
C3A1. Recepción de solicitudes para atención farmacológica 
C3A2.Validación de expedientes médico-administrativos. 
C3A3. Atenciones farmacológicas pagadas. 
C4A1. Programación de la jornada quirúrgica. 
C4A2. Validación de expedientes médico-administrativos. 
C4A3. Jornadas médicas y/o quirúrgicas pagadas. 
C5A1. Solicitudes de atención integral médica y/o quirúrgica 
C5A2. Validación de expedientes médico-administrativos 
C5A3. Atenciones integrales médicas y/o quirúrgicas pagadas. 
C6A1. Solicitudes de arrendamiento de equipo médico y/o quirúrgico 
autorizadas. 
C6A2. Validación de expedientes de arrendamiento de equipo médico y/o 

quirúrgico. 

C6A3. Arrendamiento de equipo médico y/o quirúrgico pagado. 

 

C1. Atención médica y/o quirúrgico otorgado.  
C2. Complementación diagnóstica médica y/o quirúrgica otorgada. 
C3. Atención Farmacológica otorgada.  
C4. Jornadas médicas y/o quirúrgicas realizadas 
C5. Atención médica integral médica y/o quirúrgica otorgada.  
C6. Arrendamiento de equipo médico y/o quirúrgico realizado. 

La población guanajuatense presenta un amplio acceso a la atención 
médica y/o quirúrgica. 
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1.10. Presupuesto del Programa 

Con base en la información proporcionada se identificó que el presupuesto asignado 

para el ejercicio fiscal 2020 fue de $18,500,000.00 (Dieciocho millones quinientos 

mil pesos). Para el ejercicio fiscal 2021 se aprobó un presupuesto de $8,500,000.00 

(Ocho millones quinientos mil pesos); sin embargo, durante dicho ejercicio fiscal y 

derivado de la pandemia del SARS-COV2019, se hizo una actualización a las ROP; 

por lo que, el presupuesto tuvo una modificación de $18,084,072.09 (Dieciocho 

millones, ochenta y cuatro mil setenta y dos pesos con nueve centavos) (Gobierno 

del Estado de Guanajuato, 2019, 2020a y 2021). 

1.11. Justificación de la evaluación 

La importancia de la evaluación como herramienta de política pública reside en la 

identificación de las transformaciones generadas en las condiciones de los 

ciudadanos a partir de las acciones de una intervención gubernamental. Para el 

ISAPEG, como Unidad Responsable del Programa, es importante contar con una 

opinión independiente y objetiva sobre la pertinencia y efectividad de este, que le 

permita:  

1. Identificar oportunidades de mejora en cualquier fase del ciclo de la política 

pública, esto para implementarlas y reorientar sus líneas de acción, garantizando 

que el gasto público se esté ejerciendo de manera eficaz y eficiente;  

2. Generar conocimiento y evidencia que facilite el proceso de la toma de 

decisiones al contar con información útil y objetiva que le permita sustentarlas;  

3. Realizar un proceso de aprendizaje y reflexión crítica que, además de identificar 

los aciertos y los errores cometidos en alguna fase, contribuya a la generación o 

fortalecimiento de la cultura de evaluación; y 

4. Cumplir con la obligatoriedad de evaluar los Programas Sociales Estatales que 

marca la Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato 

para los ejercicios fiscales 2020 y 2021, así como la Agenda Anual de Evaluación 

del Estado de Guanajuato de los mismos años fiscales.  
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Siendo conscientes de que el realizar evaluaciones no es un fin en sí mismo sino 

un medio para generar tanto información que facilite la toma de decisiones como 

recomendaciones útiles que contribuyan a la mejora continua de políticas, 

programas y proyectos públicos; el ISAPEG ha determinado someter al Programa 

ñQ0060 Mi Hospital Cercanoò a una evaluaci·n de Procesos de los ejercicios fiscales 

2020 y 2021. Lo anterior, debido a que el programa ya cuenta en su historial con 

una evaluación Especifica de Desempeño en el año 2020. El ISAPEG espera que 

los resultados de esta evaluación le ofrezcan una idea preliminar sobre hasta qué 

punto el programa puede lograr su propósito y resultados. 
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2. Diseño metodológico y estrategias de trabajo de campo 

2.1. Objetivo General de la Evaluación 

Realizar un an§lisis sistem§tico de la gesti·n operativa del Programa ñQ0060 Mi 

Hospital Cercanoò que permita valorar si dicha gesti·n cumple con lo necesario para 

el logro de las metas y objetivo del Programa. Así como, hacer recomendaciones 

que permitan la instrumentación de mejoras (ISAPEG, 2021).  

2.2. Objetivos específicos 

¶ Describir la gestión operativa del Programa mediante sus procesos, en los 

distintos niveles de desagregación geográfica o área de enfoque donde se 

lleva a cabo.  

¶ Identificar y analizar las fortalezas, problemas o limitante, tanto normativos 

operativos, buenas prácticas que mejoran la capacidad de gestión del 

Programa. 

¶ Elaborar las cartas de cada uno de los procesos (de acuerdo con el anexo 

XII de los presentes TdR). 

¶ Elaborar los diagramas de flujo de cada uno de los procesos 

¶ Elaborar el macroproceso del Programa 

¶ Elaborar recomendaciones generales y específicas que el Programa pueda 

implementar, tanto a nivel normativo como operativo. 

¶ Analizar si la gestión y la articulación de los procesos contribuyen al logro del 

objetivo del Programa. 

2.3. Alcances 

Contar con un análisis puntual de los principales procesos del programa Q0060 Mi 

Hospital Cercano, así como con una descripción de los mecanismos de operación 

que se realizan para el cumplimiento de los objetivos. Además, de identificar sus 

fortalezas y áreas de oportunidad, al igual que, sus debilidades y cuellos de botella, 

y a partir de estos últimos, generar recomendaciones orientadas a mejorar la 

estructura y diseño de los procesos de dicho programa. Por otra parte, para dar 

cumplimiento a los objetivos y alcances señalados en el párrafo anterior, se plantea 

realizar un análisis documental de gabinete con observación de campo, con base 

en información proporcionada por los diversos actores involucrados en la 
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planeación y operación del programa, así como información adicional que la 

instancia evaluadora considere necesaria para justificar su análisis (ISAPEG, 2021).  

2.4. Evaluación de Procesos  

La evaluación de procesos tiene como propósito analizar y detallar si los Programas 

realizaron sus procesos operativos de manera eficaz y eficiente, dado que brindaron 

información que contribuyó a la mejora de la gestión operativa (SHCP, 2019). Bajo 

este contexto, el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social 

(CONEVAL) sugiere que dicha evaluación se realice por lo menos al tercer año de 

haber iniciado el Programa.  

Bajo este contexto, el objetivo de esta evaluación es mejorar el proceso de 

producción de los bienes y servicios del programa, con el fin de aportar a la calidad 

de los productos y al logro de los resultados; es por ello, que busca detectar los 

principales problemas o cuellos de botella en los procesos, como también las 

buenas prácticas, e identificar las oportunidades de mejora. Dado lo anterior, se 

evalúa el diseño de los procesos, los instrumentos para su operación, y la 

verificación de su ejecución.  

Asimismo, este tipo de evaluación se enfocó en la función de producción de un 

programa público desde el punto de vista de las actividades involucradas y sus 

elementos como procedimientos, ejecutores, responsables, y otros. Si bien, el 

análisis de procesos es un aspecto específico del análisis de la gestión, este tiene 

su propia lógica y se evalúa de manera separada, pues el diseño y funcionamiento 

de los procesos es fundamental para la calidad en le provisión de los bienes y 

servicios (CEPAL, 2021). 

Dado lo anterior, en este tipo de evaluación, los aspectos a evaluar son la 

formulación, la sistematización y la formalización del proceso productivo, incluida la 

verificación de su correcta ejecución. En concreto, los elementos que se evalúan, a 

partir de los cuales se identifican los puntos críticos y las recomendaciones para 

resolverlo son: a) objetivos del proceso; b) pertinencia de las actividades; c) 
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formalidad de procesos; d) recursos del proceso; e) insumo-producto; y f) manejo y 

calidad de la información.  

2.5. Análisis de gabinete 

Para el desarrollo de la presente evaluación de procesos, es fundamental realizar 

una revisión del contexto en el que el programa se desarrolla, y un análisis del marco 

normativo que lo rige. Llevar a cabo este análisis requiere de trabajo de gabinete 

que incluye acopio, organización, sistematización y valoración de información 

contenida en registros administrativos, evaluaciones externas, documentos 

oficiales, documentos normativos, sistemas de información, y documentos 

relacionados con el Programa. 

El análisis de gabinete proveerá la información para mapear el proceso general 

de implementación del Programa y cada uno de sus elementos, identificar los puntos 

clave de la operación y los actores relevantes que intervienen. Esto permitirá 

determinar los criterios de selección de la muestra analítica, así como las 

características del trabajo de campo que se requeriría como parte de la evaluación 

de procesos en una etapa posterior. 

La selección de las fuentes de información para la evaluación deberá considerar 

la normatividad asociada a la implementación del Programa y la información que se 

genere de cada una de las instancias implicadas en la operación de este, gobiernos 

estatales y otros actores relevantes; así como fuentes de información externa que 

se consideren pertinentes para la evaluación. Para llevar a cabo el análisis de 

gabinete, se consideró y revisó lo siguiente:  

¶ La normatividad aplicable (leyes, reglamentos, reglas de operación, 

lineamientos, manuales de procedimientos, entre otros). 

¶ Diagnóstico y estudios de la problemática que el Programa pretende atender. 

¶ Diagnósticos y estudios del marco contextual en el que opera el Programa. 

¶ Matriz de Indicadores para Resultados, de los ejercicios fiscales a ser 

evaluados. 

¶ Sistemas de información. 



 

28 
 

¶ Evaluaciones del Programa. 

¶ Documentos de trabajo, institucionales e informes de avances de los 

Aspectos Susceptibles de Mejora. 

¶ Documentos asociados al diseño. 

¶ Estrategia de integración de beneficiarios y de padrón del Programa. 

2.6. Trabajo de Campo 

En forma conjunta con el análisis y diseño cualitativo, se llevó a cabo el trabajo de 

campo con una estrategia de levantamiento de información mediante las técnicas 

cualitativas. El trabajo de campo permitió comparar los procesos operativos en 

relación con su marco normativo, detección de buenas prácticas y cuellos de botella 

con la finalidad de identificar áreas de oportunidad para mejorar sus procesos, 

gestión y resultados. Asimismo, como medio de adaptación e indagación, se 

llevaron a cabo las técnicas a través de etnografía virtual, es decir, se realizó la 

investigación a partir de acciones trasladadas al ciberespacio, pretendiendo de esta 

forma la eficiencia dentro del proceso de investigación cualitativa; para favorecer los 

canales de comunicación que potencian la interactividad a través de: correos 

electrónicos, videollamadas y/o videoconferencias (Ruiz-Méndez, y Aguirre-Aguilar, 

2015). 

De igual forma, el trabajo de campo tuvo como principal objetivo indagar si los 

involucrados en el desarrollo del programa conocen: 1) cómo se llevan a cabo sus 

principales procesos, 2) como se determinan, 3) si están institucionalizados 

mediante documentos normativos y si son utilizados por todos los actores 

involucrados en la ejecución del programa.  

2.7. Métodos cualitativos utilizados en el trabajo de campo. 

La metodología cualitativa se basa en el método inductivo exploratorio, lo que 

implica formular preguntas que pueden servir para plantear hipótesis. Más que la 

verdad, busca la comprensión detallada de las perspectivas de las personas que 

participan en el estudio, considera que la verdad está compuesta por múltiples 
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construcciones de la realidad más que por una realidad única y objetiva (García, 

2010).  

En este sentido, García (2010; citado en SHCP, 2019), hace referencia a que 

estas técnicas se trabajan a través de signos, aspiraciones, creencias y valores 

buscando una interpretación más profunda de los procesos y los fenómenos. Por 

ejemplo, técnicas de levantamiento de la información utiliza la observación 

participante, la entrevista a profundidad, las discusiones de grupos, los grupos 

nominales y focales, los informantes claves, las historias de vida y otras.  

Una de las características de la investigación cualitativa es la paradoja de que, 

aunque muchas veces se estudia a pocas personas, la cantidad de información 

obtenida es muy grande (Álvarez-Gayou, 2005; citado en SHCP, 2019). Otra de sus 

características consiste en trabajar con palabras y no con números. Por ejemplo, 

una semana de trabajo de campo puede generar 200-300 páginas de 

transcripciones y otros materiales (Miles y Huberman, 1994; citado en SHCP, 2019), 

más específicamente, cada hora de entrevista se transforma en alrededor de 10.000 

palabras a ser analizadas (Rubin y Rubin, 1995; citado en SHCP, 2019).  

Los modos de recolección de información empleados por los estudios cualitativos 

son flexibles, capaces de adaptarse a situaciones sociales nuevas o no 

consideradas en la planeación original (SEDESOL, 2009; citado en SHCP, 2019). 

Debe señalarse que las técnicas cualitativas se derivan de la postura epistemológica 

y la teoría, los cuales constituyen el fundamento de las preguntas y el diseño de la 

investigación. Así, en los estudios cualitativos la teoría ayuda a orientar la 

perspectiva con la cual se enfoca el problema y de esta manera ayuda a colocar 

límites al estudio e interpretación de este (SEDESOL, 2009; citado en SHCP, 2019).  

Aunado a lo anterior, es importante remarcar que los métodos cualitativos 

funcionan con una visión enfocada en el diálogo y la comunicación, y que, por ende, 

los problemas sociales se expresan de manera directa o indirecta por medio de la 

comunicación con las personas (Hamui-Sutton, Varela Ruiz, 2012; citado en SHCP, 

2019), es por lo que, en general, los métodos cualitativos básicos se basan en la 
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comunicación. En este sentido, los principales métodos cualitativos de investigación 

o de recolección de la información que generalmente se utilizan son: a) observación; 

b) entrevistas a profundidad; y c) grupos de enfoque. 

2.7.1. Observación 

El análisis social cualitativo de las evaluaciones de programas y políticas públicas 

tienen una fuente de información muy importante en la observación. En sí, la 

observación en el marco de la investigación cualitativa requiere más allá de la simple 

observación casual, y es necesario contar con observadores experimentados y/o 

entrenados en identificar y describir de manera precisa los procesos e interacciones 

humanas (Patton, 1987; citado en SHCP, 2019). La información obtenida a través 

de esta clase de evaluaciones tiene diversos propósitos; el primero de ellos es el de 

describir la forma en que un Programa trabaja, esto es, las actividades que se 

realizan, las personas que participan y el significado de las acciones realizadas por 

estos actores. Este paso es importante en el contexto de las evaluaciones, ya que 

esta información permite al evaluador entender mejor el contexto en que las 

actividades del Programa de llevan a cabo.  

Otro propósito de gran relevancia se relaciona con el acercamiento, ya que 

permite a los evaluadores tener un panorama más inductivo, y se evita depender de 

conceptualizaciones en un inicio (Patton, 1987; citado en SHCP, 2019). Además, 

con este método es posible observar situaciones que de otra forma escaparían a la 

atención de los evaluadores. Esto puede pasar debido a que en todos los sistemas 

en los que se involucran varios individuos, eventualmente se crean rutinas o 

costumbres que dejan de ser vistas de forma tan evidente y que no podrían ser 

tomadas en cuenta por muy importante que estas pudieran llegar a ser (Patton, 

1987; citado en SHCP, 2019).  

De igual importancia es que con la observación, el evaluador tiene la oportunidad 

de aprender de situaciones que podría no estar disponibles con otros métodos de 

investigación ya que se tratan de temas sensibles sobre los cuales los sujetos de 

estudio no están dispuestos a hablar. Por último, también es importante señalar que, 

con este método, los evaluadores tienen la posibilidad de ver más allá de las 
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percepciones selectivas por parte de los entrevistados; información que puede estar 

sesgado dependiendo de qué tan selectiva sea la percepción de estos, sin olvidar 

que el evaluador también puede tener esta clase de sesgo (Patton, 1987; citado en 

SHCP, 2019). 

2.7.2. Entrevista a profundidad 

Las entrevistas en profundidad junto con los grupos de enfoque son los dos métodos 

cualitativos que se utilizan con mayor frecuencia. Estas primeras pueden ser 

definidas como encuentros repetidos en persona entre investigadores e informantes 

con la intención de entender la perspectiva y experiencia individual de estos últimos, 

en sus propias palabras, sobre programas, políticas o situaciones (MacDougall, 

Fudge, 2001). De esta forma, se puede preguntar al personal de la Unidad 

Responsable o a otros actores involucrados con los procesos del programa, sobre 

sus experiencias y expectativas referente a éste.  

Estas entrevistas son útiles para obtener información más detallada sobre las 

opiniones de un programa y así poder dar mayor contexto a los datos de resultado 

empíricos. También es muy útil para superar obstáculos como la incomodidad por 

parte de ciertos individuos para hablar sobre temas que pudieran ser tomados como 

sensibles y que no hablarían de manera abierta si se encontrarán en un grupo, como 

los de enfoque, por lo que también son útiles para refinar la información obtenida en 

estos últimos (Boyce, Neal, 2006). De igual manera, estas entrevistas pueden 

ayudar a minimizar el sesgo de respuesta por presión por parte del grupo, en el que 

las personas podrían estar cambiando sus preferencias u opiniones abiertas al 

encontrarse en un grupo de enfoque.  

Al momento de escoger a los participantes en las entrevistas, es necesario 

seleccionar a aquellos que mejor representen a la variedad existente de las partes 

interesadas en el programa, así como la variedad de sus opiniones; estas partes 

interesadas están representadas por miembros generales de la comunidad, los 

tomadores de decisiones, el personal de las actividades del programa/política y la 

población objetivo (Boyce, Neal, 2006).  
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2.7.3. Grupos focales 

Consisten en entrevistas grupales con personas que tienen, a pesar de sus 

diferencias, intereses comunes desde el punto de vista de la investigación 

planteada, y en las que los participantes (de tres a diez individuos) expresan 

libremente sus opiniones sobre los temas o preguntas realizadas por un moderador. 

Esta técnica permite enriquecer las opiniones que comparten los individuos 

respecto a uno o varios temas y captar la percepción del grupo.  

Estos grupos de enfoque, en general, involucran discusiones guiadas sobre 

temas específicos con el grupo elegido. Específicamente, en el marco de las 

evaluaciones de corte cualitativo, estos grupos pueden ser usados para obtener 

opiniones acerca de los bienes y servicios entregados por el programa, pero 

también puede aportar información que conlleve a un entendimiento más profundo 

sobre ciertos temas. Adicionalmente, apoyan y extienden los resultados obtenidos 

por medio de las encuestas y otros métodos cuantitativos. Estos grupos se realizan 

haciendo uso de protocolos de investigación y con una temática específica, 

preguntas de investigación, objetivos claros, justificación de acuerdo con un objetivo 

establecido (UCLA, 2005).  

2.8. Interpretación de datos 

a) Transcripción de entrevistas. 

b) Revisión de los procesos documentados. 

c) Diseño y complementación de los procesos. 

d) Interpretación de los resultados. 

e) Descripción de los principales hallazgos identificados en las entrevistas. 
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3. Descripción y análisis de los procesos  

La gestión por procesos gana cada vez más relevancia, entre algunas razones, 

podemos decir que, las organizaciones son tan eficientes como lo son sus procesos. 

Un claro ejemplo de su desarrollo evolutivo lo constituye el hecho de que en un 

principio los procesos eran considerados como un enfoque o herramienta 

enmarcada dentro de otros sistemas de gestión. Sin embargo, actualmente su 

relevancia e implementación hicieron que poco a poco adquieran personalidad 

propia (Hernández-Nariño, 2010).  

Asimismo, los procesos se consideran como el núcleo operativo de gran parte de 

las organizaciones y, gradualmente, se convierten en la base estructural de un 

número creciente de ellas. Los procesos poseen dos principales características: 1) 

la variabilidad, la cual consiste en que cada vez que se repite el proceso hay ligeras 

variaciones en las distintas actividades realizadas que a su vez, generan variabilidad 

en los resultados del mismo; 2) la repetitividad, esta característica hace referencia 

a que los procesos se crean para producir un resultado e intentar repetirlo una y otra 

vez, permitiendo trabajar sobre el proceso y mejorarlo, en otras palabras, a más 

repeticiones más experiencia (Hernández et al., 2013, p. 739).  

Por lo anterior, se concluye que el diseño e implementación de los procesos son 

fundamentales para entender a la organización como un sistema y elimina los 

problemas estructurales. Además, constituye la vía principal para alcanzar los 

objetivos estratégicos de la organización centrando su análisis en el diseño de 

procesos, el reordenamiento de los flujos, el incremento de la capacidad y la 

operación, el cambio de maneras de ejecutar las actividades, la búsqueda 

permanente de soluciones y las mejores prácticas, es decir, a través de la mejorar 

de los procesos se mejora la operatividad de la organización (Hernández et al., 

2013, p. 740). En este sentido, en el marco de operación de un programa o proyecto 

de inversión el contar con un conjunto de procesos es fundamental, ya que 

contribuyen a eficientar la generación de los entregables del programa (bienes, 

servicios, obras o acciones). Bajo este contexto, el desarrollo y diseño de procesos 

funciona como un mecanismo de mejora continua, dado que, permite identificar 
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problemas o cuellos de botella que pueden ser resueltos antes de iniciar con cada 

una de las fases del programa. Dado lo anterior, la descripción y análisis de los 

procesos se debe realizar tomando como base el Modelo general de procesos (ver 

figura 2). 

Figura 2. Modelo General de Procesos 

Fuente: ISAPEG, 2021 y CONEVAL 2017. 
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3.1. Proceso de Planeación 

En la etapa de planeación, se agruparon los principales procedimientos y 

actividades que en su conjunto contribuyen a establecer las características 

normativas y los compromisos que conforman el Proyecto de Inversión y en la parte 

normativa (Reglas de operación) los componentes que conforman el Programa 

Social Q0060, asimismo se valoraron los productos del proceso y la oportunidad 

con que son elaborados para facilitar su operación, así como los mecanismos de 

coordinación para el logro de su objetivo. 

El proceso de planeación se integra por subprocesos como: planeación operativa 

y planeación estratégica, programación y presupuestación, actualización de 

instrumentos de seguimiento del desempeño y de normativa. En otras palabras, en 

este proceso se determina el problema o necesidad que se pretende atender, árbol 

de problemas y objetivos, definición de los tipos de población, indicadores y metas, 

estrategia de cobertura, plan estratégico, recursos financieros, humanos y las 

principales actividades y métodos a seguir para el logro de los objetivos del 

programa (CONEVAL, 2013, p. 2; SHCP, 2020, p. 9). 

3.1.1 Actividades, componentes y actores 

De acuerdo con la información proporcionada, se identificaron tres subprocesos que 

involucran una serie de actividades que conforman el proceso de planeación del 

programa, los cuales son: 1) actualización de los elementos de planeación; 2) 

programación y presupuestación; y 3) actualización de las reglas de operación del 

Programa 

3.1.1.1. Actualización de los elementos de Planeación  

La Planeación Estratégica es un instrumento de gestión que permite establecer el 

quehacer y el camino que se debe recorrer para alcanzar las metas previstas, 

teniendo en cuenta los cambios, factores externos y peticiones que impone el 

entorno del programa. Bajo este contexto, el diseño del proyecto de inversión se 

actualiza cada ejercicio fiscal en su diagnóstico particular, cabe señalar que al ser 
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un proyecto denominado programa social2 está sujeto a Reglas de Operación3, 

motivo por el cual debe cumplir con lo establecido en la normatividad. En el cuadro 

4 se muestran las actividades que se realizaron en los ejercicios fiscales 2020 y 

2021 para la actualización del diseño del Programa Q0060 Mi Hospital Cercano.  

Cuadro 4. Subproceso de Actualización de los elementos de Planeación del Programa 
Q0060 Mi Hospital Cercano para los ejercicios fiscales 2020 y 2021. 

No. Actividad 
 

Responsable Producto 

Planeación Estratégica 

1 Determinar necesidad o problema 
que se pretende atender 

URP Problema público 

 
2 

Análisis de los actores 
involucrados 

URP Selección de personal capacitado 
para diseñar y ejecutar el programa 

 
3 

Diagnóstico del problema y 
dimensiones que abarca 

URP Perspectiva general del problema 

 
4 

Creación de un árbol de problemas URP Necesidades a solucionar 
ordenadas por priorización 

 
5 

Definir tipo de población 
indicadores y metas 

URP Metodología para la cuantificación 
de la población 

 
6 

Crear estrategias de cobertura URP Definir una estrategia de cobertura y 
focalización 

 
7 

Diseñar planes financieros 
estratégicos y de recursos 

humanos 

URP  
Programa operativo anual 

 
8 

Crear actividades y métodos para 
lograr los objetivos del programa 

URP Diseño del programa operativo 
anual 

 
9 

Alinear con los instrumentos de 
planeación estatal a través de una 

MIR 

URP  
MIR 

Fin del proceso 

Fuente. Elaboración propia (Comunicación personal, 6 de diciembre de 2021).  

  

 
2 Iniciativas adoptadas para atender las necesidades de la población, que propician y facilitan el 

acceso de las personas a los derechos económicos, sociales y culturales, para mejorar y fortalecer 
su calidad de vida. 
3 Las reglas de operación son el conjunto de disposiciones que precisan la forma de operar un 
programa, con el propósito de lograr los niveles definidos de eficacia, eficiencia, equidad y 
transparencia. 
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Diagrama 1. Subproceso de Actualización de los elementos de Planeación del Programa 
Q0060 Mi Hospital Cercano para los ejercicios fiscales 2020 y 2021. 

Fuente. Elaboración propia (Comunicación personal, 6 de diciembre de 2021).   
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Un resultado de mejora continua de los elementos de planeación que se observó 

al momento de la Evaluación en este subproceso fue la actualización del diagnóstico 

del programa, el cual se diseñó bajo la Metodología del Marco Lógico e incluye 

temas como: i) la problemática a resolver (árbol de problemas-objetivos); ii) 

alineación del programa con los instrumentos de planeación; iii) población potencial 

y objetivo; iv) estrategia de cobertura; v) MIR, entre otros. En este subproceso los 

actores involucrados se ajustan a la normatividad establecida y trabajan en la 

mejora continua del programa; por ejemplo, ya se cuentan con indicadores que 

permiten medir el desempeño de éste. 

3.1.1.2. Programación y Presupuestación 

El proceso de programación y presupuestación comprende las actividades de 

integración, validación y aprobación del Presupuesto de Egresos por parte del Poder 

Legislativo del Estado. Se documenta la iniciativa en el Banco Integrado de 

Proyectos (BIP)4 en el Sistema de Evaluación del Desempeño (SED). Cabe señalar, 

que la ejecución de esta etapa depende de los lineamientos y/o solicitudes de 

información que comunique la Secretaría de Finanzas Inversión y Administración 

(SFIA) respecto a la integración de la propuesta de inversión (limitantes en tiempos 

de integración y en presupuesto principalmente). 

Cuadro 5. Subproceso de Programación y Presupuestación del Programa Q0060 Mi 
Hospital Cercano para los ejercicios fiscales 2020 y 2021. 

No. Actividad 
 

Responsable Producto 

Programación y Presupuestación 

 
1 

Enviar solicitud para generar 
propuesta de financiamiento 

 

Coordinador de 
proyectos de inversión 
(subprograma-acción) 

/DGPyD 

 
Oficio 

2 
Recibe oficio para generar la 

propuesta de financiamiento a 
través de proyecto de inversión. 

URP Oficio 

 
3 

Se emite la respuesta de la 
propuesta de financiamiento a 

través de proyecto de inversión. 
 

URP 
 

Oficio 

 
4 Documentación del Diagnóstico, objetivos, alcances y beneficiarios. 
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4 

Recibe la propuesta de 
financiamiento y notifica al líder 

del proyecto 

Coordinador de 
proyectos de inversión 
(subprograma-acción) 

/DGPyD 

Oficio 

 
 

5 

Recibe por correo electrónico las 
secciones correspondientes a la 
etapa de iniciativa de la Ficha de 
Registro de Proyecto de Inversión 

(FRPI) para su documentación. 

 
 

URP 

 
Correo electrónico. 

Ficha de Registro de 
Proyecto de Inversión. 

 
6 

Envía la FRPI al Departamento 
de Programación de la DGPyD. 

Líder de Proyecto 
Ficha de Registro de 

Proyecto de Inversión. 

 
 

7 

Reciben y capturan en el Banco 
Integrado de Proyectos (BIP) del 
SED las iniciativas de inversión 

de la SFIA. 

Coordinador de 
proyectos de inversión 
(subprograma-acción) 

/ DGPyD 

Ficha de Registro de 
Proyecto de Inversión 

 
8 

Ratificar las iniciativas de 
inversión del ISAPEG en el SED. 

 

Coordinador de 
proyectos de inversión 
(subprograma-acción) 

/ DGPyD 

Iniciativas de Inversión 
 

 
9 

Envía la notificación que la 
iniciativa pasa a la etapa de 

programación y presupuestación, 
para su integración como 

proyecto. 

Coordinador de 
proyectos de inversión 
(subprograma-acción) 

/DGPyD 

Iniciativas de Inversión 
 
 
 

 
10 

Recibir la notificación y solicitud 
para que documente las 

secciones correspondientes a las 
etapas de programación - 

presupuestación de la FRPI. 

 
 

URP 

 
Oficio y FRPI 

11 Envía la FRPI Líder del Proyecto FRPI 

 
 

12 

Recibe y Captura en el módulo de 
programación del SED 

Coordinador de 
proyectos de inversión 
(subprograma-acción) 

/ DGPyD 
 

 
 

Registro de FRPI 

 
 

13 

Se revisa la propuesta de 
inversión del programa 

SFIA/Titular del poder 
Ejecutivo Estatal 

Propuesta de Inversión 

 
14 

Verificar observaciones o 
necesidad de ajuste en la 

propuesta de inversión 
 

Coordinador de 
proyectos de inversión 
(subprograma-acción) 

/DGPyD 

Propuesta de Inversión 

 
 
 
 

15 

¿Hay observaciones o necesidad 
de ajuste? 

 
Sí: Atender observaciones. 
Proceder con actividad 16. 

 
No: Integrar los anexos 

correspondientes a los programas 
de inversión social y el gasto 

destinado en materia de mujeres 
e igualdad de oportunidades y 

programas de inversión sujetos a 

Coordinador de 
proyectos de inversión 
(subprograma-acción) 

/DGPyD 

Propuesta de inversión y 
anexos de inversión 

social 
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ROP de acuerdo con lo aplicable 
al ejercicio fiscal correspondiente 

de la LPGEE. Proceder con 
actividad 18. 

 
16 

Enviar la FRPI del proyecto con 
las observaciones solventadas. 

 
Líder de Proyecto 

 

FRPI 

 
 

17 

Verificar la atención a las 
observaciones de la ficha de 

registro de proyecto de inversión 
y documentar en el SED los 

cambios. 

Coordinador de 
proyectos de inversión 
(subprograma-acción) 

/DGPyD 

FRPI 

18 

¿Hay modificaciones por parte de 
la Cámara de Diputados para 

realizar ajustes presupuestales?  
 

Sí: realizar modificaciones en el 
SED y esperar validación 

 
No: pasar a la actividad 19 

Líder del Proyecto 
 

Coordinador de 
Proyectos de Inversión  

FRPI 

 
 

19 

Esperar la promulgación y 
publicación de la LPGEEG en el 

Periódico Oficial del Estado. 

Coordinador de 
proyectos de inversión 
(subprograma-acción) 

/DGPyD - Líder de 
Proyecto 

LPGEEG 

20 

Revisa la autorización del 
proyecto en la LPGEEG y notifica. 

Coordinador de 
proyectos de inversión 
(subprograma-acción) 

/ DGPyD 

Oficio 

 
21 

Recibir notificación de los 
proyectos autorizados en la 

LPGEEG, para que inicien su 
ejecución. 

URP 
 

Oficio   

Fin del proceso 
Fuente. Elaboración propia (Comunicación personal 6 de diciembre de 2021).  
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Diagrama 2. Subproceso de Programación y Presupuestación del Programa Q0060 Mi 
Hospital Cercano para los ejercicios fiscales 2020 y 2021. 

 
Fuente. Elaboración propia (Comunicación personal, 6 de diciembre de 2021).  
























































































































































































































































































































































