[image: ][image: Picture]
[bookmark: _GoBack]

	[bookmark: _Toc524181857]Anexo 16. “Comparación con los resultados de la Evaluación de Diseño anterior”

	Tema de evaluación
	Evaluación de Diseño 2010
	ECyR 2017
	Consideraciones

	
	Referencia
(Pregunta)
	Planteamiento
	Referencia
(Pregunta)
	Planteamiento
	

	Diseño
	1
	Existe la identificación del problema-necesidad prioritario. Se observa un limitado planteamiento de las causas y efectos de la problemática; no se hace referencia al desarrollo tecnológico. Existe ambigüedad en la definición del problema entre la suficiencia y la disponibilidad del conocimiento en salud.
	1
	No existe un documento normativo que haga explícito la necesidad social que atiende el Programa. La definición del problema no incluye a la población de intervención.
	La ED 2010 refirió que la definición del problema debe incluir el concepto de desarrollo tecnológico, además de identificar las causas y los efectos que permitan un mejor diseño, así como la cuantificación de las poblaciones bajo responsabilidad del Programa.
La ECyR 2017 recomienda que la definición del problema incluya a la población de intervención (investigadores).
Se observa que la definición del Problema en le ECyR 2017 se inserta en el marco de una política institucional para el desarrollo de la investigación en salud, no obstante, se requiere dirigirlo a la atención de los problemas de salud prioritarios.

	Diseño
	2
	El Programa no cuenta con un diagnóstico que analice el problema social en el que se interviene.
	2
	El Programa no cuenta con un diagnóstico que analice el problema social en el que se interviene.
	Es importante la elaboración de un diagnóstico que integre el análisis de la problemática social en la que interviene el Programa. Ambas evaluaciones destacan este aspecto como prioritario. 
En la ED 2010 se recomendó llevar a cabo las gestiones para la integración del diagnóstico correspondiente, para la definición y cuantificación de las poblaciones potencial, objetivo y atendida del Programa, especificando sus principales características y su magnitud.
La ECyR 2017, recomienda la elaboración de un diagnóstico específico que esté acorde con los Lineamientos generales para la elaboración de diagnósticos establecidos por la SHCP y el CONEVAL, así como precisar el periodo para su actualización en función de las prioridades de investigación que se definan.

	Diseño
	5
	Existe una contribución directa del Programa al objetivo estratégico con el que se relaciona en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.
	4
	El logro del Propósito no es suficiente para el cumplimiento de alguna de las metas de los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
	En ambas evaluaciones se identifica la vinculación del Programa con los objetivos del PROSESA. No obstante, en la ECyR 2017 se plantea que el Propósito no es suficiente para cumplir las metas del programa sectorial. Se refiere la necesidad de incluir en el Diagnóstico un apartado específico con la alineación del Programa con ordenamientos superiores en el documento de Diagnóstico.

	Diseño 
	6
	Existe un vínculo de los objetivos del Programa con el PND 2007-2012.
	5
	Existe una vinculación entre el PND 2013-2018, con el objetivo del Programa.
	La ECyR 2010 identificó la relación entre el PND 2007-2012, bajo el principio de inclusión dentro de los objetivos que se relacionan con el Fin del Programa definido como “Contribuir a mejorar la salud de la población”. A su vez, la ECyR 2017, refiere como un factor de vinculación el problema de la inclusión para mejorar las condiciones de salud de la población; se hace hincapié en la realización de labores de investigación científica y desarrollo tecnológico de calidad, además de contribuir en generar condiciones de mayor protección y promoción de la salud. Así como la importancia de incorporar en un apartado específico del Diagnóstico que se propone elaborar, la vinculación del programa con los ordenamientos superiores que lo regulan.

	Población potencial y objetivo 
	20
	El Programa no cuenta con una definición formal de la población potencial, objetivo y atendida.
	7
	Se definen las poblaciones, potencial, objetivo y atendida.
	La ECyR 2010 evidenció que no se disponía de una definición formal de la población potencial, objetivo y atendida que se tenía planeado atender en un periodo definido. Se realizó una propuesta de definición para cada tipo de población.
La ECyR 2017 identificó que el Programa cuenta con la definición de sus poblaciones potencial, objetivo y atendida, se indica la unidad de medida, están cuantificadas y existe la definición de un plazo para su revisión y actualización.
El área de oportunidad de mejor se relaciona con hacer explícita la metodología que se utiliza para su cuantificación. Asimismo, se recomienda redefinir las poblaciones toda vez que su redacción es compleja y dificulta la distinción entre la PO y la PA.
Mientras que en la ED 2010 proponía que la población se conformara por profesionales de la salud que realizaran investigación científica y tecnológica en salud, en la ECyR 2017 se sugiere que la población se integre por personal con plaza de investigador en ciencias médicas. En este sentido, se observa una mayor focalización.

	Población potencial y objetivo
	23
	Se cuenta con un padrón de beneficiarios; no existe evidencia clara respecto a las variables que permiten conocer la información socioeconómica de los mismos.
	8
	Se identificó que no existe un documento normativo que incluya las características de los beneficiarios que reciben el apoyo del Programa.
	La ECyR 2010 refirió que se cuenta con un padrón de beneficiarios con mecanismos adecuados de actualización. Sin embargo, no se contaba con las características socioeconómicas de los beneficiarios.
En La ECyR 2017 se indica que la CCINSHAE refirió que por las características del Programa no se considera como un programa de desarrollo social, por lo que no se requiere un padrón de beneficiarios con el formato establecido por la Secretaría de la Función Pública (SFP) para su inclusión en el Sistema Integral de Información de Padrones de Programas Gubernamentales (SIIPP-G). No obstante, la instancia evaluadora recomendó que es importante revisar tal aseveración toda vez que el Programa es una acción de desarrollo social, dada su modalidad presupuestaria E (prestación de servicios públicos).
El Programa refiere que dadas las características de su beneficiarios, no se requieren todas las variables contenidas en el SIIPP-G. Se registra en el Sistema de Registro Institucional de Investigadores (CVIS), información personal y curricular de los investigadores.
Se recomienda incorporar una clave única de identificación por beneficiario que no cambie en el tiempo, así como documentar los mecanismos y plazos para su depuración y actualización.

	
Población potencial, objetivo y atendida
	23
	Se identificó que no existe evidencia clara que permitan conocer las características socioeconómicas de los beneficiarios.
	9
	Se identificó que el Programa recolecta información socioeconómica de los beneficiarios.
	La ED 2010 evidenció que el Programa no recopilaba información socioeconómica de sus beneficiarios, aunque contaba con una definición de las acciones a realizar en el corto plazo para resolver esa limitante.
La ECyR 2017 da cuenta de la información socioeconómica, recopilada a través del CVIS y cuenta con diferentes módulos para identificar datos curriculares y de desempeño de los beneficiarios, además se cuenta con un registro nominal de los investigadores por institución de procedencia, categoría y monto de apoyo otorgado. Aunque no se cuenta con evidencias que permitan identificar la periodicidad con la que se miden las variables.
En este sentido, se observan avances significativos en cuanto a la sistematización de la información de los beneficiarios.

	Evaluación y análisis de la Matriz de Indicadores para Resultados
	7
	Se cuenta con una MIR (2011) actualizada. Se refiere que se observan avances importantes en la construcción de los indicadores. Se manifiestas áreas de oportunidad en su mejora.
	10
	La MIR 2017 mantiene una coherencia con el AP y el AO.
	Según el RN 2011, el Programa tenía un Fin, un Propósito, un Componente y una Actividad. En la ECyR 2017 se manifiesta que la MIR se compone por un Fin, un Propósito, dos Componentes y tres Actividades. No se especifica el Componente con el que se alinean dichas Actividades.

	Evaluación y análisis de la Matriz de Indicadores para Resultados
	12
	Se identificaron 4 indicadores en la MIR: 1 de Fin, 1 de Propósito, 1 de Componente y 1 de Actividad. Las áreas de oportunidad se realizaron en función de complementar con indicadores adicionales, diferenciar los indicadores para cada nivel de la MIR y mejorar el indicador a nivel de Propósito.
	11
	Se identificaron 15 indicadores: 2 de Fin, 3 de Propósito, 6 de Componente y 4 de Actividad. En términos generales su construcción es adecuada.
	En la ECyR 2017 se observa que el Programa ha implementado indicadores que permitan valorar con mayor precisión su desempeño. Se diferencian con claridad los indicadores por cada nivel de la MIR. Las áreas de oportunidad en la ECyR se refieren a los medios de verificación, las metas y la línea base.

	Posibles coincidencias, complementariedades o similitud con otros programas federales.
	25
	Con la evidencia proporcionada no se identificó algún programa con el que pudiera existir similitud o complementariedad; se refieren algunos programas con los que el Programa pudiera tener alguna relación.
	13
	No se encontró documento alguno con el cual pudiera existir coincidencias o complementariedades.
	Para la ECyR 2017, se entregaron como evidencia los informes de avances de cinco Pp, con cuatro de ellos fue posible establecer una relación de complementariedad.
La ECyR 2017 identifica áreas de oportunidad relacionadas con hacer explícita esta relación en el diagnóstico que se propone integrar, por lo que se recomienda agregar un apartado específico para incorporar el análisis de las complementariedades y coincidencias identificadas con otros programas y acciones federales de desarrollo social.


Fuente: Evaluación de Diseño 2010 y Evaluación de Consistencia y Resultados 2012.
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