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1.- Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacién

El programa ha atendido satisfactoriamente todas las recomendaciones derivadas de evaluaciones
realizadas hasta el ejercicio fiscal 2017; en el afio 2018 se realizé la Evaluacién de Consistencia y
Resultados que se concluy6 en el mes de septiembre del mismo afio y los hallazgos que se presentan son
producto de la revision pormenorizada del Informe Final de Resultados realizada por la Direccién General
de Evaluacion del Desempenio, que se sintetizan en los siguientes elementos:

1. Elaboracion de un diagnéstico para el Programa de acuerdo a los lineamientos de CONEVAL-SHCP
para programas de nueva creacién e introducir en este documento elementos de planeacién de
mediano plazo respecto a su operacién y cobertura de la poblacion de investigadores del programa,
asi como describir sus procesos y procedimientos esenciales incorporando el disefio de una encuesta
de percepcion de calidad de los investigadores.

2. Explicitar la justificacién teérica del modelo que tiene el programa respecto a su disefio y
operacion; en su caso identificar e incorporar referentes nacionales e internacionales como el
modelo de determinantes sociales de la salud.

3. Revisar y simplificar las definiciones de la poblacién del programa (potencial, objetivo y atendida),
ademas de realizar un estudio comparativo con poblacién no beneficiaria del programa que realiza
actividades de investigacion para dimensionar los alcances y limitaciones del programa.

4. Consolidar la MIR del programa evitando el cambio de indicadores (niveles) e incorporar una
metodologia de establecimiento de metas que minimice las diferencias entre las metas
programadas y alcanzadas, y de estas Ultimas respecto a la linea base.

5. Realizar consulta a CONEVAL respecto a factibilidad levar a cabo una Evaluaciéon de Impacto del
Programa, esto porque es un elemento esencial de revision por parte de CONEVAL.
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Es preciso senalar que el Programa Presupuestario E022 “Investigacion y desarrollo tecnolégico” esperara la
definicion de las politicas nacionales provenientes del Plan Nacional de Desarrollo y del Programa Sectorial
de Salud, ambos del periodo 2019-2024, para establecer su planeacién de mediano plazo y adecuar la MIR
como instrumento operativo del financiamiento para la investigacion en salud, entre otros elementos.

A continuacion se expresa en forma sintética la respuesta que otorga el programa a cada uno de los
hallazgos sefialando cuando éstos ya han sido analizados previamente.

2.- Recomendaciones

Tema Recomendacion iLarecomendacion

se traduce en un
ASM?

Fichas de Monitoreo y Evaluacion

Metas 1.Se recomienda la incorporacion de nuevos criterios para medir la NO
evolucién del Programa, ya que las metas establecidas muestran
logros por arriba de su meta, (Se encuentra activo un ASM en este
tema).

Factores externos y la
propia naturaleza del
Las metas de tres indicadores se establecieron por debajo de la linea prograrma !mpldg g
base resultados crecientes
permanentemente.

No es factible de
acuerdo a la realidad de
operacion del Programa

adoptar esta
recomendacion.

Poblaciones 2.Una vez redefinidas las poblaciones, generar una estrategia de Sl
cobertura con un horizonte de mediano y largo plazo.

El programa acepta
como ASM la mejora en
las definiciones de la
poblacién del
programa. Se requiere
simplificar las
definiciones de
poblacién atendida y
objetivo, asi como
mejorar la
identificacion de la
poblacién potencial.

En lo que se refiere a
cobertura, el programa
esta acotado por la
disponibilidad de plazas
de investigadores que
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son asignadas al
programa, y al ser éste
un factor externo no se
compromete como
ASM.

Conclusién estimada:
Junio 2020

3.- Se sugiere solicitar un estudio de factibilidad para la realizacién
Estudio de de una Evaluacion de Impacto, que pueda medir los resultados de la
factibilidad intervencion.

Sl
Elaborar consulta a
CONEVAL respecto ala
factibilidad o
pertinencia de llevar a
cabo una Evaluacion de
Impacto para el
programa. Esta accion
se realizara una vez
que se haya
incorporado en el
programa la nueva
politica nacional y
sectorial del periodo
2019-2024

Conclusién estimada:
Junio 2021

Evaluacion de Consistencia y Resultados

Diagnostico 1.- Elaborar un documento normativo que incluya un apartado de
diagnostico que analice la problematica social que se atiende con el
enfoque de marco légico y que considere los elementos
establecidos en los lineamientos generales para la elaboracion de
diagndsticos, de la SHCP y el CONEVAL. Incluir en la redaccién del
problema los elementos faltantes, de acuerdo con el enunciado
sugerido en la respuesta de pregunta 1 del informe.

SI

Se realizara el
Diagnostico del
Programa en Términos
de la metodologia
requerida por SHCP y
CONEVAL para
programas de nueva
creacion, este
documento
complementara el
Programa de Mediano
Plazo Investigacion
para la Salud

Conclusién estimada:
junio 2020
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Diagnostico

2 - Solicitar al area de planeacién de la SS lineamientos para elaborar
diagnosticos basados en la normatividad de la SHCP y el CONEVAL
que incluya: antecedentes identificacion, definicion y descripcion del
problema; objetivos; cobertura; analisis de alternativas; disefio del
programa; analisis de similitud o complementariedad con otros
programas Yy presupuesto desagregado por fuente de
financiamiento y  capitulo de gasto para analizar
complementariedad y oportunidad de la disponibilidad de recursos.

SI
El Programa considera
relevante el adoptar
una metodologia
institucional uniforme
para incorporar el
Diagnostico del
Programa a la
planeacion de mediano
plazo, y en este sentido
se consultara al area
competente de la
Secretaria de Salud

Conclusion estimada:
junio 2020

Justificacién

3.- Establecer una justificacion tedrica basada en los modelos de

Sl

tedrica determinantes sociales de la salud (DSS). La justificacion empirica
se puede: sustentar en la pqh’tica de investigacion para la salud de_* la| g Programa considera
OMS, asi como de la OPS, e incorporarla en el documento normativo apropiado sustentar y
que se ha propuesto elaborar. fortalecer su disefio y
operacion mediante la
revision de modelos y
programas similares en
el ambito nacional e
internacional.
Conclusién estimada:
junio 2020
Poblaciones 4 -Integrar en el apartado de cobertura del documento normativo NO
- del Programa propuesto, la metodologia empleada para la
cuantificacion de las PP, PO y PA, asi como sus definiciones de forma Ya se ha abordado este
claray comp::ensibl?, Se sugier_e adecuar la redaccion dg la definicion terna en-el Aumeral 2
de la poblacién segun lo sugerido en el Anexo P7.1 del informe.
de este documento por
lo cual no se considera
necesario abordarlo
una vez mas en este
numeral
MIR e 5.- Construir el resumen narrativo de la MIR en congruencia con el Sl
indicadores arbol de objetivos e incorporar la MIR en el documento normativo

que se recomienda integrar. Incorporar en el campo de descripcion
de los objetivos de Actividad de la MIR en el PASH, un cédigo que
permita diferenciar qué Actividades corresponden a cada uno de los
Componentes.

El programa revisa
periddicamente su
diseno, en este sentido
se integraran al modelo
de programa las
politicas y estrategias
derivadas de la
Planeacién Nacional y
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Sectorial del periodo
2019-2024.

Se integrara el codigo
que permita identificar
cada uno de los
elementos de la MIR
Conclusion estimada:
junio 2020

Metas

6.- Revisar y replantear la meta de tres indicadores, unc de
Componente y dos de Actividad, para los que se establecieron por
debajo de la linea base, o de ser necesario, realizar las gestiones
pertinentes ante la SHCP para modificar la linea base en el PASH.

NO

Factores externos y la
propia naturaleza del
programa impide tener
resultados crecientes
permanentemente. No
es factible de acuerdo a
la realidad de operacién
del Programa adoptar
esta recomendacion

Diagnostico

7 - Construir un documento de planeacion estratégica con el apoyo
de la metodologia de marco légico, que contemple la revision y
actualizacion del Diagnéstico y del problema, su vinculacién con el
Fin y el Propbsito, la realizacion de ejercicios de planeacion
institucionalizados y la definicion de indicadores para medir
resultados, con escenarios de mediano y largo plazos.

NO

Ya se ha abordado este
tema en los numerales
4y 5 previos por lo cual
no se considera
necesario abordarlo
una vez mas en este
numeral

Beneficiarios
del Programa

8.- Recolectar informacion de no beneficiarios del Programa para
estar en posibilidad de realizar estudios comparativos con
beneficiarios que permitan dimensionar los alcances y limitaciones
de los beneficios del Programa.

SI

Se considera pertinente
realizar la evaluacion
de No Beneficiarios del
Programa

Conclusion estimada:
junio 2020

Diagnostico

9.- Explicitar en el apartado de cobertura del documento normativo
propuesto, la estrategia de cobertura para atender la PO que sea
consistente con el Diagnostico y el disefio del Programa y con la
disponibilidad presupuestal, y que cuente con definiciones,
estimaciones y metas para el corto, mediano y largo plazos.

NO

Ya se ha abordado este

tema en los numerales

4,5Y 7 previos por lo
cual no se considera
necesario abordarlo
una vez mas en este
numeral, aungue se
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sefiala que en el
diagnostico se
abordara la cobertura y
focalizacion de la
poblacidn, asi como el
manejo de sus
estimaciones de corto,
mediano y largo plazos,
asi como los medios,
fuentes y sistemas
para recolectar la
informacion

Poblaciones 10.- Incluir en el apartado de cobertura del documento normativo NO
propuesto, las especificaciones de los métodos, las fuentes de
informacion vy Ios_ §i5temas de informacion que se utilizan para Ya se ha abordado este
identificar y cuantificar la PO. U —a————
4,5,7y 9 previos por
lo cual no se considera
necesario abordarlo
una vez mas en este
numeral,
Proceso y 11.- Explicitar el proceso general del Programa que podria integrar Sl

procedimientos

las siguientes etapas: 1) Registro de datos generales y de la
trayectoria profesional, académica y productiva de los
investigadores que deseen integrarse al Sistema Institucional de
Investigacién en Salud (S10; 2) Solicitud de Ingreso al Sll, 3) Solicitud
para la promocidn, la permanencia y los estimulos al desempefio; 4)
Fortalecimiento de la trayectoria académica y profesional y, 5)
Produccion cientifica y tecnoldgica de calidad.

El Programa considera
pertinente hacer
explicito el proceso
general del Programa,
asi como los principales
procedimientos, lo cual
lo realizard a través de
la pagina de la
CCINSHAE

Conclusidn estimada:
Junio 2020

Procesoy
Procedimientos

12 .- Definir los procedimientos para la entrega de apoyos y de los
mecanismos de verificacion para la entrega de apoyos y de
ejecucion de acciones para el ingreso, promocidn y permanencia
(IPP) de investigadores en el Sistema Institucional de la SS y del
otorgamiento de estimulos a la productividad cientifica (EPC) de los
investigadores de la SS y hacerlos explicitos en el documento
normativo propuesto.

Si
El Programa considera
pertinente hacer
explicito el proceso
general del Programa,
asi como los principales
procedimientos, lo cual
lo realizara a través de
la pagina de la
CCINSHAE

Conclusion estimada:
Junio 2020
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Proc_eso y 13.- Acordar conjuntamente con las areas externas al Programa NO
procedimientos | involucradas con el proceso de transferencia de recursos, la No, porque el manejo
implementacién de mecanismos y acciones para acortar los de recursos financieros

tiempos de autorizacién de recursos.
P excede las

competencias del
Programa, sin embargo
se realizan las
gestiones de
coordinacién para
agilizar la transferencia
de recursos

MIR e 14.- Minimizar los cambios de indicadores para que la informacién |
Indicadores sea comparable afio con afio y revisar la planeacién de metas para
evitar cumplimientos deficientes o revisables por exceso. El Programa considera

pertinente mantener la
estabilidad en los
indicadores, lo cual
podra ser fortalecido a
partir de que se
incorporen en el
modelo de programa
los objetivos,
estrategias y metas de
la planeacién nacional y
sectorial del periodo
2019-2024

Conclusiéon  estimada:
Agosto 2020

MIR e 15.- Es claro que la responsabilidad del registro de informacién es NO
Indicadores externa al Programa; se recomienda realizar las gestiones
pertinentes con el area responsable del indicador sectorial de la SS, Acorde a la DGPyP de
para contar oportunamente la informacion del indicador en la MIR. Salud los pmgramas

presupuestarios no son
responsables de
alimentar los
indicadores sectoriales,
ademas no se sabe que
tratamiento se tendra
para el periodo 2019-
2024
Satisfaccion 16.- Realizar estudios anuales que permitan identificar el grado de Sl
poblacion satisfaccion de la poblacién que se beneficia con el Programa para
conocer Ia_s neFesidade_s no atendidas, asi como sus e)fpectajgivas: El Programa considera
se sugiere |nclu!r en el Slstemg CVIS_una encuesta de satisfaccion en pertinente incorporar
formato electrénico para los investigadores. .
un instrumento de

evaluacion del grado de
satisfaccion de la
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poblacién objetivo del
programa

Conclusion estimada:
Primeros resultados
Diciembre 2019

Programas 17.- Revisar con mayor profundidad la existencia de estudios o SI
similares evaluaciones nacionales o internacionales que describan el impacto
d_e programas sirpilares teniendo como referencia las revisiones El Programa considera
bibliograficas realizadas en la pregunta 3. pertinente el identificar
la existencia de
estudios o evaluaciones
nacionales o
internacionales que
describan el impacto de
programas similares al
de Investigacion
Conclusién estimada:
junio 2020
Estudio de 18.- Realizar un analisis de factibilidad que valore la pertinencia o no NO
factibilidad de realizar una evaluacion de impacto con base en la normatividad Ya se ha abordado este
establecida, para su validacion por el CONEVAL. tema en los numeral 3
previo por lo cual no se
considera necesario
abordarlo una vez mas
en este numeral
Estudio de 19.- Solicitar a las areas responsables de la SS, la metodologfa que Sl
factibilidad debe aplicarse para realizar una evaluacion de impacto en el

mediano o largo plazos que permita al Programa realizar las

adecuaciones en el disefio y en la operacién.

Conclusion estimada:
junio 2020
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