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El programa tiene como objetivo desarrollar investigacion cientifica orientada a brindar soluciones a los principales problemas de salud que aquejan a
los derechohabientes del ISSSTE, a través del apoyo a proyectos de investigacion realizados por profesionales de la salud en las Unidades Médicas
del primer, segundo y tercer nivel de atencion.

Descripcion
del Programa

¢ Cuales son los resultados del programa y como los mide?

8 El programa no cuenta con evaluaciones de impacto que permitan conocer los efectos atribuibles al inves‘?ioggggairz :eelégd;figfajndidmz ggetg:ggag‘a'gl T
b programa, ni otro tipo de evaluacion externa. En 2016, los indicadores de Fin y Proposito fueron g ? wivE e B st
(0] modificados con objeto de mostrar mayor claridad en cuanto a los resultados esperados y el uso  sow
ot eficiente de los recursos destinados al programa. Para el afo de referencia se contaba con dos (5 Frecuencia: Anual
3 indicadores de Fin, uno derivado del Programa Sectorial de Salud 2013-2018, y el otro es la  £50% Aflo base: 2016
0 proporcién de unidades médicas de tercer nivel que realizan investigacién, a pesar de la £ zo% Meta: - 64.29%
Q modificacién, el indicador no muestra como el programa impacta en la realizaciéon de investigacion o veler = G:V'iif;
(a4 cientifica para la atenciéon de problemas de salud y se orienta a la medicién de un aspecto de 0% oo B Meta2016
gestion. De 2012 a 2015, este indicador obtuvo resultados por debajo de sus metas, sin embargo, a periogo
partir de la modificacion del indicador se cumplié la meta programada al 100%, ya que de las 14 Porcentaje de protocolos de investigacion cientifica y

unidades de tercer nivel del Instituto, nueve realizaron investigacioén. El indicador de Propdsito es la  tecnoldgica terminados respelxlzto de los protocolos registrados
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de afios anteriores al periodo de medicion. Si bien el indicador busca dar cuenta de los protocolos £ isy Meta:  27.78%
concluidos y no solamente de los registrados, no muestra el efecto en cuanto a la produccion de ~ 12; Valor: 24.13%
conocimiento derivado de dichas investigaciones como seria la publicacion en revistas indizadas. 0% L] v
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Definicion de | rrofesionales de Ia salud que realizan actividades docentes y de investigacion en las unidades médicas del

Poblacion Objetivo: | SsSTE.

Cobertura Evolucion de la Cobertura Andlisis de la Cobertura
[Entidades atendidas 13 60,000 En 2016, 467 profesionales de la salud, 40

mas que en 2015, registraron protocolos de
Municipios atendidos ND 50000 investigacion cientifica en unidades médicas
Bhie e %) e ""~~" | delinsiituo, de 13 entidades federativas, una
menos respecto al afio anterior, lo que
Hombres atendidos 255 40,000 representé la cobertura mas alta del programa
con 93.40% de la Poblacién Objetivo (PO). En
30,000 los L'Jlti{nos_tres %ﬁos IadcogertZLg?zr}a ||§18 ﬁn
i e F aumento, sin embargo, desde a a
Cuantificacion de Poblaciones disminuido para alcanzar la cifra mas baja en
20,000 2016, se observa la reduccion de la PO, sin
embargo, no hay un cambio en la definicion de
la misma.
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Analisis del Sector Indicador Sectorial

El programa contribuye al indicador
"Porcentaje de gasto publico en salud

Presupuesto Ejercido *

TESITERD O B DS en G A Porcentaje de gasto publico en salud destinado a la A gr?gupuesto F’zjesluRpuestO o (1)
s L rovision de atencion médica y salud publica extramuros no el Frograma el Ramo = =
médica y salud publica extramuros" del P y P (MDP) (1) (MDP) (2) (2)

Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
Sin embargo, dicho indicador no permite
conocer el incrementé de la inversion
publica en investigacion cientifica,
innovacion y desarrollo tecnolégico en
salud, por lo que la contribucion del

Unidad de Medida: 2012
Porcentaje

- 2011 94.42 174,241.64 0.05 %
= 2012 51.10 175,590.25 0.03%
=BS w0 2013 78.95 182,456.07 0.04%

2014 65.89 187,565.79 0.04%

Linea de Base: ~ 2°*3

@ Analisis del Sector

e 82.72
Programa es indirecta. Desde 2012 el

. . . . 2014 91.68

indicador ha tenido un comportamiento Afio Base: = TS o~ 203,585.47 DGE
positivo para superar la meta 2018, 2011

establecida en 85%, tanto en 2014 con 2015 o141 2016 79.56 213,827.70 0.04 %
91.68% y en 2015 con 91.41%; para B Meta 2016:

2016 no se tiene informacion disponible. D 0 LI T Afio de inicio del programa: 2004

El Pp E-015 ejercio en promedio, desde
2012, 0.04% del presupuesto del ramo.

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP: .
Millones de Pesos. Fuente: Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico (SHCP) Clave Presupue
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.F. Se mejor¢ el disefio de la MIR 2016, al eliminar indicadores de gestion a
nivel de Componente. Ademas se eliminaron indicadores a nivel Actividad por
ser redundantes. 2.F. El programa cuenta con un Sistema de Registro de
Protocolos (RPIl) que permite dar seguimiento a los protocolos de
investigacion y una evaluacion expedita por parte de los Comités de
Investigacion y de Etica en Investigacion. 3.F. La realizacion del “Encuentro y
Premio Nacional de Investigacion del ISSSTE” permitio establecer criterios de
calidad para los protocolos de investigacion y por ende para su publicacion en
revistas indizadas. 4.F. Cuenta con la participacion de 19 investigadores que
pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores.

1.D.El Programa no tiene un diagndstico que ofrezca informacién para
identificar el problema que busca resolver. 2.D. El programa no cuenta con
ninguna evaluacion o estudio externo que permita conocer alguna valoracion
de su desempefio de acuerdo a la normatividad en la materia. 3.D. Se carece
de plazas de investigador, por lo que los profesionales de la salud realizan
investigacion al mismo tiempo que desempefian las funciones de atencion al
paciente en las unidades médicas en las que se encuentran adscritos. 4.A.
Desvinculacion entre investigadores y centros de investigacion, asi como una
dependencia hacia la productividad de los investigadores externos. 5.A. A
partir de 2015 el programa se alined a un indicador del Programa Sectorial de

Salud, sin embargo, el indicador no permite conocer el comportamiento de la
inversion publica en investigacion cientifica, innovacion y desarrollo
tecnoldgico en salud y por tanto no se puede monitorear la contribucién del
Instituto al sector.

1 Recomendaciones

1.Se recomienda elaborar un diagnéstico sobre el Programa que permita identificar la problematica atendida y las estrategias que deberia seguir el
Instituto para fortalecer la investigacion y desarrollo tecnolégico en salud. 2.Realizar las gestiones necesarias para obtener la plaza de investigador
para que el Instituto pueda estar en condiciones similares a otras instituciones de salud que realizan investigacion. 3.Establecer incentivos cualitativos
para la realizacién de investigacion. 4.Se sugiere establecer una agenda de evaluacion para la realizacion de una Evaluacion de Consistencia y
Resultados para conocer la capacidad institucional, organizacional y de gestidon del Programa, asi como una Evaluacion de Procesos para obtener
informacion que posibilite la mejora de la gestiéon operativa del mismo.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en

Aspectos comprometidos en 2017

E/ programa no comprometio Aspectos de Mejora en arios anteriores al  El programa no comprometio Aspectos de Mejora en e/ 2077
20177 o éslos ya se encuentran concluidos.

M Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2017)

1.La MIR 2017 fue modificada, se elimind el indicador de Fin sobre el porcentaje de unidades médicas de tercer nivel con investigacion, y a este nivel
sélo se cuenta con el indicador sectorial respecto al gasto publico en salud destinado a la provision de atencion médica y salud publica extramuros. A
nivel Propdsito el indicador pas6 de medir el porcentaje de protocolos de investigacion concluidos a medir el porcentaje de investigaciones publicadas
en revistas indizadas.
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