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Periodo 2020-2021

 

SEGUIMIENTO A ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA CLASIFICADOS COMO
ESPECÍFICOS, DERIVADOS DE INFORMES Y EVALUACIONES EXTERNAS

Secretaría de Salud
Avance al Documento de Trabajo:

E-022-Investigación y desarrollo tecnológico en salud

No. Aspecto
Susceptible de

Mejora

Actividades Área
Responsable

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicación del
Documento
Aprobatorio

Observaciones Mes y Año Promedio

1 Elaborar un
documento
metodológicen el
que se defina la
estrategia de
cobertura, así como
los mecanismos
para identificarla y
cuantificarla.

2. Revisión del
documento (Minuta
y lista de asistencia,

30%). Dirección General
de Políticas de

Investigación en
Salud

30/09/2021

Documento
metodológico que

concentre la
estrategia de

cobertura, así como
los mecanismos
para identificar y

cuantificar la
población olbjetivo.

Minuta y lista de
asistencia

30

Una vez concluido
el Diagnóstico, se

presentara el
documento

metodológico con la
estrategia de

cobertura.

Marzo-2022

1. Diseño y
desarrollo del
documento

metodológico
(propuesta,

proyecto, 30%)

Dirección General
de Políticas de

Investigación en
Salud

30/09/2021

Documento
metodológico que

concentre la
estrategia de

cobertura, así como
los mecanismos
para identificar y

cuantificar la
población olbjetivo.

propuesta o
proyecto

30

Una vez concluido
el Diagnóstico, se

presentara el
documento

metodológico con la
estrategia de

cobertura.

Marzo-2022

3. Validación del
documento

metodológico
(documento donde

conste su validación
por el área

correspondiente,
40%).

Dirección General
de Políticas de

Investigación en
Salud

30/09/2021

Documento
metodológico que

concentre la
estrategia de

cobertura, así como
los mecanismos
para identificar y

cuantificar la
población olbjetivo.

Documento o nota
metodológica anexa
a la ficha técnica del

indicador
correspondiente

30

Una vez concluido
el Diagnóstico, se

presentara el
documento

metodológico con la
estrategia de

cobertura.

Marzo-2022

30.00%
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Periodo 2019-2020
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 
Periodo 2018-2019

No. Aspecto
Susceptible de

Mejora

Actividades Área
Responsable

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicación del
Documento
Aprobatorio

Observaciones Mes y Año Promedio

2 Redefinir las metas
programadas para
medir el desempeño
del programa

2) Revisión y
modificación del

Árbol de Problemas
y el Árbol de

objetivos así como
la modificación de

los indicadores de la
MIR (Documento

que valida las
modificaciones,

25%).

Dirección General
de Políticas de

Investigación en
Salud

30/09/2021

Contar con
indicadores que

puedan dar cuenta
con mayor

certidumbre del
desempeño y

cumplimiento de
metas del programa.

Documento que
valida las

modificaciones

50

Se tiene indicadores
adecuados para

medir el desempeño
y cumplimiento de

las metas del
programa. No se

han modificado los
arboles de problema
y objetivos hasta la

conclusión del
Diagnostico. Los

cambios de ajustes
de metas se

registran en el
PASH en los

periodos
establecidos.

Marzo-2022

1) Revisión de la
MIR 2020 mediante

la interacción del
personal en

reuniones de trabajo
(2 reuniones)

(minuta y lista de
asistencia) con un

valor de avance del
25% cada una.

Dirección General
de Políticas de

Investigación en
Salud

30/09/2021

Dirección General
de Políticas de

Investigación en
Salud

Minutas y listas de
asistencia

50

Se tiene indicadores
adecuados para

medir el desempeño
y cumplimiento de

las metas del
programa. No se

han modificado los
arboles de problema
y objetivos hasta la

conclusión del
Diagnostico. Los

cambios de ajustes
de metas se

registran en el
PASH en los

periodos
establecidos.

Marzo-2022

3) Registro de los
cambios en los

indicadores de la
MIR en el PASH:
solicitar a DGPYP

autorización de
modificación y

captura de pantalla
de las

modificaciones
realizadas en el
PASH (25%).

Dirección General
de Políticas de

Investigación en
Salud

30/09/2021

Contar con
indicadores que

puedan dar cuenta
con mayor

certidumbre del
desempeño y

cumplimiento de
metas del programa.

MIR 2021
actualizada en el

indicador de
actividad en lo

relativo a las metas
establecidas (oficio

o captura de
pantalla del PASH).

50

Se tiene indicadores
adecuados para

medir el desempeño
y cumplimiento de

las metas del
programa. No se

han modificado los
arboles de problema
y objetivos hasta la

conclusión del
Diagnostico. Los

cambios de ajustes
de metas se

registran en el
PASH en los

peridoos
establecidos.

Marzo-2022

50.00%
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No. Aspecto

Susceptible de
Mejora

Actividades Área
Responsable

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicación del
Documento
Aprobatorio

Observaciones Mes y Año Promedio

1 Factibilidad de
evaluación de
procesos

Elaborar consulta a
CONEVAL respecto

a la factibilidad o
pertinencia de llevar

a cabo una
Evaluación de

Impacto para el
programa. Esta

acción se realizará
una vez que se

haya incoporado en
el programa la
nueva política

nacional y sectorial
del periodo 2019-

2024

Dirección de
Coordinación de

Proyectos
Estratégicos de la

CCINSHAE

30/09/2019

Pronunciamiento de
CONEVAL respecto
a la peritnencia de

aplicar una
evaluación de

impacto, y en su
caso, emisión por
ese organismo de
los lineamientos

exprofeso

Oficio de consulta
por el  Programa
ante CONEVAL

50

Se han realizado
talleres con

CONEVAL en los
cuales se ha

revisado el tema de
impacto del

programa, en los
cuales se

recomienda la
elaboración del

Diagnóstico para
determinar la

evaluación del
impacto del
programa.

Marzo-2022

50.00%

2 Propuesta de
diagnóstico E022

Se realizará la
propuesta de

Diagnóstico del
programa en

términos de la
metodología de

programas emitida
por CONEVAL
–SHCP y se

vinculará con el
programa de

mediano plazo
PAEIS

Dirección General
de Políticas de

Investigación en
Salud de la
CCINSHAE

30/09/2020

Contar con el
Diagnóstico del

Programa
Presupuestario en

términos de la
metodología para
progarmas nuevos

de CONEVAL y
SHCP

Documento de
Propuesta

Diagnóstico del
Programa

50

Derivado de la
realización de los

talleres con
CONEVAL, se han

recibido
recomendaciones

para la elaboración
del Diagnóstico,

mismos que no se
ha concluido por la
falta la publicación
de la actualización

del Reglamento
Interior de la

Secretaría de Salud
en la que se
conozcan las

nuevas atribuciones
de la DGPIS,

derivado de los
cambios de

adscripción de la
DGPIS a la Oficina

del Secretario.

Marzo-2022

50.00%

3 Unificación la
definición del
programa

Emisión de oficio
para área

encargada de la
coordinación de los

trabajos para la
formulación de los

programas de
mediano plazo

Dirección de
Coordinación de

Proyectos
Estratégicos de la

CCINSHAE

30/09/2020

Contar con un
documento

normativo que
unifique la definición

del programa de
mediano plazo con
los elementos de
Diagnóstico que
debe poseer un

Programa
Presupuestario

Oficio de consulta
por el  Programa

ante área
coordinadora de

trabajos de
planeación
instituconal

10

Una vez concluido
el Diagnóstico, se

elaborará el
documento
normativo.

Marzo-2022

10.00%
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Periodo 2017-2018
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 
Periodo 2016-2017
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 
Periodo 2015-2016
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 

No. Aspecto
Susceptible de

Mejora

Actividades Área
Responsable

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicación del
Documento
Aprobatorio

Observaciones Mes y Año Promedio

4 Consulta, y
adopción de las
mejores prácticas
nacionales e
internacionales

El programa
incorporará en su

documento de
diagnóstico y
planeación de

mediano plazo el
Modelo Teórico que

sustenta sus
acciones

Dirección General
de Políticas de

Investigación en
Salud de la
CCINSHAE

30/09/2020

Consulta, y
adopción de las

mejores prácticas
nacionales e

internacionales
respecto al diseño y

operación del
programa de

investigación para la
salud

Documento emitido
por la Dirección

General de Políticas
de Investigación

para la Salud en el
cual se manifieste
sobre el Modelo

Teórico que
sustenta el diseño y

operación del
programa de

investigación y
como este modelo

conducirá su
planeación de

mediano y largo
plazos

20

Se tiene identificada
la bibliografía de las
mejores prácticas

nacionales e
internacionales para
su incorporación en

el Diagnóstico.

Marzo-2022

20.00%

5 Elaboración de
Estudio comparativo
de beneficiarios y no
beneficiarios

Desarrollar estudio
comparativo de NO
BENEFICIARIOS

del Programa en el
contexto de la

politica nacional y
sectorial 2019-2024

Dirección General
de Políticas de

Investigación en
Salud

30/09/2020

Detectar a través
del estudio

comparativo entre
beneficiarios y no
beneficiarios del

Programa los
alcances del mismo

y las áreas de
oportunidad que se

presentan

Documento Estudio
comparativo de

beneficiarios y no
beneficiarios del

programa e
identificación de

áreas de
oportunidad para el
diseño y operación

del mismo

60

Se analizará la
información que se
encuentra en los

archivos del
Sistema de

Investigadores para
elaborar el estudio

comparativo de
beneficiarios y no
beneficiarios del

programa.

Marzo-2022

60.00%

6 Elaboración de
Informe Anual del
Análisis de las
encuestas aplicadas
al Grupo de
Investigación

Aplicación de
encuesta de grado

de satisfacción
incluyendo la
valoración de

cumplimiento de
expectativas del
programa por los

investigadores

Dirección General
de Políticas de

Investigación en
Salud

31/12/2019

Detectar áreas de
oportunidad no
atenidas por el

programa

Informe Anual del
Análisis de las

encuestas aplicadas
al Grupo de

Investigación, que
incluye acciones de

mejora a
instrumentar

30

En febrero 2022 se
inció el

levantamiento de la
encuesta.

Marzo-2022

30.00%
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Periodo 2014-2015
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 
Periodo 2013-2014
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 
Periodo 2012-2013
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 
Periodo 2011-2012
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 
Periodo 2010-2011
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 


