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Resumen Ejecutivo

El Programa de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud (P-IDT o Programa) se crea en 2008 relacionando
dos importantes tipos de conocimiento en el campo de la salud: el que genera la ciencia y el que se
refiere a la tecnologia. Se propone difundir el conocimiento cientifico necesario para resolver los
problemas de salud de la poblacion, generado por investigadores mexicanos en las unidades
ejecutoras dependientes de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE o Comisién); su finalidad es contribuir a mejorar la salud de la poblacién del pais
mediante la generacion del conocimiento cientifico.

En el interés de la Secretaria de Salud de evaluar el P-IDT, se invita a concursar con una propuesta de
trabajo? a Investigacién en Salud y Demografia, S. C. “INSAD”. Con base en el fallo del evento, se establece el
periodo comprendido del 4 de noviembre al 21 de diciembre de 2010 para la realizacién de los
trabajos. El objetivo es “Evaluar el Disefio del P-IDT con el fin de obtener un diagndstico que retroalimente
su disefo y gestién orientada a resultados”.

Su elaboracion se realiz6 mediante trabajo de gabinete con base en el analisis de la informacion
documental proporcionada por la CCINSHAE. Se utilizé la Metodologia de Marco Légico (MML) y los
criterios establecidos por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en los
Términos de Referencia para las Evaluaciones de Disefilo de Programas Presupuestarios; la
Metodologia de Analisis FODA, asi como reuniones de trabajo con personal normativo del Programa.

Los principales resultados, que se describen a continuacion, se presentan con base en la estructura
establecida para las preguntas que fundamentan esta evaluacion.

Contribucion del Programa a objetivos superiores

El Programa tiene definido el problema al que va dirigido; sin embargo, se identifica un limitado
planteamiento de las causas y los efectos de este problema, asi como la carencia de una mencion
sobre los aspectos del desarrollo tecnoldgico. No se cuenta con un diagndstico integral que precise la
problematica a atender, asi como su magnitud y sus consecuencias.

El Fin del P-IDT es congruente con la vision de largo plazo, aunque se considera que este enunciado
no es preciso en razén de que involucra dos objetivos: el relacionado con “contribuir a mejorar las
condiciones de salud” y el referente a (contribuir a) "la generacién del conocimiento cientifico
relacionado”, por lo que es necesario revisar su redaccién. Con respecto al Propésito, éste se
considera aceptable, aunque se requiere mejorar su alineacion con el Arbol de Objetivos (solucion del
problema) y éste a su vez con el Arbol del Problema (problema a resolver).

El pPrograma contribuye con los objetivos sectoriales y nacionales en materia de salud, a través de la
generacion de conocimiento cientifico sobre los problemas de salud; esto significa que, si la
investigacion en salud produce los resultados esperados, permitira estar en mejores condiciones para
dar atencion a los problemas de morbilidad, lo cual contribuiria a lograr mejores condiciones de salud
de la poblacion, premisa que corresponde tanto al Programa Sectorial de Salud, COMO al Plan Nacional de
Desarrollo.

Evaluacién y andlisis de la Matriz de Indicadores (Ml)

El Programa ha cumplido con la obligacion de formular matrices de indicadores desde 2009 hasta
2011; al ser analizadas se observan importantes avances en la construccion de indicadores que

2 Términos de Referencia enviados a Insad, como Anexo de la Convocatoria a la Invitacién a Cuando Menos Tres

Personas de caracter Nacional Presencial N° ITP/SS/008/2010/A.
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reflejen la operaciéon. La Ml 2011 se describe como unitaria, porque sélo contiene una actividad y un
Componente.

Légica Vertical. Con base en el analisis de la MI, se establece que: i) la Actividad enunciada no se
considera suficiente para generar el Componente; ii) el Componente no es suficiente para generar el
Propésito vy iii) no se presenta una relacion clara de causalidad entre el Propésito y el Fin. En
consecuencia, no se valida la I6gica vertical de la MI. En términos generales se puede establecer que
los supuestos anotados, en su mayoria, se consideran validos; se presentan para todos los niveles
del Resumen Narrativo y contribuyen, en gran medida, el logro de los objetivos establecidos.

Logica Horizontal. El andlisis evidencioé que los cuatro indicadores de la Ml son necesarios mas no
suficientes para evaluar el desempefio del Programa en sus cuatro niveles de objetivos. Practicamente,
los cuatro cumplen con la totalidad de las caracteristicas de ser claros, relevantes, econémicos,
monitoreables y adecuados. De igual forma tienen identificadas sus lineas base, la temporalidad de
las mediciones y la definicion de los medios de verificacion, aunque no se cuenta con evidencia para
evaluar la solidez del Informe y las fuentes de informacién. Estos resultados permiten considerar que
la l6gica horizontal se valida, aunque se identifican algunas oportunidades de mejora que, de igual
forma, se sefalan en los anexos correspondientes.

Poblacién potencial y objetivo

Derivado de la revisibn de los documentos operativos, se establece que el Programa posee una
definicion adecuada de la poblacién potencial (que presenta el problema y/o necesidad que busca
resolver) elegible para su atencién, asi como de la poblacion objetivo. Con respecto a los apoyos que
se proporcionan, se cuenta con una justificacién adecuada al hecho de que los beneficios otorgados
por el programa se dirijan a los profesionales de salud que trabajan en investigaciones para generar
conocimiento cientifico y de desarrollo tecnolégico para la salud. Por otra parte, se identifico la
utilizacion de una base de datos que permite conocer quiénes reciben los apoyos, aunque es
necesaria su adecuacion para contar con informacion socio-econémica de los beneficiarios.

Vinculacion de la Ml con la Normatividad

Con base en los sefialamientos establecidos en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010, el
P-IDT no esta obligado a contar con Reglas de Operacion; los planteamientos normativos se
identifican en la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en el Programa de Accion Especifico 2007-2012
Investigacién para la Salud y en los manuales de organizacion y decretos de creacion de los Hospitales
Federales de Referencia (HFR) y de |0s Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE), respectivamente.

Coincidencias, complementariedades o similitud de acciones con otros programas federales

En el analisis de los documentos proporcionados no se identificé algin programa con el cual pudiera
identificarse alguna similitud o complementariedad. Sin embargo, de una andlisis adicional es posible
establecer que el Programa podria tener similitud con: el Programa Universitario de Investigacion y
Salud de la UNAM, el Programa Multidisciplinario de Biomedicina Molecular del CINVESTAV vy el
Programa de Investigacién en Salud Publica Fronteriza del El Colegio de la Frontera Norte; y
complementariedad con el Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social, que es un
Fideicomiso creado para brindar soluciones a las principales probleméticas que afectan al Sector
Salud, integrado por la SSA, el IMSS, el ISSSTE y el CONACYT.

Fortalezas y oportunidades

El P-IDT, presenta fortalezas importantes en su disefio; especialmente su alineacion al Programa Sectorial
de Salud y al Plan Nacional de Desarrollo; el haber cumplido con la obligacién de formular matrices de
indicadores para los afios 2009, 2010 y 2011, le otorga solidez al proceso; la complementariedad

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -2-
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existente con otros programas del sector contribuye a impulsar el papel del Programa como un
instrumento rector.

Debilidades y amenazas

Respecto de sus retos, el Programa no presenté un diagnéstico integral que ofrezca informacion para
precisar el problema que se busca resolver; no se encontr6 evidencia de que se cuente con la
cuantificacion las poblaciones potencial y objetivo, ni de sus principales caracteristicas socio-
econOmicas. La légica interna de la MI no es clara como resultado de que la Actividad
prevista no es suficiente para generar el Componente; asimismo, el Componente no es
suficiente para generar el Propdsito del Programa.

Resumen

De acuerdo con los resultados mencionados con anterioridad -y que son desagregados en las
secciones siguientes- se considera que el disefio del Programa, como esta reflejado en los documentos
normativos y operativos proporcionados, permite alcanzar el Propdésito expresado en la MI, aun
cuando se identifican importantes areas de oportunidad.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -3-
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Introduccién

El Programa tiene como finalidad el contribuir a mejorar la salud de la poblacion mediante la generacion
del conocimiento que brinda la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en salud. Se ubica, segun la
clasificacion programatica presupuestal, como un programa presupuestario categoria “E”’ de
Prestacion de Servicios Publicos y, en consecuencia, esta sujeto a la obligatoriedad de la formulacién
de la MI.

Asimismo, en el marco de los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
Administracién Publica Federal, la evaluacién de disefio a la que estd sujeta el Programa tiene como
propésito identificar las areas de oportunidad en cuanto a la definicibn y conceptualizacion del
problema que se busca atender y su diagnéstico correspondiente, la relacion con los ordenamientos
programaticos superiores, la congruencia de la Ml con los lineamientos de planeacion establecidos,
las conceptualizaciones de la poblacién en sus definiciones de potencial, objetivo y atendida, la
relacion con la normatividad que le aplica y los niveles de complementariedad con otros programas
federales de la Administracion Pablica Federal (APF).

En este Informe Final se presentan los resultados de la evaluacion de disefio en cumplimiento de los
compromisos contractuales establecidos entre la CCINSHAE e INSAD. La organizacion de este
documento y la estructura de los contenidos y los elementos metodoldgicos utilizados, consideran los
Términos de Referencia establecidos por el CONEVAL. La evaluacion se realiz6 mediante un andlisis
de gabinete desarrollado a partir de la informacién proporcionada por la CCINSHAE, a través de la
Direccién General de Politicas de Investigacién en Salud y de la Direccién de Coordinacion de Proyectos Estratégicos.
También se llevaron a cabo reuniones de trabajo con servidores publicos del Programa, con la finalidad
de conocer aspectos especificos de la operacion, asi como obtener informacién adicional sobre el
disefio y en especial sobre la MI. De igual forma se realizé la blasqueda intencionada de
documentaciéon oficial relacionada con el Programa, la cual fue sometida a la autorizacion de la
CCINSHAE Y, en todos los casos, fueron autorizadas como elementos normativos adicionales para la
evaluacion.

La estructura de la evaluacién de disefio se fundamenta, en gran medida, en dar respuesta a 27
preguntas relacionadas con los temas antes mencionados; de éstas, diecinueve se relacionan directa
o indirectamente con la MI; por ello, gran parte de los elementos metodoldgicos utilizados y referidos
ocupan la MML, asi como herramientas auxiliares referentes a la construcciéon de los Arboles del
Problema y de Objetivos.

Para dar respuesta a las preguntas se siguieron los criterios establecidos en los Términos de
Referencia citados. En cada respuesta se incluyeron, en la medida de la informacién disponible, los
elementos necesarios para explicar los resultados obtenidos; cuando asi fue necesario, se
incorporaron como nota al pie de pagina las citas que permiten una aclaracién especifica o que dan la
referencia documental para profundizar en el tema. Para una mejor interpretacion de las respuestas
se sugiere tener al alcance los Términos de Referencia comentados.

El documento contiene, ademas del Resumen Ejecutivo que se ha incluido en un inicio, la
Introduccién y la seccion de Caracteristicas del Programa. En el capitulo 1 se da respuesta a las 27
preguntas; en capitulo 2 se describen los principales elementos de las Fortalezas y Debilidades
identificadas en las preguntas de referencia y, en el capitulo 3, se establecen las principales
Conclusiones de esta evaluacion.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -4 -
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Caracteristicas Generales del Programa’®

El P-IDT se crea en 2008, para contribuir a difundir el conocimiento cientifico necesario para resolver
los problemas de salud de la poblacién; su finalidad es apoyar la mejora de la salud de la poblacion
mediante la generacion del conocimiento que brinda la investigacion y el desarrollo tecnolégico en
salud.

Se opera a través de 20 unidades ejecutoras: los doce institutos nacionales de salud*, el Instituto de
Geriatria, los hospitales: General de México, Dr. Manuel Gea Gonzalez, Juarez de México y los
Regionales de Alta Especialidad del Bajio y Oaxaca, los Servicios de Atenciéon Psiquiatrica y los
Centros de Integracion Juvenil; sus apoyos son otorgados exclusivamente al personal adscrito en las
unidades mencionadas.

EL P-IDT tiene su fundamento en la Ley de Institutos Nacionales de Salud, que sefiala en su Articulo
Sexto, en la Fraccion Primera, que deben “Realizar estudios e investigaciones clinicas,
epidemioldgicas, experimentales, de desarrollo tecnolégico y basicas, en las areas biomédicas y
sociomédicas en el campo de sus especialidades™ y en la Fraccién Segunda que establece la
necesidad de “Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, asi como difundir
informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia de salud registre”.®

De igual forma, se norma con las funciones establecidas para los HFR que establecen: “8. Impulsar la
realizacion de estudios e investigaciones basica, clinica y experimental, en las especialidades con
gue cuente el Hospital Juarez de México, con apego a la Ley General de Salud y demas
disposiciones aplicables”. ” Asi como con los decretos de creacion de los HRAE que en sus Articulos 2
refiere: “Fraccion VI. Impulsar la realizaciébn de estudios e investigaciones basica, clinica y
experimental relacionadas con la provision de servicios médico-quirdrgicos de alta especialidad, que
para el efecto apruebe su Junta de Gobierno”. ®

Se identificd que el Programa es regido normativamente por el Programa de Accién Especifico 2007-2012 de
Investigacién para la Salud (PAE), que desempefia la funcion de marco programatico. En dicho PAE, se
mencionan cinco objetivos: 1) Impulsar la investigacion cientifica que mejore la salud y el bienestar de
la poblacion; 2) Mejorar el entorno laboral de los investigadores; 3) Favorecer la descentralizacién de
la investigacion en salud; 4) Estimular la vinculacion con la industria en condiciones de interés vy
beneficios mutuos y, 5) Fortalecer los programas de formacion y desarrollo de recursos humanos
para la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en salud.

El presupuesto del p-IDT en 2009 fue de $1,016.4 millones de pesos y para 2010, es de $1,197.3
millones, lo que representa un incremento nominal de mas del 17 por ciento con respecto al afio
anterior. Los apoyos se ofrecen a los investigadores con financiamiento, destinado a la adquisicion de

Este apartado se ha elaborado con base en la informacion disponible en el Anexo 1 de este documento, establecido por
el CONEVAL.

Los Institutos Nacionales de Salud son: de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Mufiiz”’; de Cancerologia; de Cardiologia
"Ignacio Chavez’; de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”; de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”; de Medicina Gendmica; de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velazco Suarez”; de Pediatria; de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes”; de Rehabilitacion; de Salud Publica y el Hospital Infantil de México “Federico Gémez”.
Céamara de Diputados del H. Congreso de la Unién (2000) Ley de los Institutos Nacionales de Salud, Ultima Reforma
DOF 14-07-2008, México, Pag. 3.

®  Ibid.

Como ejemplo de las funciones se muestra las asignadas al Hospital Juarez de Meéxico, consultada en
http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx/interior/funciones/funciones.html, el 10 de diciembre de 2010.

DOF. Decreto de creacion de los HRAE del Bajio, Chiapas, Yucatan y Oaxaca, del 29 de noviembre de 2006.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -5-
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los recursos necesarios para su trabajo de investigacion, adquiriendo la corresponsabilidad de la
publicacion en revistas especializadas.

El P-IDT, por la naturaleza de sus beneficios, no cuenta con una focalizacion municipal o local;
principalmente esta referido a los institutos y hospitales mencionados dependientes de la CCINSHAE,
debido a que sus apoyos son exclusivamente otorgados al personal investigador en las unidades
mencionadas.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -6-
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Capitulo 1. Evaluacion de Disefio

1.1  Andlisis de la contribucién del programa a los objetivos de la dependencia y/o entidad,
asi como alos objetivos nacionales

P1. ¢El problema o necesidad prioritaria al que va dirigido el programa esta identificado de forma
precisa?

Respuesta: 3 Si

Con base en la informacion de la MI®°, se considera que el problema al que va dirigido el P-IDT se
encuentra sefialado al establecer que “no existe suficiente conocimiento disponible para mejorar las
practicas y procedimientos que resuelvan los problemas de salud de la poblacién”; sin embargo, se
identifica un limitado planteamiento de las causas y los efectos que esta problematica condiciona’® y
la carencia de una mencién sobre los aspectos del desarrollo tecnolégico. Debe considerarse que la
determinacion de las causas y efectos del problema debe incluir el concepto amplio de la
investigacion para la salud referido en la reglamentacion correspondiente.**

De igual forma, debera ratificarse si el problema es que no existe suficiente conocimiento “disponible” 0
gue simplemente no existe “suficiente” conocimiento; es decir, la primera concepcion define la
necesidad de mejorar la difusién del conocimiento y, la segunda requiere de generar el conocimiento.
Si se considerara que el concepto “suficiente” incluye el de “generacién”, debe tenerse presente que,
en los documentos revisados, se menciona que “El trabajo mas ignorado en la actualidad es la
investigacion en problemas nacionales especificos que pueda influir en las decisiones sobre la
salud”*?; es decir, una relacion directa con la generacion del conocimiento como problema.

Esta situacion, aunada a los procesos de transicion epidemiolégica y demogréafica que vive México, a
la falta de un carrera de servicio civil como investigador, asi como a la limitada disponibilidad de
recursos financieros federales, estatales y privados para la investigacion en salud, deben ser
analizados en el marco de una politica institucional en materia de investigaciéon en salud'®. Debe
considerarse que, en el ambito de la CCINSHAE, la Direccién General de Politicas de Investigacién en Salud
(DGPIS) tiene entre sus principales responsabilidades: “Proponer politicas y estrategias encaminadas a
promover la investigacion en salud en México.”™

En este contexto, se recomienda que la conceptualizacién referida sobre el problema al que va
dirigido el P-IDT, conjuntamente con los planteamientos limitativos mencionados en el PAE, sean
incorporados al Arbol del Problema de la Ml 2011, para de esta manera precisar de forma adecuada
el problema a resolver incorporando el concepto de desarrollo tecnoldgico y, fundamentalmente, la
identificacion de las causas y los efectos que permitan un mejor disefio, no sélo del p-IDT, sino de la
interrelacion que debe tener con los programas de atencion médica y de formacién de recursos v,
fundamentalmente, para la cuantificacion de la poblaciones bajo la responsabilidad del Programa.

La definicion del problema al que va dirigido el Programa de Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud se obtuvo
del Arbol de Problema, elaborado por la CCINSHAE en el contexto de la Matriz de Indicadores 2011 (Anexo II).

CEPAL, ILPES. Eduardo Aldunate. Boletin 15, Metodologia de Marco Logico.

Ley General de Salud, Reglamento en materia de Investigacion para la Salud. México, consultado en
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html

SSA. Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Programa de Accidn
Especifico 2007-2012. Investigacion para la Salud. México, 2008.

Articulo 7, Fraccién | del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion en Salud. Consultado en
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/flgsmis.html, el dia 18 de Noviembre de 2010.

SSA. Op cit.

10
11

12

13

14
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P2. ¢ Existe un diagndstico adecuado, elaborado por el programa, la dependencia o entidad, sobre
la problematica detectada que sustente la razon de ser del programa?

Respuesta: 2 NO

Con base en la documentacién normativa revisada'>*®'’ se pudo constatar que no existe de forma

explicita, un diagnéstico integral elaborado para el P-IDT por la CCINSHAE u otra unidad administrativa
de la secretaria de Salud, en relacion con la problematica que enfrenta el insuficiente conocimiento para
mejorar las practicas y procedimientos que resuelvan los problemas de salud de la poblacion.

Sin embargo, también se pudo comprobar en la documentacion referida, la existencia de diversos
planteamientos que, con base en el andlisis conjunto, permiten inferir la problematica que busca
atender el Programa, mas no su diagnéstico en términos de caracterizar dichas causas, la magnitud y
consecuencias del problema, la poblacién a la que afecta y el contexto institucional en que ocurre.

Estos planteamientos han sido elaborados por la propia Comisién, asi como de la opinion de grupos de
investigadores (invitados de forma particular para la conformacién del PAE). Entre otros sefialamientos
se infieren como principales causas: 1) la necesidad de mejorar los atractivos de la carrera de
investigador en salud, incluyendo la revision de incentivos y prestaciones; 2) el que no se considere la
temporalidad diferente que tienen algunos tipos de investigaciones y que se requiera medir el
desempefio de la misma forma; 3) el cada vez mas creciente déficit de plazas de investigadores; 4) la
proliferacion rapida de controles administrativos que desmotivan la investigacion; 5) el envejecimiento
de la planta fisica y la infraestructura para la investigacién; 6) la enorme limitacion presupuestal para
la investigacién en salud y, 7) la falta de una politica institucional en la materia que norme y
establezca prioridades para la investigacion, entre otras razones referidas.

Es claro que las causas sefialadas como diagnéstico del problema que se busca atender con el P-IDT
son suficientes para dar sustento a su razén de ser, entendiendo que el problema es generar
conocimiento cientifico; sin embargo, también debe sefialarse como imperativo que se determine el
tamafio de esta problematica y las consecuencias que condicionan.

Atendiendo a las responsabilidades asignadas a la CCINSHAE se recomienda llevar a cabo las
gestiones para la integracion del diagndstico correspondiente, considerando los elementos ya
identificados en los documentos existentes y, fundamentalmente, para la definicién y cuantificacion de
las poblaciones potencial, objetivo y atendida del Programa, especificando sus principales
caracteristicas y su magnitud.

Es imperativo contar con una determinacién de las necesidades institucionales en materia de
investigacion para la salud.

* SSA. Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Programa de Accion

Especifico 2007-2012. Investigacion para la Salud. México, 2008.
16 Arbol del Problema de la Matriz de Indicadores 2011 del P-IDT. Proporcionado por la CCINSHAE. Noviembre de 2010
(Anexo II).
CCINSHAE. Evaluacion del Desempefio 2009 del Programa de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico, INSP,
2009
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P3.  ¢EIFin del programa esta definido de forma precisa?

Respuesta: 3 Si

El pP-IDT se disefia con el Fin de “Contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién mediante la generacién
del conocimiento cientifico relacionado 8. Esta definicion permite identificar lo que se espera del P-IDT desde
el punto de vista programatico; es decir, que contribuya a mejorar la salud de los mexicanos mediante
la disponibilidad de informacion que se genere con base en el método cientifico y que permita una
mejor atencién de los problemas de salud de la poblacion.

Este planteamiento es congruente con la vision de largo plazo que debe darse al Fin, de acuerdo con
la MML establecida para la elaboracién del Resumen Narrativo de objetivos.’® Sin embargo, se
considera que este enunciado no es preciso en razén de que involucra dos objetivos: el relacionado
con “contribuir a mejorar las condiciones de salud” y el referente a (contribuir a) "la generacién del
conocimiento cientifico relacionado”.

En este contexto, se recomienda como area de mejora, redefinir el Fin a partir de la segunda premisa
que, siendo de un caracter superior al Propdsito, refleja la finalidad Gltima que tiene el Programa. Este
planteamiento, como principio Unico, implica un escaldén superior en relacion con el objetivo central
del P-DT.

Debe tenerse presente que no se espera que la ejecucion del p-IDT sea suficiente para alcanzar el
Fin; pero si debe hacer una contribucién “significativa” a obtenerlo.?° Es decir, el Programa no lograra
de forma directa y total mejorar las condiciones de salud de la poblacién mexicana, pero sin duda si
es de suponer que contribuird a reducir uno de los principales problemas: el relacionado con la falta
de conocimiento cientifico del proceso de salud-enfermedad que permita actuar de una manera mas
adecuada.

8 El Fin se ha obtenido de la Matriz de Indicadores del Programa E 022 Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud,

proporcionado por la CCINSHAE de la SSA; Noviembre de 2010. (Anexo Ill)

Edgar Ortegon, et al., Metodologia del Marco Loégico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de
proyectos y programas; ILPES, CEPAL, Santiago de Chile, julio de 2005.

2 Eduardo Aldunate. Boletin 15, Metodologia de Marco Légico. ILPES, CEPAL. Santiago de Chile.
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P4 ¢ El Propdsito del programa esté definido de forma precisa?

Respuesta: 3 Si

El Prop6sito establecido para el pP-IDT** considera que “El conocimiento cientifico necesario para resolver los
problemas de salud de la poblacion esta disponible para quienes asi lo requieran.” Este objetivo debe estar alineado
directamente con el Arbol de Objetivos (solucion del problema) y éste a su vez con el Arbol del
Problema (problema a resolver).?

Con base en el analisis de dicha alineacion, se identifica que la precision sefialada con anterioridad
(Ver respuesta a la pregunta 1, parrafo 2) se actualiza referente a la ambigiedad que se presenta en el
alcance de dicho obijetivo; la interpretacion logica dice que no hay suficiente conocimiento disponible;
sin embargo, del andlisis realizado a los documentos normativos se identifica que las causas
descritas para el problema que el Programa busca atender (Ver parrafo 3 de la respuesta a la pregunta 2) estan
orientadas a fundamentar que hay importantes limitaciones en la generacion del conocimiento
cientifico. Es decir, no se trata de resolver el problema de que el conocimiento esté “disponible”, sino
de “generarlo”. En consecuencia, es necesario efectuar estas precisiones en la redaccion del
Propdsito del Programa.

Debe tenerse presente que la Ml es una version sintética de los planteamientos estratégicos del
Programa Y que se complementa con la formulacion de los documentos normativos que correspondan;
tal es el caso del PAE del P-IDT.?* Sin embargo, al analizar los contenidos de dicho PAE, no se identifica
congruencia entre el Propésito de la Ml y el objetivo establecido en el documento de referencia. En
dicho PAE, se mencionan cinco objetivos: 1) Impulsar la investigacion cientifica que mejore la salud y
el bienestar de la poblacion; 2) Mejorar el entorno laboral de los investigadores; 3) Favorecer la
descentralizacion de la investigacion en salud; 4) Estimular la vinculacién con la industria en
condiciones de interés y beneficios mutuos y, 5) Fortalecer los programas de formacién y desarrollo
de recursos humanos para la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en salud.

Al respecto se recomienda efectuar la alineaciéon entre ambos instrumentos de planeacion (la Ml y el
PAE) con base en la precisiébn que se acepte para el Propdsito del Programa. La relacion gréfica del
orden esperado se representa en la siguiente figura:

Figura 1
Arbol de Matriz de Programa
Objetivos =) Indicadores =) Presupuestario
(Solucién) (Proposito) (Objetivo)

2 g Propdsito se ha obtenido de la Matriz de Indicadores del Programa E 022 Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en

Salud, proporcionado por la CCINSHAE de la SSA; Noviembre de 2010. (Anexo Il1)

Eduardo Aldunate. Boletin 15, Metodologia de Marco Logico. ILPES, CEPAL. Santiago de Chile. Ver pagina 43.

SSA. Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Programa de Accidn
Especifico 2007-2012. Investigacion para la Salud. México, 2008.
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P5.  ¢A qué objetivo u objetivos del Plan (Programa) sectorial y/o especial de la dependencia y/o
entidad responsable, esta vinculado o contribuye el programa?*

a) Analisis de la vinculacion

El programa de mediano plazo que sirve como referencia para analizar la vinculacion del P-IDT es el
Programa Sectorial de Salud 2007-2012°*? “Prosesa”. Para analizar dicha relacién, se toma como referencia
el Fin y el Propdsito establecidos en la MI del Programa. Se identifica que el Fin se relaciona de forma
directa con el primer objetivo del Prosesa que establece “Mejorar las condiciones de salud de la
poblacion” de forma implicita se observa que el Propdsito contribuye con la disponibilidad de
informacién que coadyuva al objetivo sectorial tercero que plantea “Prestar servicios de salud con
calidad y seguridad”.

De igual manera se identifica que el Proposito del p-IDT se relaciona de forma explicita con la
Estrategia 9 del Prosesa que refiere “Fortalecer la investigacion y la ensefianza en salud para el
desarrollo del conocimiento y los recursos humanos”, en la cual se considera la definicion de una
agenda de investigacion y la determinacién de prioridades con base en los problemas emergentes de
salud; éstos se expresan en diversas lineas de accion®.

b) Andlisis de la contribucién

Para analizar la contribucion del P-IDT al Prosesa se considera la siguiente relacion: El Programa tiene
como propdsito que el conocimiento cientifico necesario para resolver los problemas de salud de la
poblacion esté disponible; esto significa que si las evidencias cientificas estan disponibles y pueden
ser consultadas, permitirian contar con diagnésticos de salud mas precisos y, en consecuencia, la
mejoria de las tasas de morbilidad y mortalidad. Estos dos grandes resultados significan que existe
una contribucion directa para mejorar las condiciones de salud de la poblacion. Al cumplirse esta
relacion légica se justifica claramente la contribucion del p-IDT al objetivo estratégico referido del
Prosesa.

% Diario Oficial de la Federacién; Programa Sectorial de Salud 2007-2012. 17 de enero de 2008.

% La Secretaria de Salud instituye el programa de trabajo sexenal a través del Programa Sectorial de Salud 2007-2012,
vinculado con el Plan Nacional de Desarrollo; en este documento se establecen los objetivos, estrategias y lineas de
accion que en materia de salud seguiran las dependencias e instituciones del Sistema Nacional de Salud. Es importante
considerar que el Prosesa no define estrategias de forma especifica para cada uno de los objetivos establecidos, sino que
lo hace de forma global. Es decir, se formulan cinco objetivos y diez estrategias que no tiene una relacion directa definida.

% Lineas de accion relacionadas: 9.1 Definir la agenda de investigacion y desarrollo con base en criterios de priorizacion en
salud; 9.2 Reorientar la innovacién tecnoldgica y la investigacion para la salud hacia los padecimientos emergentes, las
enfermedades no transmisibles y las lesiones.
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P6. Con base en lo anterior, analizar y evaluar si existe una relacién légica del programa con los
objetivos nacionales del Plan Nacional de Desarrollo.*

Con base en la normatividad que se definié para la elaboracién de los programas presupuestarios?’,
el Prosesa constituye el referente indicado para analizar la vinculacion; es decir, no necesariamente
tiene que haber una vinculacion directa entre el P-IDT y el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012%°.

En consecuencia, la relacion del P-IDT con el PND se ha establecido a través del Prosesa; en la
respuesta anterior (Ver pregunta 5) s& mostré la vinculacion entre ambos programas.

En el contexto de los objetivos (Fin y Propoésito) establecidos para el Programa, el PND se vincula con el
Prosesa a través del objetivo nacional 5%°, que refiere reducir la pobreza extrema y del Eje 3 “Igualdad
de Oportunidades”, con el tema 3.2 de salud. Esta relacion se da bajo dos premisas directas: con el
objetivo cuatro del Eje 3, que refiere “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion” y con el
objetivo 8 que ordena “Garantizar que la salud contribuya a la superacion de la pobreza y al
desarrollo humano en el pais”. En las estrategias de este Ultimo, se encuentra el sustento del P-IDT.
La estrategia 8.1°° considera la consolidacién de la investigacion en salud en relacién con el
desarrollo de la industria nacional.

Es resumen, la relacién l6gica se actualiza bajo el principio de inclusién; es decir: el Prosesa tiene
como objetivo estratégico “Mejorar las condiciones de salud de la poblacién”; esta premisa se
encuentra contenida y en igualdad de alcances en el objetivo del PND que refiere: Mejorar las
condiciones de salud de la poblacion. Estos objetivos tienen una relacién logica directa con el Fin del
Programa definido como “Contribuir a mejorar la salud de la poblacién...”.

2" SHCP. Lineamientos para la elaboracién de los programas del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. Oficio

Circular 307-A. 1594 del 17 de Julio de 2007. Ver péagina 4.
% Ppresidencia de la Republica. Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. DOF del 31 de mayo de 2007.
% PND. Objetivo nacional 5. “Reducir la pobreza extrema y asegurar la igualdad de oportunidades y la ampliacion de
capacidades para que todos los mexicanos mejoren significativamente su calidad de vida y tengan garantizados
alimentacion, salud, educacion, vivienda digna y un medio ambiente adecuado para su desarrollo tal y como lo establece
la Constitucion”.
Ibid. Estrategia 8.1. “Consolidar la investigacién en salud y el conocimiento en ciencias médicas vinculadas a la
generacion de patentes y al desarrollo de la industria nacional”
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1.2 Evaluacion y andlisis de la matriz de indicadores

P7.  ¢El programa cuenta con Matriz de Indicadores?

Respuesta: &SI

El P-IDT cuenta con la Ml actualizada para el ejercicio 2011, de acuerdo con las disposiciones y los
tiempos que han sido sefialados por la SHCP.

Es importante sefialar que el Programa ha cumplido con la obligacion de formular matrices de
indicadores para los afios 2009, 2010 y 2011; al analizar la evolucién que se ha registrado en este
proceso, se observan importantes avances en la construccién de sus indicadores que cada vez
reflejan de mejor forma la operacién del Programa y su relacién con las poblaciones potencial, objetivo
y atendida.

La propuesta que ha sido aprobada de forma inicial para 2011, refleja el Resumen Narrativo que se
muestra a continuacion:

Figura 2
Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores
propuesta por el P-IDT para 2011

1. FIN
Contribuir a mejorar la salud de la poblacién mediante la generacion
del conocimiento cientifico relacionado

11. PROPOSITO
El conocimiento cientifico necesario para resolver los problemas de
salud de la poblacion esta disponible para quienes lo requieran.

1

111. COMPONENTE
Investigaciones enfocadas a los problemas de salud.

]

1111. ACTIVIDAD
Desarrollo de proyectos de investigacion.

Si bien este Resumen Narrativo muestra la consistencia lograda en tres afios de trabajo continuado,
en opinion de INSAD se considera que puede ser mejorado con base en las propuesta del Arbol del
Problema y del Arbol de Objetivos que se formula (Anexo VIII) (Ver respuestas de la 1 a la 4). En la
respuesta a la pregunta 19 se formulan recomendaciones que podrian mejorar la Ml del Programa,
para 2011.
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De la Idgica vertical de la Matriz de Indicadores

P8.  ¢Las Actividades del programa son suficientes y necesarias para producir cada uno de los
Componentes?

Respuesta: 2 NO

La MI propuesta para 2011% contempla una sola Actividad para un solo Componente; por su forma
puede ser considerada como una matriz unitaria. Con base en el andlisis de la Actividad que se
describe “Desarrollo de proyectos de investigacion” se observa que es necesaria, mas no suficiente para
garantizar la obtencion del Componente “Investigaciones enfocadas a los problemas de salud”.

El planteamiento sobre los supuestos se considera adecuado, al identificarse que si son factores
externos al Programa y que deben ser evaluados en su operacion.

Con base en la propuesta formulada por el Programa para la Ml de 2011 (Anexo lll) se recomienda
revisar la légica vertical, incluyendo fundamentalmente modificaciones a la construccién de las
Actividades que garanticen la obtencion de los Componentes.

En el Anexo IX, se presenta la propuesta de INSAD para fortalecer la Ml del Programa.

3L El andlisis se ha elaborado con base en la Matriz de Indicadores del Programa E 022 Investigacion y Desarrollo

Tecnoldgico en Salud, proporcionado por la CCINSHAE de la SSA; Noviembre de 2010.
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P9. ¢Los Componentes son necesarios y suficientes para el logro del Propésito?

Respuesta: 2 NO

La MI 2011 considera un solo Componente para obtener el Propdsito definido; este Componente se
denomina “Investigaciones enfocadas a los problemas de salud”.

Del analisis de la relacion causal del Componente hacia el Propdsito se observa que es necesario
pero no suficiente; es decir, el que se logre que las investigaciones se enfoquen a los problemas de
salud contribuye al Propésito de que “El conocimiento cientifico necesario para resolver los problemas de salud de
la poblacion esté disponible para quienes asi lo requieran”; Sin embargo, no es suficiente para garantizar que
esto asi suceda.

Se requieren de otros Componentes que lo aseguren; como ilustrativo de esta condicion pueden
mencionarse la necesidad de garantizar que el conocimiento generado pueda ser considerado como
“cientifico”; que se cubra el hecho de que el conocimiento permita “resolver los problemas de salud” o
gue se cuente con lineamientos que orienten el enfoque, alcance y prioridades de las investigaciones
gue se realicen.
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P10. ¢ Es légico que el logro del Propdsito contribuye al logro del Fin?

Respuesta: 3 Si

El Propdsito refiere que “El conocimiento cientifico necesario para resolver los problemas de salud de la poblacion esté
disponible para quienes asi lo requieran”; al respecto se considera que es légico que si esta premisa se
cumple, entonces se logra el Fin que establece “Contribuir a mejorar la salud de la poblacién mediante la
generacion del conocimiento cientifico relacionado”.

De igual forma, se identifica como area de mejora modificar la redaccion del Fin (Ver respuestas a
preguntas 3 y 4), para establecer una relacion causal directa que permita inferir que si se logra el
Propdsito del Programa y se cumplen los supuestos, entonces se lograra el Fin establecido.

De tal forma que delimitando los alcances de cada uno de los objetivos del Propdsito y del Fin se
cumpliria con la relacién de causalidad entre ambos niveles, como lo establece la MML.

En la propuesta de MI que se formula como respuesta a la pregunta 19 se presentan los
planteamientos sugeridos para ambos niveles.
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P11. Considerando el andlisis y la evaluacion realizados en este punto, ¢la légica vertical de la
matriz de indicadores del programa se valida en su conjunto?

Respuesta: 2 NO

Como se mencion6 en las preguntas 8, 9y 10, la Actividad enunciada no se considera suficiente para
generar el Componente; el Componente no es suficiente para generar el Propésito como esté definido
y no se presenta la relacion clara de causalidad entre el Propdsito y el Fin. En consecuencia, no se
valida la légica vertical de la MI.

La principal limitacion que se identifica y que pudiera estar condicionando que la légica vertical no se
cumpla, es la relacionada con la desarticulacibn metodoldgica registrada entre los ejercicios que el
Programa ha realizado para el Arbol del Problema y el Arbol de Objetivos. De origen, los
planteamientos formulados para el problema que se busca resolver y, en consecuencia, la solucion,
parecen estar dimensionados de forma inadecuada y esto se traduce en la construccion del Resumen
Narrativo de la MI.

De igual forma, no se identifican los elementos que permitan diferenciar en las Actividades y en los

Componentes, las participaciones especificas que le corresponden a las unidades ejecutoras y a la
CCINSHAE.

En el Anexo IX, se presenta la propuesta de INSAD para fortalecer la Ml del Programa. Esta propuesta
se formula con base en los planteamientos referidos en el Arbol del Problema y el Arbol de Objetivos
(Anexo VIII) elaborados para tal fin.
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De la I6gica horizontal de la Matriz de Indicadores

P12. En términos de disefio, ¢existen indicadores estratégicos y de gestion para medir el
desempeiio del programa?

Respuesta: 3 Si

La MI del P-IDT incluye un total de 4 indicadores: 1 a nivel de Fin; 1 a nivel de Propésito, 1 para el
tnico Componente y 1 para la unica Actividad que se plantea. Todos estos indicadores se consideran
necesarios pero no suficientes para medir su desempefo, en relacion con sus cuatro niveles de
objetivos.

Del andlisis realizado se observan las siguientes areas de mejora para los indicadores estratégicos y
de gestion:

e Complementar con indicadores adicionales a los existentes para todos los niveles de obijetivos,
asi como para las dimensiones que deben medirse del Programa; seria conveniente incluir la
dimension de calidad y analizar la incorporacion de la de economia.

¢ Diferenciar los indicadores por los niveles superiores de cada objetivo; en los presentados se
observan indicadores conceptualmente similares para la Actividad, el Componente, el Propésito y
el Fin. Esto es resultado de la indefinicion que existe en la logica vertical de la Ml (Ver respuesta a
pregunta 11).

¢ A nivel de Propésito es recomendable incluir al menos un indicador que permita complementar la
medicion del desempefio del Programa. Este indicador podria plantearse en términos de medir el
incremento en la productividad del conocimiento cientifico de alto impacto en materia de salud.
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P13. ¢Los indicadores son claros, relevantes, econdmicos, monitoreables y adecuados?

Respuesta: 4'SI

Con base en la MI, se llevé a cabo el analisis (Anexo IV) que permiti6 identificar las siguientes
consideraciones sobre las caracteristicas de los indicadores:

De forma general se recomienda que para la formulacion de los indicadores se utilice la Ficha
Técnica® establecida por la SHCP y el CONEVAL, especificandose los criterios ahi sefialados.

Los cuatro indicadores referidos en la Ml se calificaron como claros, identificandose como areas
de mejora que: i) se identifique el propdsito de los mismos sobre su uso; ii) si bien la forma de
calculo esta determinada, la definicibn de las variables requiere de mayor especificacion para
apoyar la transparencia sobre la metodologia de célculo, y iii) contar con estandares para verificar
el avance del indicador.

Los cuatro indicadores se califican como relevantes, ya que la aportaciéon que hacen a la
evaluacion de los objetivos en los diferentes niveles de la Ml es total.

Los cuatro indicadores son econdmicos ya que se construyen con informacion que se genera en
las instituciones; sin embargo, seria conveniente precisar cual es la fuente de informacién o el
procedimiento para generar los Informes de Investigacion de la Institucion, que se definen como medios
de verificacion.

Considerando los criterios determinados para calificar si los indicadores son monitoreables se
concluye que: i) en los indicadores 1.1, 111.1 y 1111.1 no hay congruencia entre la definicién
(denominada proporcion...), su formula (que podria referirse a una proporciéon o a un porcentaje),
y la unidad de medida como “promedio” como esta previsto en la MI; ii) no se puede verificar si los
indicadores son sensibles a los cambios en el Programa; v iii) las fuentes de informacién no se
identifican como solidas, por lo tanto los tres indicadores se clasificaron como no monitoreables.

Respecto a la caracteristica adecuado, se observé que i) para el criterio de informacién historica,
el indicador 1111.1 fue incorporado para la Ml del 2011 por lo que s6lo cuenta con una medicién
anterior del mismo que corresponde a la linea base, por lo que la CCINSHAE tendria que confirmar
si es posible generar un periodo adicional que apoye su analisis; asimismo, para los indicadores
11.1 y 111.1 la institucion tiene informacion disponible desde el 2007; ii) todos los indicadores
tienen comprometida la periodicidad semestral. En resumen los indicadores 1.1, 11.1 y 111.1
fueron calificados como adecuados.

32

SHCP. SSE. Unidad de Politica y Control Presupuestario. Lineamientos Generales para el Proceso de Programacion
y Presupuestacion para el Ejercicio Fiscal 2008. Oficio Circular del 17 de Julio de 2007. Anexo 3, Pagina 20.
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P14. ¢Los indicadores incluidos en la Matriz de Indicadores tienen identificada su linea basal y
temporalidad en la medicién?

Respuesta: 48|

Con base en la informacion entregada por la CCINSHAE sobre la Ml 2011 todos los indicadores
cuentan con linea base y temporalidad de medicion, que en este caso es semestral (Anexo V).
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P15. ¢En la Matriz de Indicadores se identifican los medios de verificacion para obtener cada uno
de los indicadores?

Respuesta: 48|

En la M se refiere que los medios de verificacion para cada uno de los indicadores es el “Informe de
investigacion de la Institucion”, lo cual de acuerdo con el Anexo 2 del Oficio Circular 307-A-1593
emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es vélido si se considera en el rubro
denominado en dicho Oficio como:

“Estadisticas: las cuales pueden ya existir 0 ser preparadas especificamente para el célculo
de los indicadores del programa presupuestario. Dichas estadisticas pueden tener su origen
en el Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica, la propia dependencia o
entidad, o bien en algunas instituciones nacionales tales como centros de investigacion
especializados”.

Con base en este planteamiento (Anexo VI) se considera que en los cuatro indicadores se identifican
los medios de verificacion; sin embargo, en virtud de que no se cuenta con evidencia para evaluar la
solidez del Informe y las fuentes de informacién para su integracion, se recomienda a la CCINSHAE
gue en la miI se incluya un detalle mayor sobre los medios de verificacion.
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P16. Para aquellos medios de verificacion que corresponda (por ejemplo encuestas), ¢ el programa
ha identificado el tamafio de muestra para la medicién del indicador, especificando sus
caracteristicas estadisticas como el nivel de significancia y el error maximo de estimacion?

Respuesta: No Aplica

En el P-IDT, todos los medios de verificacion consisten en sistemas de registro de datos exhaustivos y
en sistemas de informacién no muestrales. Esto significa que para ninguno de los cuatro indicadores
planteados por el Programa, se utilizan las técnicas de las encuestas por muestreo; en consecuencia,
NO APLICA especificar las caracteristicas solicitadas.
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P17. ¢Se consideran validos los supuestos del programa tal como figuran en la Matriz de
Indicadores?

Respuesta: 3 Si

En la Ml se presenta un total de 10 supuestos (2 a nivel de Fin, 3 para el Propésito, 3 globales para el
Componente y 2 para la Actividad). En su mayoria, se consideran vélidos; se presentan para todos
los niveles del Resumen Narrativo y permiten, en gran medida, el logro de los objetivos establecidos.
Del andlisis realizado se identifican las siguientes observaciones:

e En el nivel de Fin se considera que el supuesto relacionado con que “la poblaciéon nacional
recibe los beneficios de la investigacion” no permite el logro sustentable del Fin establecido.
Se sugiere analizar el incorporar un supuesto sobre que “Los recursos financieros externos al
presupuesto institucional para la investigacion, se mantienen o se incrementan”.

e En el nivel de Propdsito es importante considerar que para mejorar las condiciones de salud,
es necesario que los tomadores de decision o disefiadores de politicas y programas de salud
utilicen los resultados obtenidos de las investigaciones, situacion que es planteada en los
supuestos anotados.

e En los supuestos a nivel de Componente se recomienda modificar el relacionado con el “que
las publicaciones tengan potencial para generar bienes o servicios para la salud”. Si se
interpretara en el contexto de que las publicaciones sean de utilidad, entonces debe tenerse
presente que esta condicidbn no seria algo externo al Programa Yy, por consecuencia, deberia
considerarse como una actividad propia que debe incorporarse en su disefio.

e Los supuestos considerados a nivel de Actividad se consideran validos en su totalidad.

Es probable que una vez que se defina dentro de la l6gica vertical qué alternativa se adoptara
para resolver el vacio logico entre Actividades, Componentes y Propdsito, sea necesario
revisar nuevamente los supuestos, y a la luz de esos cambios sea necesario volver a analizar
la validez de los supuestos.

De forma global se observa (Anexo VII) que el 90 por ciento de los supuestos planteados
contribuyen, conjuntamente con el objetivo correspondiente, al logro del objetivo superior; el
100 por ciento estan expresados en términos positivos y en el 50 por ciento estan descritos de
tal forma que seria posible su monitoreo.

En resumen, se recomienda que con base en el Arbol del Problema (Ver pregunta 1) se identifiquen los
factores que al considerarse externos al P-IDT complementen los supuestos que aseguren el logro de
los objetivos de cada nivel.
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P18. Considerando el analisis y evaluacion realizado en este punto ¢ la l6gica horizontal de la Matriz
de Indicadores se valida en su totalidad?

Respuesta: 3 Si

La légica horizontal se valida de forma general, identificAndose las siguientes areas de mejora en la
MI propuesta por el p-IDT para 2011.

1. Deben complementarse los indicadores estratégicos para medir el desempefio del Programa
(Ver respuesta a pregunta 12) e incluirse las dimensiones de economia y calidad.

2. Hacer explicitos los medios de verificacion; se mencionan los “Informes de investigacion de la
Institucion” sin que se aporten elementos para conocer sus formas de registro, criterios de
validacién e integracion de la informacién, o si es un proceso sistematizado que esta hormado
y sujeto a la aplicacion de procedimientos escritos (Ver respuesta a pregunta 15).

3. Los supuestos deben ser revisados no sélo por su viabilidad, sino porque una buena parte de
ellos no son medibles.

Finalmente, es importante considerar que en gran medida, los problemas que se identifican en la
I6gica horizontal estan asociados o son determinados por los problemas ya sefialados en la logica
vertical de la Matriz de Indicadores (Ver respuesta a pregunta 11).
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P19. A partir del andlisis de la Matriz de Indicadores, proponga los cambios que deberian hacerse a
la I6gica interna del programa, es decir a la l6gica vertical (resumen narrativo) y légica
horizontal (indicadores, medios de verificacibn y supuestos). La Matriz de Indicadores
propuesta se presentard como Anexo.*

La logica interna del Programa es resultado de la integracion y congruencia de las l6gicas vertical y
horizontal; en consecuencia con base en los comentarios formulados sobre la consistencia vertical
(Ver respuesta 11) y la consistencia horizontal (Ver respuesta 18) se considera que la Ml 2011 del p-IDT
puede verse fortalecida con propuestas que sean factibles de incorporar en el corto plazo y que de
forma directa contribuyan a mejorar el disefio del Programa.

Consideraciones sobre la l6gica vertical

Con base en los planteamientos formulados para los Arboles del Problema y de Objetivos se
recomienda precisar el Propdsito del Programa de tal forma que permita que “La investigacion cientifica
orientada a problemas de salud es mejorada”; €s claro que la mejora de la evidencia cientifica sobre los
condicionantes de los problemas de salud contribuiria a mejorar el conocimiento cientifico de los problemas de
salud (Fin del Programa). Para ello, los Componentes propuestos se responsabilizarian de: 1)
fortalecer (construir) una politica institucional en materia de investigacion, condicion emergente para
dar rumbo y certeza a la investigacién, asi como a 2) incrementar (cantidad) la generacién de
evidencia cientifica.

Se propone un total de nueve Actividades; éstas corresponden a acciones que deben ser realizadas
para la consecucion de dichos Componentes.

Consideraciones sobre la I6gica horizontal

Para el Fin y el Propésito del programa, se ha recomendado delimitar su alcance; al respecto se
sugiere incluir indicadores estratégicos que permitan medir su desempefo en términos del impacto y
los resultados esperados. En particular, se propone que los cuatro indicadores que actualmente
contiene la Ml sean redefinidos y reubicados en los niveles de objetivo, asi como la inclusion de 22
indicadores. En particular se plantean 6 indicadores estratégicos referidos al Fin y al Propoésito y 20
de gestién orientados a los Componentes y las Actividades. En cuanto a las dimensiones los
indicadores estan organizados en aspectos de eficacia, eficiencia, economia y calidad.

Se recomienda que los medios de verificacién sean revisados en cuanto a los procedimientos sobre
los cuales actualmente operan vy, si fuera el caso, se analice la viabilidad de construir un sistema de
registro sistematico que le de confiabilidad y periodicidad a la generacién de los indicadores en los
unidades ejecutoras.

Los supuestos son revisados y complementados atendiendo las recomendaciones metodolégicas
establecidas y, fundamentalmente, con base en los elementos identificados en el Arbol del Problema.

Propuesta de Matriz de Indicadores

Con base en los requerimientos de esta evaluacion, INSAD propone una version de Ml (Anexo IX) que
retoma el camino aprendido en la CCINSHAE en los ejercicios formulados para los afios de 2009 a
2011 y que podria servir de insumo para la realizacién de talleres con los actores institucionales
directamente involucrados, con miras a mejorar el disefio del P-IDT.
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1.3 Poblacién potencial y objetivo

P20. ¢La poblacién que presenta el problema y/o necesidad (poblacién potencial), asi como la
poblacion objetivo estan definidas y cuantificadas?

Respuesta: 3 Si

Con base en la normativa revisada®=****® se pudo constatar que no se disponia de una definicion

formal de la poblacion potencial (que presenta el problema y/o necesidad que busca resolver el
Programa) que pudiera ser elegible para su atencion, ni de la poblacion objetivo que se tiene planeado
atender en un periodo definido (Ver respuesta a pregunta 1).

Con la finalidad de contribuir a esta tarea, se llevaron a cabo reuniones de trabajo con servidores
publicos de la Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud (DGPIS) de la CCINSHAE. Con base en los
resultados obtenidos, se oficializaron las definiciones que utilizar4 el Programa para el ejercicio
presupuestal de 2011.

Poblacién potencial

Poblacion de profesionales de la salud de las unidades coordinadas por la CCINSHAE que
realizan actividades de investigacion cientifica y tecnolégica en salud que requieren apoyos
del Programa.

Poblacién objetivo

Poblacion de profesionales de la salud de las unidades coordinadas por la CCINSHAE que
realizan actividades de investigacion cientifica y tecnolégica en salud que requieren apoyos
del Programa y que cumplen con los criterios de elegibilidad y requisitos de la reglamentacion
correspondiente.

Poblacion atendida

Poblacion de profesionales de la salud de las unidades coordinadas por la CCINSHAE que
realizan actividades de investigacion cientifica y tecnoldgica en salud cuyos proyectos han
cumplido con los criterios de elegibilidad y requisitos correspondientes y que reciben apoyos
del programa y tienen plaza de investigador en ciencias médicas o de Directivo del area de
investigacion.

Si bien el Programa dispone de la cuantificacion de la poblacion atendida, no se cuenta con
informacién sobre sus principales caracteristicas. De igual forma no se obtuvo informacién sobre el
tamafo y caracteristicas de las poblaciones potencial y objetivo.

% SSA. Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Programa de Accién

Especifico 2007-2012. Investigacion para la Salud. México, 2008.
*  Arbol del Problema de la Matriz de Indicadores 2011 del P-IDT. Proporcionado por la CCINSHAE. Noviembre 2010.
® CCINSHAE. Evaluacion del Desempefio 2009 del Programa de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico, INSP,
2009
CCINSHAE. Documento de posicion institucional de la Evaluacion Especifica de Desempefio 2009 del Programa
de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico en Salud. 2010.
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P21. ¢Existe una justificacion adecuada que sustenta que los beneficios que otorga el programa se
dirijan especificamente a dicha poblacion potencial y objetivo?

Respuesta: 48|

Como ya se menciond (Ver respuesta a pregunta 20) el P-IDT tiene una definicibn adecuada de las
poblaciones potencial y objetivo establecidas de forma oficial; en este contexto puede interpretarse
que la justificaciébn de que los apoyos del Programa se dirijan a las poblaciones mencionadas se
fundamenta, desde el punto de vista juridico, en:

e La Ley de Institutos Nacionales de Salud®’ gue en su Articulo VI, establece que a los institutos
les corresponde: “Fraccion |. Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas,
experimentales, de desarrollo tecnoldgico y basicas, en las reas biomédicas y socio-médicas
en el campo de sus especialidades, para la comprensién, prevencion, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades, y rehabilitacion de los afectados, asi como para promover
medidas de salud”y “Fraccion Il. Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que
realice, asi como difundir informacién técnica y cientifica sobre los avances que en materia de
salud registre”.

e La funcién establecida para los HFR que refiere “8. Impulsar la realizaciébn de estudios e
investigaciones basica, clinica y experimental, en las especialidades con que cuente el
Hospital Juarez de México, con apego a la Ley General de Salud y demas disposiciones
aplicables”.38

e Los decretos de creacion de los HRAE que en sus Articulos 2 establecen: “Fraccién VI.
Impulsar la realizacibn de estudios e investigaciones basica, clinica y experimental
relacionadas con la provision de servicios médico-quirdrgicos de alta especialidad, que para el
efecto apruebe su Junta de Gobierno”. *

De igual forma se identifico que la Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud de la CCINSHAE, en
coordinacién con la Direccién General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud Y la Secretaria de Hacienda y
Crédito Pablico propusieron en Octubre de 2008, el “Reglamento para el ingreso, la promocién y la
permanencia al Sistema Institucional de investigadores en ciencias médicas”, el cual tiene como
objeto normar la operacién del Programa de Ingreso, Promocion y Permanencia de los Investigadores
en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, incluyendo a los érganos desconcentrados de la
propia Secretaria e Institutos Nacionales de Salud. Se estipula que los sujetos del Reglamento son
los profesionales de la salud que realicen investigacion y que soliciten ingresar al Sistema
Institucional de Investigadores en ciencias médicas de la Secretaria de Salud.

Los planteamientos descritos permiten justificar, de forma adecuada, que los beneficios que
proporciona el Programa se dirijan especificamente a las poblaciones potencial y objetivo definidas.

37
38

DOF. Ley de los Institutos Nacionales de Salud. Publicada en DOF Ultima reforma del 14 de julio de 2008.

Como ejemplo de las funciones se muestra las asignadas al Hospital Juarez de México, consultada el 10 de diciembre
de 2010 en http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx/interior/funciones/funciones.html.

DOF. Decreto de creacion de los HRAE del Bajio, Chiapas, Yucatan y Oaxaca, del 29 de noviembre de 2006.
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P22. ¢Launidad de atencion definida por el programa es consistente con los objetivos del mismo?

Respuesta: 4'SI

Con base en la documentacion normativa que fue proporcionada por el P-IDT, se identifica que por la
naturaleza de los bienes y servicios que proporciona a las poblaciones objetivo y atendida no utiliza
un esquema de focalizacion que considere una region, municipio o localidad u hogar como unidad de
atencion.

En consecuencia, se considera que las definiciones de poblacién potencial y objetivo que se formulan
(Ver respuesta a pregunta 20) tienen implicito considerar a los profesionales de la salud de las unidades
coordinadas por la CCINSHAE que realizan actividades de investigacion cientifica y tecnologica en
salud como la unidad de atencion.
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P23. ¢Existe informacion sistematizada y actualizada que permita conocer quiénes reciben los
apoyos del programa (padron de beneficiarios y/o unidades de atencién) y cuales son sus
caracteristicas socio-econémicas?

Respuesta: 3 Si

Con base en la documentacion operativa del p-IDT proporcionada por la DGPIS, se identificé que se
cuenta con un padron de los beneficiarios del Programa y que es actualizado de manera permanente,
observandose los cambios que se presentan de forma anual.

Sin embargo, se comprob6 que las variables contenidas no constituyen una evidencia clara que
permitan conocer cudles son las principales caracteristicas socio-econémicas de los beneficiarios.

Se constaté que el Programa cuenta con una definicién adecuada de las acciones a realizar en el corto
plazo para resolver estas limitaciones; sin embargo, se observé que se esta sujeto a las disposiciones
presupuestales correspondientes.
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1.4  Andlisis de vinculacién entre los objetivos del programa establecidos en las Reglas de
Operaciéon (ROP) o normatividad aplicable y en la Matriz de Indicadores.

P24. ¢Existe congruencia entre las ROP del programa o normatividad aplicable y su Matriz de
Indicadores?

Respuesta: 3 Si

Se identificd que la congruencia entre la normatividad que le aplica al Programa® y su MI si existe y
que los planteamientos actuales presentan &reas de mejora. Para identificar la vinculacion se
consideraron dos vertientes:

¢ Vinculacion juridica

Para el caso de los INSalud, se identific6 que algunos de los elementos establecidos en el
Resumen Narrativo de la Ml 2011 guardan congruencia con el articulado de la Ley de Institutos
Nacionales de Salud. En particular, al analizar el Articulo 6 que a letra dice: “A los Institutos
Nacionales de Salud les correspondera Realizar estudios e investigaciones clinicas,
epidemioldgicas, experimentales, de desarrollo tecnoldgico y basicas, en las areas biomédicas y
socio-médicas en el campo de sus especialidades, para la comprensidn, prevencién, diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades, y rehabilitacion de los afectados, asi como para promover
medidas de salud™*, se puede identificar la congruencia de este mandato con el Propdsito
definido como que el “El conocimiento cientifico necesario para resolver los problemas de salud
de la poblacién esta disponible...”. Los Componentes y Actividades se relacionan con los
mandatos descritos en el Articulo 37 que refiere “La investigacion que lleven a cabo los Institutos
Nacionales de Salud sera basica y aplicada y tendrd como propésito contribuir al avance del
conocimiento cientifico, asi como a la satisfaccion de las necesidades de salud del pais,
mediante el desarrollo cientifico y tecnoldgico, en areas biomédicas, clinicas, sociomédicas y
epidemioldgicas.”

Para el caso de los HFR y los HRAE, las funciones establecidas les obligan a “Impulsar la
realizacién de estudios e investigaciones basica, clinica y experimental relacionadas con la
provisién de servicios médico-quirtrgicos de alta especialidad”; esta premisa es el referente
normativo que da contexto al Propdsito del Programa relacionado con que el “conocimiento
cientifico necesario esta disponible”.

¢ Vinculacién programatica

El PAE es el marco programatico para el P-IDT; sin embargo, los planteamientos normativos
identificados, son congruentes de una manera parcial con la Ml del Programa (Ver respuesta a la
pregunta 4). Esto pudiera ser explicable en virtud de que el PAE fue elaborado en 2008 y la primera
MI se construyé en 2009. Esto constituye un area de oportunidad del Programa para construir la
alineacién entre ambos instrumentos de planeacion.

En este contexto, se reconoce que si bien la Ml y los elementos normativos no tienen una
congruencia plena, si existen algunos elementos que los vinculan aun cuando deben ser
fortalecidos; para ello, seria recomendable construir un documento programatico que contenga
los “Lineamientos del Programa” y que permitan servir de referencia para la operacion y ademas
permita cumplir con esta necesidad programatica de alineacién del proceso de planeacion.

%0 Con base en los sefialamientos establecidos en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010, el P-IDT no esta

obligado a contar con Reglas de Operacion. )
DOF. Ley de los Institutos Nacionales de Salud. Publicada en DOF Ultima reforma del 14 de julio de 2008.
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15 Posibles coincidencias, complementariedades o similitud de acciones con otros
programas federales

P25. De acuerdo con la informacion presentada por el Programa, ¢ Con cuéles programas federales
podria existir similitud y con cuéles complementariedad y/o sinergia?

Con base en la documentacion normativa y programatica presentada por el pP-IDT, no se identifico
algun programa con el que pudiera existir similitud o complementariedad.

En relacion con el “Inventario de Programas Federales”, al que se hace mencion en los Términos de
Referencia de esta evaluacién, no fue posible obtenerlo*?: por ello, se tomé como referencia a los
programas federales que fueron sujetos a las evaluaciones especificas de desempefio 2009-2010%,
sin que se identificara alguno con el cual pudiera establecerse alguna relacion.

La similitud de programas federales** con el P-IDT debe ser analizada a través de la identificacion de
programas que tengan objetivos similares o que cubran a la misma poblacién; en ese sentido se
identifican los siguientes:

e Programa Universitario de Investigacién y Salud. Tiene el propésito de vincular la investigacion de
las areas biomédicas basica, clinica, salud publica y desarrollo biotecnolégico de la UNAM con el
Sistema de Salud en los distintos sectores de la sociedad. Dentro de sus objetivos esta el
fomentar y apoyar la interaccién y colaboracion entre los investigadores del area biomédica de la
UNAM con sus contrapartes externas con el fin de resolver problemas de salud en México.

¢ El Programa Multidisciplinario de Biomedicina Molecular del CINVESTAV. Creado en septiembre
de 1994, tiene como objetivos: identificar problemas de salud especificos e importantes de
nuestra comunidad, establecer enlaces con las instituciones de salud del pais, solucionar estos
problemas de salud con un acercamiento multidisciplinario, y aplicar el conocimiento generado a
la comunidad.

e Programa de Investigacion en Salud Publica Fronteriza. Es ejecutado por El Colegio de la
Frontera Norte; dentro de sus objetivos esta el desarrollar investigacion de vanguardia tanto
cualitativa como cuantitativa de alta prioridad social en el area de la salud publica, mediante un
enfoque multidisciplinario y con soporte nacional e internacional.

La complementariedad y/o sinergia Se presenta con programas que cuenten con componentes similares a
los del P-IDT. Se identifican los relacionados con:

e El Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social es un Fideicomiso creado para
brindar soluciones a las principales problematicas que afectan al Sector Salud.
Esta integrado por la SSA, el IMSS, el ISSSTE y el CONACYT.

e De igual forma, si bien no se identificé un programa como tal, existen multiples proyectos de
investigacion en salud que se llevan a cabo tanto en el IMSS como en el ISSSTE, con los cuales
debe fomentarse la relacion de complementariedad.

* No se encontr6 informacion en la pagina de internet del Coneval, consultada el 30 de noviembre de 2010

http://medusa.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/resource/coneval/adquisicion/2010/PROPOSICIONES INV3P-CSP-031-

10.pdf?view=true

Consultada en http://medusa.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pages/evaluacion/evaluaciones/EED_2009 2010 _070910.es.do el 30 de Noviembre de

2010.

44 En el Reglamento de la LGS en materia de investigacién se establece en el “Articulo 60.- Las secretarias de Salud y
de Educacion Publica, en la esfera de sus respectivas competencias, podran celebrar convenios de colaboracion o de
concertacion con las instituciones educativas que realicen investigacion en salud, a fin de que éstas, sin perjuicio de la
autonomia que por ley les corresponda contribuyan con las expresadas Dependencias en el desarrollo de las acciones
tendientes a impulsar la investigacion en salud, ...”

43

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -31-


http://medusa.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/resource/coneval/adquisicion/2010/PROPOSICIONES_INV3P-CSP-031-10.pdf?view=true
http://medusa.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/resource/coneval/adquisicion/2010/PROPOSICIONES_INV3P-CSP-031-10.pdf?view=true
http://medusa.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pages/evaluacion/evaluaciones/EED_2009_2010_070910.es.do

L
® o%e L)
I n Sad Evaluacion de Disefio del PP E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”, 2010

1.6  Valoracion final del disefio del Programa
P26. ¢EIFiny el Propdsito corresponden a la solucion del problema?

Respuesta: 3 Si

Con base en los planteamientos formulados para el Fin y el Proposito del p-IDT en la Ml propuesta
para 2011 se considera que:

1. Son congruentes para atender el problema. La vinculacion se establece al considerar que en el
problema se identifican tres premisas basicas:

A. No existe suficiente conocimiento disponible...
B.... para mejorar las practicas y procedimientos que...

C.... resuelvan los problemas de salud de la poblacion.

Las premisas A y B se relacionan directamente con el Propdsito que refiere que el conocimiento
cientifico esta disponible para resolver los problemas de salud y la premisa C se atiende con el Fin que
permite contribuir a mejorar la salud de la poblacién.

Relaciéon PROBLEMA. No existe suficiente
actual conocimiento disponible para mejorar
las prdcticas y procedimientos que
resuelvan los problemas de salud de
la poblacion

PROPOSITO. El conocimiento
cientifico necesario para
h resolver los problemas de salud
de la poblacién esta disponible
para quienes lo requieran.

FIN. Contribuir a mejorar la salud
de la poblacion mediante la
generacion del conocimiento
cientifico relacionado

2. Son mejorables. Considerando las recomendaciones formuladas con anterioridad (Ver respuesta a
preguntas 1, 2, 3y 4) se han identificado areas de mejora que se propone sean analizadas para que el
disefio del Programa refleje la operacion de una forma mas adecuada.

Relacion PROBLEMA. Insuficiente investigacion
propuesta cientifica orientada a problemas de
salud
|
1 1
FIN. Contribuir a mejorar el PROPOSITO: La investigacion
conocimiento cientifico de los cientifica orientada a problemas
problemas de salud. de salud es mejorada.

Con base en los requerimientos solicitados, INSAD propone una revision de los Arboles del Problema
y de Objetivos (Anexo VIII) y una propuesta integrada de la Matriz de Indicadores (Anexo IX) que
sirve de referencia para los planteamientos anteriores y que recomienda sea utilizada para la
realizacion de talleres con los actores institucionales involucrados, para mejorar el disefio del p-IDT
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P27. Como resultado de la evaluacién en el tema de disefio del Programa ¢ El disefio del Programa
es adecuado para alcanzar el Propdésito expresado en la Matriz de Indicadores del Programa y

para atender a la poblacion objetivo?
Respuesta: 3 Si

De acuerdo con los resultados obtenidos en las secciones anteriores de esta evaluacion se considera
que el disefio del Programa, como esta reflejado en los documentos normativos proporcionados y las
evidencias obtenidas® durante la evaluacion, permite alcanzar el Propésito expresado en la Ml (Ver
respuestas a las preguntas de la 1 a la 26). Entre las principales oportunidades de mejora se identifican:

1. La precisién en el problema que busca

resolver el P-IDT y la construccion de un Resultados obtenidos por pregunta
diagnostico adecuado que sustente la Pregunta Resultado
razén de ser del Programa. 1. Identificacién del problema 3
2. La validacion de la l6gica vertical de la 2. Diagnostico adecuado 2
MI, como resutado de complementar |- Defnicin precsadelFn :
las actividades . y componentes . del 7. Existencia de Matriz de Indicadores 4
Resumen Narrativo, para reprOducf'r_ el 8. Actividad suficiente para Componente 2
Componente y el Propésito, 9. Componente suficientes para Propdsito 2
respectivamente. 10. Relacién Proposito a Fin 3
3. La validacion de la légica horizontal de 11. Validacién de la Iogica vertical 2
la MI, como resultado de complementar 12. Indicadores estratégicos y de gestion 3
. Ly e e 13. Caracteristicas de los indicadores 4
la les_ponlbllldad de md.ls:adores 14.Linea base y temporalidad de los indicadores 4
estrategicos y de gestion Y, 15. Medios de verificacion 4
fundamentalmente, de los problemas 17.Validez de los supuestos 3
derivados de légica vertical. 18. Validacion de la l6gica horizontal 3
4. La precision de las poblaciones 20. Definiciones de poblaciones potencial y objetivo 3
potencial y objetivo del Programa en | ZL-Jistfcactn de benefis 2 s polacir :
relacion a su_guanﬂﬂcauon, mc_:luyendo 23 Padron de beneficiarios 3
la cons,trL_Jcmon de sus principales 24.Vinculacién de la Ml con normativa 3
caracteristicas. 26. Relacién del Fin y el Propésito con el problema 3
5. El complementar la normativa que 27. Resultado de la evaluacion 3.1
aplica al Programa y su MI. 5. Relacion con el Prosesa (No Aplica Calificacion)
6. El analizar la formulacién de la politica 6. Relacién con el PND (No Aplica Calificacion)
. S b . 16. Indicadores por encuestas (No Aplica Calificacion)
_naC|or_1aI O institucional en materia de 19. Propuesta de Matriz de Indicadores (No Aplica Calificacion)
investigacion en salud. 25. Vinculacién con otros programas (No Aplica Calificacion)

Todos estos elementos han sido sefialados en las respuestas a las diferentes preguntas y, para la
totalidad de ellos, se han formulado las recomendaciones correspondientes.

En resumen, se considera que los aspectos relacionados con la Ml pueden ser revisados con base en
la propuesta del Anexo IX. La CCINSHAE tiene la oportunidad, con base en sus atribuciones, de ejercer
un liderazgo a nivel nacional en materia de investigacion en salud.

45

Se refiere a los documentos y elementos identificados durante las reuniones de trabajo realizadas con la Direccién
General de Politicas de Investigacién en Salud y la Direccion de Coordinacién de Proyectos Estratégicos, ambas de la
CCINSHAE con la finalidad de analizar el Informe Preliminar de la Evaluacion de Disefio y, de forma particular, los
aspectos relacionados con: 1) el problema a resolver por el P-IDT y el diagndstico correspondiente; 2) la definiciones de
poblacién potencial, objetivo y atendida y su caracteristicas y 3) la Matriz de Indicadores de forma integral.
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Capitulo 2. Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones

Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones

Nombre de la dependencia y/o entidad que coordina el programa: Secretaria de Salud,
Nombre del programa: PP E010 Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud

Tema de . Referen- Recomeqdacmn
S —— Fortalezas y oportunidades cia Referencia de la
recomendacion
La definicion del Fin permite identificar | Pagina 9,
claramente lo que se espera del P-IDT 5%"’“‘?08
desde el punto de vista programatico; pmém;
es decir, que contribuya a mejorar la 3 .
. . No Aplica
Disefio. Analisis salud de los mexicanos mediante la
de la contribucién | disponibilidad de informacion que se
del programa a los | 9enere. Es congruente con la vision de
objetivos de la largo plazo que debe darse al Fin.
dependenciay/o | Existe consistencia entre el P-IDT, el Pagina 11,
entidad, asi como | programa Sectorial de Salud 2007- parrafo
a los objetivos 2012 y el Plan Nacional de Desarrollo | (pregunta
nacionales lo que da sustento a las acciones 5) i
emprendidas. Paginal2, No Aplica
parrafo
uno
([;regunta
6
El Programa ha cumplido con la Pagina 13,
Disefio. obligacion de formular matrices de Eﬁgafgzs
Evaluacion y indicadores para los afios 2009, 2010 pregﬁma’
andlisis de la y 2011; se observan importantes 7 No Aplica
matriz de avances en la construccion de sus
indicadores indicadores que cada vez reflejan de
mejor forma la operacién del Programa
Disefio. Posibles La complementariedad existente con Pagina 31,
coincidencias, otros programas del sector contribuye E‘;’]‘ga;‘(’)ss
complementarieda | a impulsar el papel del Programa tres y
degogmmwdde ﬂmmﬁ@qd@1mem¢db (pregunta No Aplica
acciones con otros | Tecnologico” como un instrumento 25)
programas adecuado en el &mbito de la
federales investigacion cientifica y tecnoldgica
en el campo de la salud.
El disefio actual del Programa le Pagina 33,
Disefio. permite realizar acciones para figglafo
Valoracion final alcanzar el Prop0sito, y se considera (pregunta
del disefio del una oportunidad la atribucion de la 27)
Programa Comision de promover y dar No Aplica
seguimiento al Programa de
Investigacion en Salud, con las
dependencias y entidades de la APF y
los gobiernos estatales.
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Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones
Nombre de la dependencia y/o entidad que coordina el programa: Secretaria de Salud,
Nombre del programa: PP E010 Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud

Recomendacion

Tema de L Referen- .
evaluacion Debilidades o amenazas cia Referencia de la
recomendacion
L s Se recomienda llevar a cabo las
Disefio. Analisis de Pagina 8 . . -
N agina s, gestiones para la integracion del
la contribucién del parrafo uno ) P ;
. ' | diagnostico que considere los
programa a los El Programa no present6 de forma dos, tres y : o
et e . P elementos identificados,
objetivos de la explicita un diagnéstico integral que cuatro recisando la boblacién obietivo
dependencia y/o ofrezca informacion para identificar el | (pregunta 2). P P ) !

sus caracteristicas y su magnitud,
asi como las necesidades
institucionales en materia de

entidad, asi como a | problema que busca resolver.
los objetivos

nacionales . A
investigacion para la salud.
No se encontro evidencia de que se ‘ Difundir en un documento las
L ., cuente con informacién sobre la Pagina 26, poblaciones potencial, objetivo y
Disefio. Poblacion cuantificacién de las poblaciones pentltimo las bases para su cuantificacién.
potencial y objetivo potencial y objetivo parrafo,
’ (pregunta
20).
No se entreg6 evidencia de que se _ Se requiere tener lineamientos o
cuente con informacién sistematizada | Pagina 29, procedimientos establecidos para
Disefio. Poblacién para conocer las caracteristicas del pa”agos crear o actualizar los sistemas de
otoncial v obietio | Padron de beneficiarios, ni con qué ggg’ 9SY | informacion y asi obtener datos
P y ob) frecuencia se levanta dicha (pregunta verificables y oportunos del
informacion. 23) padron de beneficiarios.
La légica interna del Programa no es ‘ Se recomienda revisar la légica
muy clara y especifica. Lo anterior, Pagina 14 vertical, incluyendo
como consecuencia de que las p%rgasfos uno | fundamentalmente
Disefio. De la I6aica Actividad enunciadas no se {pregunta 8) modificaciones a la construccion
_ 9K consideran suficiente para generar A de las actividades que garanticen
vertical de la Matriz Pagina 15 S,
. los Componentes, y por otro lado, el Arraf la obtencion de los
de Indicadores iy~ ) parraio uno
analisis de la relaciéon causal del (pregunta 9) | Componentes.

Componente hacia el Propdsito se
observa que es necesario pero no
suficiente.

Realizar una propuesta de Ml en
Pagina 24, apego a la MML que contenga
Parrafo uno, | jndicadores estratégicos y de
(pregunta gestion, que sean claros,
18) .
relevantes, con los atributos
requeridos por la metodologia,
con la definicién de mecanismos
de verificacion y definir
correctamente los supuestos
necesarios, asi como la
construccién de las Fichas
Técnicas de cada indicador con
base en los criterios de
CONEVAL.

No es posible validar la totalidad de la
I6gica horizontal de la Matriz de
Indicadores por que no existen
suficientes indicadores estratégicos y
de gestion.

Disefio. De la légica
horizontal de la
Matriz de
Indicadores
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Capitulo 3. Conclusiones

El Programa de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud de la Secretaria de Salud es coordinado por la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad Yy SU operacion se lleva a
cabo a través de la actuacién de 20 unidades ejecutoras integradas por los institutos nacionales de
salud y los hospitales federales de referencia y de alta especialidad de México, que en su gran
mayoria son entidades descentralizadas con personalidad juridica y patrimonio propios.

El programa actualmente tiene serias limitaciones de caracter presupuestal, ya que en su gran mayoria
el presupuesto institucional disponible es exclusivamente para el Fondo Sectorial de Investigacion en
Salud y Seguridad Social y no se cuenta con recursos que permitan emitir normatividad o la definicion
e instrumentacién de la investigacion en salud; la gestidén de los estimulos para investigadores es una
tarea permanente.

3.1 Tematicas

El programa ha participado en la construccion de matrices de indicadores a partir de 2009 y se ha
observado un buen proceso de evolucion en la formulacién de indicadores; sin embargo, es necesario
gue esta accidn estratégica deje de considerarse s6lo como un requisito de la nueva modalidad de
planear y evaluar de la APF y constituya una herramienta para la toma de decisiones y como
instrumento central para la gestibn de recursos institucionales adicionales, y para promover la
participacion de otras fuentes de financiamiento consideradas en la Ley de Institutos Nacionales de
Salud.

Sin embargo, antes de cualquier acciéon o decision al respecto, es imprescindible proporcionar al
Programa un diagnéstico global que permita definir de forma clara y completa el problema que se
busca o considera resolver con su ejecucion (el disertar sobre la investigacién en salud, sobre el
desarrollo tecnolégico o sobre ambos enfoques) y cuales serian las herramientas mas adecuadas y
disponibles para dicho planteamiento. Determinar cudl es el estado actual de la investigacion en salud
en México y definir hacia donde se quiere o se espera llegar en el corto, mediano y largo plazos vy,
fundamentalmente, identificar el volumen de los recursos que se requieren para ello.

De igual forma, debe analizarse el alcance de las poblaciones potencial, objetivo y atendida del
Programa, considerando no solo la medicién de sus tamafios, su distribucién por unidad ejecutora y sus
caracteristicas socio-econOmicas, sino la construccidon de un sistema de cémputo nominal que
permita su actualizacion automatizada y la identificacion de diferencias entre poblaciones atendida y
objetivo que permitan promover un mayor desarrollo de investigaciones y la dimension de la inversion
gue debe hacerse.

En materia de informacién para la construccién de indicadores, cada unidad ejecutora maneja sus
propios procedimientos y sistemas de registro de datos y la integracion de informacién en el nivel de
la CCINSHAE es una tarea que no fluye de forma automatizada. Al respecto se considera que existen
las condiciones para elaborar “lineamientos” sobre los cuales, con respeto a sus particularidades,
cada unidad ejecutora proporcione la informacion con los niveles de desagregacion requeridos que
permita conocer el grado de participacion en los logros del Programa y su relacion con los recursos
utilizados. Esta accion no solo permitiria dar una visién de programa integrado sino favoreceria la
gestion integral ante las instituciones globalizadoras.

Para ello, una posibilidad disponible en el corto plazo es disefiar un sistema de integracion de
indicadores de la MI, que con un enfoque web permita que las unidades ejecutoras registren su
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informacion en los tiempos y condiciones establecidas para ello en los lineamientos antes referidos.
Esta herramienta permitiria disminuir las cargas de trabajo y daria la oportunidad de que los
indicadores y cifras que se manejen sean las mismas, tanto en la CCINSHAE como en cada una de las
unidades ejecutoras.

En relaciéon con la medicion de dimensiones observadas en materia de los indicadores, se identifica la
necesidad de que sean complementados con base en las actividades que hoy se vienen
desarrollando; es decir, no implica hacer tareas adicionales, sino representa la oportunidad de dar a
conocer los trabajos que en el contexto del Programa lleva a cabo la CCINSHAE a través de la Direccion
General de Politicas de Investigacion en Salud; asimismo, se deberia de fortalecer el concepto de calidad de
la investigacion en salud, a través de la incorporacién de indicadores que midan este rubro y que
permitan explicar que para ello, la disponibilidad de recursos es un enorme condicionante.

3.2 Global

En virtud de que la evaluacién de disefio se fundamenta en gran medida en cuestionamientos
relacionados con la MI, es recomendable que el Programa lleve a cabo la revisiébn y adecuaciéon de la
propuesta para el ejercicio de 2011. En esta oportunidad de actualizacion debera decidirse el alcance
de la participacién de las unidades ejecutoras, ya que esto permitiria dar mayor cohesion al Programa y
delimitaria de forma particular las actividades y procesos a desarrollar. Esta decision debe ser
analizada teniendo en mente también la posibilidad de dar mayor fortaleza a las juntas de gobierno de
cada unidad ejecutora en el marco del presupuesto basado en resultados, la transparencia y la
rendicién de cuentas en la aplicacién de recursos federales.

Esta situacién requiere de tener espacios y mecanismos mas diversos para dar a conocer a la
sociedad y a las autoridades financieras los resultados de la investigacion cientifica y el desarrollo
tecnoldgico en salud, no circunscrito Unicamente a la publicacién en revistas de alto impacto sino
también a través de otros medios de comunicacién que permitan informar a la poblacion usuaria de
los servicios de las unidades ejecutoras y que muestre la relevancia de este trabajo. Esta seria una
estrategia que permitiria informar y sensibilizar a los tomadores de decisiones financieras sobre la
enorme importancia de incrementar los recursos para la investigacién en salud.

Finalmente, se considera que todos los aspectos antes mencionados podrian ser integrados y
atendidos en la construccién de una politica nacional de investigacion en salud que, como marco
regulador, permita darle una mejor posicion normativa y operativa al Programa y, fundamentalmente,
ayude a resolver los problemas financieros que enfrenta en la operacién diaria y de frente a la gestiéon
institucional que de forma permanente se esta realizando.
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Publica Federal. SS, DOF. 29-11-2006.

Presidencia de la Republica (2006), Decreto por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio, como Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Federal. SS, DOF. 29-11-2006.

Presidencia de la Republica (2006), Decreto por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, como Organismo Descentralizado de la
Administracién Publica Federal. SS, DOF. 29-11-2006.
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5. Presidencia de la Republica (2006), Decreto por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca, como Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Federal. SS, DOF. 29-11-2006.

6. Presidencia de la Republica (2009), Decreto por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010, como Organismo
Descentralizado de la Administracion Publica Federal. SS, DOF. 14-12-2009.
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ANEXO 1
Formato INV0O1-07 Caracteristicas Generales del Programa

El presente formato debera ser entregado en agosto 2007 y en marzo 2008 como Anexo al
informe de evaluacion correspondiente. Cada entrega incorporara la informacion IDENTIFICADOR PROGRAMA
actualizada del programa, de tal manera que al comparar ambos formatos se evidencien las (DEJAR VACIO)

modificaciones del programa ocurridas en el periodo comprendido entre las dos fechas. La | | | | | | |
informacion vertida en estos formatos debera basarse en la normatividad mas reciente -de

preferencia en las reglas de operacién- asi como en los datos y documentacién
proporcionados por el programa para realizar la evaluacién de consistencia.

|. DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO (EL EVALUADOR)

1.1 Nombre: Dr. Manuel Urbina Fuentes

1.2 Cargo: Coordinador del Proyecto

1.3 Institucién a la que pertenece: Investigacion en Salud y Demografia S.C. (Insad)
1.4 Ultimo grado de estudios: Maestria en Salud Publica

1.5 Correo electrénico: murbina@insad.com.mx

1.6 Teléfono (con lada): 55-56-15-82-52

1.7 Fecha de llenado (dd.mm.aaaa):[ o [ o |-[ « [+ [[2 o 1 [0 ]

Il. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA ‘

2.1 Nombre del programa: Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud.
2.2 Siglas: E022

2.3 Dependencia coordinadora del programa: Secretaria de Salud.
2.3.1 En su caso, entidad coordinadora del programa: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

2.4 Dependencia(s) y/o entidad(es) participante(s) de manera directa: Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).
2.5 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién: CCINSHAE

2.6 Direccion de la pagina de internet del programa: http://www.ccinshae.salud.gob.mx/2010/pae.html
2.7 Nombre del titular del programa en la dependencia Dr. Romero S. Rodriguez Suarez
2.8 ¢ En qué aflo comenzod a operar el programa? (aaaa) | 2 | n | 0 | A |

[1l. NORMATIVIDAD ‘

¢, Con qué tipo de normatividad vigente se

regula el programa y cual es su fecha de

publicacion mas reciente? (puede escoger

varios) fecha

D Reglas de operacién ......................

Reglamento/norma ...............c.......
D Decreto .....ocovieviiiiiii i B -
D Lineamientos .........cccooviiiiniiinnnsn. B -

D Manual de operacion ....................

D Memorias o Informes ....................

D Descripciones en la pagina de internet
X Otra: (especifique) PAE 2007-2012-1S - - - - - |-]12 0 0 8
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D Ninguna

IV. FIN Y PROPOSITO \

4.1 Describa el Fin del programa (en un espacio maximo de 900 caracteres):

El Fin presentado por el programa en la Matriz 2011 investigacién 25-06-10 Final, dice:

Contribuir a mejorar la salud de la poblacion mediante la generacion del conocimiento cientifico
relacionado.

4.2 Describa el Proposito del programa (en un espacio maximo de 900 caracteres):

El Propésito presentado por el programa en la Matriz 2011 investigacion 25-06-10 Final, dice:

El conocimiento cientifico necesario para resolver los problemas de salud de la poblacién esta
disponible para quienes lo requieran.

V. AREA DE ATENCION

5.1 ¢Cual es la principal area de atencién del programa? (puede escoger varios)

] Agricultura, ganaderia y pesca [ Empleo
|:| Alimentacién D Comunicaciones y transportes
X Cienciay tecnologia D Equipamiento urbano: drenaje, alcantarillado,
L] cutura y recreacion alumbrado, pavimentacion, etc.
[] peporte ] Medio ambiente y recursos naturales
[] berechos y justicia L] Migracion
[] pesarrollo empresarial, industrial y comercial [ provision / equipamiento de vivienda

. - . X Salud
‘:’ Sociedad civil organizada D

Seguridad social
D Desastres naturales
D _ D Otros
Educacion (especifique):
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VI. COBERTURA Y FOCALIZACION |

6.1 ¢ En qué entidades federativas el programa ofrece sus apoyos? (s6lo marque una opcién)

D En las 31 entidades federativas yen el D.F,——»

pase a la pregunta 6.2

D En las 31 entidades federativas, con excepcion del D.F; —»

X Sdlo en algunas entidades federativas. Seleccione las entidades:

D Aguascalientes

X Distrito Federal X Morelos |:| Sinaloa

D Baja California D Durango D Nayarit D Sonora
X Guanajuato .

D Baja California Sur J D Nuevo Leon D Tabasco
D D Guerrero X Oaxaca D

Campeche Tlaxcala
D _ D Hidalgo D Puebla D

Chihuahua Veracruz
D . D Jalisco D Querétaro D

Coahuila . . Zacatecas
D ol Michoacan D Quintana Roo

olima
D San Luis Potosi

D No especifica

6.2 ¢ En qué entidades federativas el programa entregd sus apoyos en el ejercicio fiscal anterior? (s6lo marque

una opcion)

D En las 31 entidades federativas y en el D.F, ———»

D En las 31 entidades federativas, con excepcion del D.F; —»

pase a la pregunta 6.3

X Sdlo en algunas entidades federativas. Seleccione las entidades:

D Aguascalientes

X Distrito Federal X Morelos Na a D Sinaloa

D Baja California D Durango D Nayarit D Sonora
D Baja California Sur X yrraae D Nuevo Ledn D Tabasco
D D Guerrero X Oaxaca D

Campeche Tlaxcala
D D Hidalgo D Puebla D

Chihuahua Veracruz

I:’ Jalisco I:’ Querétaro

I:’ Coahuila I:’ Zacatecas
D D Michoacan D Quintana Roo

Colima

I:l San Luis Potosi

‘:’ No especifica
No aplica porque el programa es nuevo
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6.3 ¢ El programa focaliza a nivel municipal?
O si

X No / No especifica

6.4 ¢El programa focaliza a nivel localidad?
[ si

X No/ No especifica

6.5 ¢ El programa focaliza con algun otro criterio espacial?
X Si
Especifique: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia

Hospitales Regionales de Alta Especialidad y Centros de
Integracion Juvenil y Servicios de Atencién Psiquiatrica.

D No
6.6 El programa tiene focalizacion: (marque sélo una opcion)
Rural
Urbana

Ambas
No especificada

=< 00

6.7 El programa focaliza sus apoyos en zonas de marginacion: (puede seleccionar varias)
D Muy alta

D Alta

D Media
D Baja

D Muy baja

X No especificada

6.8 ¢ Existen otros criterios de focalizacion?

D No— | pase a la seccién VII
X Si

6.9 Especificar las caracteristicas adicionales para focalizar (en un espacio maximo de 900 caracteres).

El programa sélo actiia en los Institutos y Hospitales dependientes de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
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VIl. POBLACION OBJETIVO ‘

7.1 Describe la poblacion objetivo del programa (en un espacio méximo de 400 caracteres):

Poblacion de profesionales de la salud de las unidades coordinadas por la CCINSHAE que
realizan actividades de investigaciéon cientifica y tecnoldgica en salud que requieren apoyos del

Programa y que cumplen con los criterios de elegibilidad y requisitos de reglamentacion
correspondiente.

VIIl. PRESUPUESTO (PESOS CORRIENTES) \

8.1 Indique el presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal
del afio en curso ($): $/1]1]9|7|2|5|1|4|6]|8
8.2 Presupuesto modificado al mes de junio de 2010 $11[1)19[8]9]1)12]2|7]3

IX. BENEFICIARIOS DIRECTOS

9.1 El programa beneficia exclusivamente a: (marque s6lo una opcién)

D Adultos y adultos mayores D Mujeres
D Jévenes D Migrantes
D Nifios X Otros

Especifique: Investigadores

D No aplica

I:’ Discapacitados
D Indigenas

En el siguiente cuadro debera responder las preguntas para cada uno de los tipos de beneficiarios identificados por el programa. En
consecuencia, podra tener hasta cinco tipos de beneficiarios identificados en la pregunta 9.2 y en el resto de las preguntas que ahondan
sobre las caracteristicas de cada uno de ellos (preguntas 9.3 a 9.10). Un mismo tipo de beneficiario no podra ocupar mas de un renglén.
Para mayor claridad sobre el llenado de este cuadro puede consultar el ejemplo gue se encuentra en la pagina de internet del Coneval.
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9.2 9.3 9.4 9.5 9.6 9.7 9.8 9.8.1 9.9 9.10
¢A quiénes (0 | Los bene- | Los Los Los Los Los éenquétipo | Los Los beneficiarios
a qué) ficiarios benefi- benefi- benefi- | beneficia- | benefi- de pobreza? | benefi- directos ¢forman
beneficia directos ciarios ciarios ciarios rios ciarios ciarios parte de algin
directamente | ¢son directos directos directos | directos directos directos | otro grupo
el programa? | indigenas? | ¢son Json json Json ise Jtienen vulnerable?
(puede personas | madres analfa- migran- encuen- un nivel
escoger con solteras? | betos? | tes? tran en de
varias) discapa- condi- ingreso

cidad? ciones similar?

de Alimen-
Individuo y/u pobreza? | taria....... 01
hogar........ 01 . Capa- Si.... 01
Empresa u Si.... 01 Si... 01 | Si.. 01 | Si..ol | Si..01 | Si...01 | cidades....02 | No...02
organiza- No.... 02 No.... 02 | No... 02 No..02 | No....02 | No....02 | pati- Si.... 01
cion.......... 02 monial......03 (especifique)
ES(_:ueIa....OS Pase a No_es- No....02
Unidad de la pre- pefica......04
salud....... 04 gunta
Territorio...05 99
Caédigo Cadigo Cadigo Caédigo Cadigo Cadigo Caédigo Cadigo Cadigo Caodigo Especifique
01 02 02 02 02 02 02 No aplica 01 02 No
aplica
02

En el siguiente cuadro debera identificar el (los) tipo(s) de apoyo(s) que ofrece el programa para cada tipo de beneficiario sefialado en la
pregunta 9.2 de la seccién anterior. Cabe sefialar que un mismo tipo de beneficiario puede recibir méas de un tipo de apoyo y, por tanto,
ocupar tantos renglones como apoyos entreguen a cada tipo de beneficiario. Para mayor claridad sobre el llenado de este cuadro puede
consultar el ejemplo que se encuentra en la pagina de internet del Coneval.

X. APOYOS
| 10.1 ¢De que 10.2 ¢ Qué apoyo(s) recibe(n) los 10.3 ¢El 10.4 ¢El 10.5 ¢El
< | manera se beneficiarios directos? beneficiario debe | beneficiario debe | beneficiario
(o]
g entrega(n) e|(|os) Al_bergue .................................... 01 pagar pagar en especie adquiere a|guna
3 | apoyo(s)? Q'S'Z:Or:fju e 8§ monetariamente | el (los) apoyo(s)? | corresponsabilidad
s BECA...vreveeereeseeoreesrereeseeosneon o4 | el (los) apoyo(s)? al recibir el (los)
o Campaiias o promocion.. . 05 apoyo(s)?
b5 Capacitacion................c.oeeeeeeee... 06
4 i Compensacion garantizada al 07
27 En: . INGres0.......cooiieiiiiieiiece e
g2 | Especie........ 01 Deduccion de impuesto.. 08 | NOoooovivinnennnn. 01 | NOwooeiiiene 01 | NOwooviiinennn, 01
s 'g Monetario...... 02 Elanzatd ...... t gg
c T Inanciamiento de investig I I .
g I Ambos........... 03 Guarderias..........coveveieiiiiiiiienn. 11 SI’ debe pagar el SI’ debe pagar Si....... o 02
25 Libros y material didactico.. 12 | costo total del el costo total del (especifique)
L Microcrédito. .................. 13 | apoyo............ 02 | apoyo............ 02
2o Obra publica........... 14
TO_ Recursos materiales... ... 15 Si. deb Si. deb
[§ Seguro de vida y/o gastos médicos. 16 I, aebe pagar I, aebe pagar
= Seguro de cobertura de patrimonio, 17 | una parte del una parte del
= gene_§ Y SEIVICIOS.....cuuiviiiiiiiininns " costo total del costo total del
© ENSION.....coovviiiiiiiiienns
o Terapia o consulta médica.... 19 | @POYO............ 03 | apoyo............ 03
3 Tierra, lote, predio o parcela..... 20
? Vivienda.........cooveiiiiiiii 21
Ll OtrO:. et 22
Especifique
o
(o]
S g S
B35 Cadigo Cadigo Especifique Cadigo Cadigo 8 Especifique
o2 (@]
g
Publicar en
03 10 | e 01 01 S revistas
cientificas
12 | e
aborada por para la - -
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No existen
suficientes
investigadores

No existe
estimulo a la
investigacion

Anexo Il

Arbol del Problema formulado por el P-IDT

No existe suficiente conocimiento disponible para
mejorar las practicas y procedimientos que
resuelvan los problemas de salud de la poblacion

Poblacién Objetivo —— La poblacion nacional

No existen
proyectos de __|
investigacion

suficientes

No se generan suficientes
productos de investigacion
(articulos cientificos, libros
o capitulos de libros
nacionales
e internacionales,
desarrollo de patentes,
registro de propiedad
intelectual, tesis de
licenciatura o doctorado
registradas como
productos derivados de
proyectos de Investigacion)
enfocados en los problemas
de salud del pais con una
vision del futuro

No se resuelven los
problemas de salud
que demandan
investigacion y
desarrollo
tecnoldgico

Mayor dependencia
de investigacién y
desarrollo del
exterior

Alta tasa de
mortalidad

Elevados Costos de__ Postergacion de

atencion en salud otras necesidades \

Mayores Bajo

Costos de—  potencial
produccion productivo

Mayor

inasistenci

laboral Menor Menores

rendimiente—— remuneraciones
laboral
Mayor Deficiente

inasistencia— calificacion labora
escolar
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) Anexo |l
Arbol de Objetivos formulado por el P-IDT

Existe suficiente
conocimiento
disponible para
mejorar las
practicas y
procedimientos que
resuelvan los
problemas de salud
de la poblacion

PROPOSITO: El
conocimiento cientifico
necesario para resolver
los problemas de salud
de la poblacion esta
disponible para quienes lo
requieran

INDICADOR:
Porcentaje

INDICADOR:
Productividad en la
realizacién de productos
de investigacion

COMPONENTE 1:
Investigaciones
Enfocadas a los

problemas de salud

INDICADOR: ACTIVIDAD 1:
Indice de _ Desarrollo de _
proyectos Proyectos de
finalizados investigacion
Existen
proyectos de __|
Investigacion
suficientes
Existe Existen
estimulo a la - suficientes -
investigacion investigadores

— Investigacion y

Se resuelven los
problemas de salud
que demandan

desarrollo del
exterior

licenciatura o doctorado
Registradas como
productos derivados de
proyectos de Investigacion)

Bajos Costos de
atencion en salud

Menor
Se generan suficientes — inasistencia
productos de investigacion laboral
(articulos cientificos, libros
o capitulos de libros
nacionales
e internacionales,
desarrollo de patentes, Menor
registro de propiedad - inasistencia—
intelectual, Tesis de escolar

de articulos cientificos
Publicados en
revistas indexadas

Menor dependencia
de investigacion y
desarrollo del exterior

Baja tasa de mortalidad

Foco en
otras necesidades

~

Menores Alto Nivel de
Costos de —  potencial Pobreza
produccién productivo inuido

Mayor
rendimiento —— Mayores

Remuneraciones
laboral

Mayor
calificacion laboral

enfocados en los problemas
de salud del pais con una
vision de futuro

FIN: contribuir a mejorar las
condiciones de salud de la
poblacién mediante la
generacion del
conocimiento
cientifico relacionado

INDICADOR:
Indice de
investigadores
en el SNI
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Anexo Il

Matriz de Indicadores 2011 elaborada por el p-IDT

Datos de Identificacién del programa

Ramo:

Salud

Unidad Responsable:

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion de Grupos y Modalidades de los Programas
Presupuestarios:

E Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Programa Presupuestario:

022 Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud

Nombre de la Matriz:

Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud

Ciclo Presupuestario:

2011

Alineacién del PND y sus programas

Eje de Politica Publica:

Igualdad de Oportunidades

Objetivo Nacional:

Reducir la pobreza extrema y asegurar la igualdad de oportunidades y la ampliacién de capacidades para que
todos los mexicanos mejoren significativamente su calidad de vida y tengan garantizados alimentacion, salud,
educacion, vivienda digna y un medio ambiente adecuado para su desarrollo tal y como lo establece la
Constitucion.

Grupo Tema:

Desarrollo Integral

Tema:

Salud

Objetivo de Eje de Politica Publica:

Garantizar que la salud contribuya a la superacion de la pobreza y al desarrollo humano en el pais.

Estrategia del Objetivo de Eje de Politica Publica:

Estrategia 8.1 Consolidar la investigacion en salud y el conocimiento en ciencias médicas vinculadas a la
generacion de patentes y al desarrollo de la industrial nacional.

Tipo de Programa:

Sectorial

Programa:

Programa Sectorial de Salud 2007-2012

Objetivo del Programa:

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién.

Estrategia del Programa Sectorial:

ESTRATEGIA 9. Fortalecer la investigacion y la ensefianza en salud para el desarrollo
del conocimiento y los recursos humanos

Objetivo Estratégico de la Dependencia 6 Entidad:

Jerarquia de Matriz de marco I6gico

objetivos Resumen

. Indicadores de desempefio
narrativo

Fuentes y medios de verificacion

Supuestos

; . Nombre de la p . .
1 Contribuir a Indicador PEF: No Variable : Ndmero de investigadores
mejorar la
salud de la Medio de Descripcion: 1. La poblacion
poblacion Orden : 11 =y - Otros - nacional recibe los beneficios
. - Verificacion : ; o
1. Fin (Impacto) | mediante la de la investigacion.
generacion del
conocimiento EsaeEiEeE Descripcion: 2. Los
cientifico : . Indice de investigadores pecihiq Informe de Investigacion de profesionales de la salud
. Nombre Indicador : Medio de - - S
relacionado en el SNI Y-S la Institucion utilizan el conocimiento
Verificacion :
generado por los
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Jerarquia de Matriz de marco l6gico

objetivos Resumen

narrativo

Fuentes y medios de verificacion

Indicadores de desempefio Supuestos

investigadores.

Dimension del Indicador :

Eficacia

Nombre de la

NuUmero de investigadores
en el Sistema Nacional de
Investigadores de las

Raiicbick entidades coordinadas por
la CCINSHAE
Tipo Indicador para - Medio de
Resultados : Estrategico Verificacion : - Otros -
Proporcion de Especifique L
Definicion Indicador : investigadores Medio de Informelg?r:gtvitisétiggcmn e
institucionales Verificacion :
Ndmero de

Método de Calculo :

investigadores en el
Sistema Nacional de
Investigadores de las
entidades coordinadas
por la CCINSHAE /

Ndmero de

investigadores
Tipo de valor de la Meta : Relativa
Unidad de Medida: Promedio
Desagregacion Geogréfica: | Nacional
Frecuencia de Medicion : Semestral
Valor Linea Base : 0.6

Periodo Linea Base :

Enero - Diciembre

Afo delaLineaBase :

2010

Ciclo : 2011
Valor de la Meta Anual

e 0.6
Relativa:
Ciclo : 2011
Mes de la Meta : Junio
Valor de las Metas Relativas
Ciclo Presupuestario en 0.6
Curso :
Mes de la Meta : Diciembre
Valor de las Metas Relativas
Ciclo Presupuestario en 0.6

Curso :

Enfoque de Transversalidad

Sin Informacion
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Jerarquia de

objetivos

2. Prop6sito
(Resultados)

Matriz de marco l6gico

Resumen
narrativo

11 El
conocimiento
cientifico
necesario
para resolver
los problemas
de salud de la
poblacion esta
disponible
para quienes
lo requieran

Indicadores de desempefio

Indicador PEF:

Si

Fuentes y medios de verificacion

Nombre de la

Total de articulos cientificos
publicados en revistas
niveles | a V por Institutos
Nacionales de Salud,
Hospitales de Alta

Supuestos

Variable : -
Especialidad y otras
entidades que operan en el
marco del programa,
durante el mismo periodo
Descripcion : 2.- Que la
Medio de poblacién cuente con acceso
Orden : DA - Otros - . =
fan Verificacion : Otros a los bienes y servicios
desarrollados
Descripcion: 1.- Existen
recursos para la produccion,
por el sector inversionista, de
Porcentaje de articulos Especifique S los bienes y servicios
. ) o : : Informe de Investigacion de
Nombre Indicador : cientificos publicados en Medio de - desarrollados por los
. ] AR la Institucion : :
revistas indexadas Verificacion : investigadores en el marco de

la libre competencia por la
captacion de recursos que
presenta el mercado.

Dimension del Indicador :

Eficacia

Nombre de la

Numero de articulos
cientificos publicados en
revistas indexadas niveles IlI
a V por Institutos Nacionales
de Salud, Hospitales de Alta

Descripcion : 3.- Que se
difunda entre los prestadores
de servicios para la salud el

Variable : Especialidad y otras L :
entidades que operan en el conocimiento de los bienes y
marco del programa, servicios desarrollados
durante el periodo de
reporte
Tipo Indicador para - Medio de
Resultados : Estratégico Verificacion : - Otros -
R : géog#gm?sagu%ﬁggggz Espeqifique Informe de Investigacion de
e Isieads: en revistas de alto Medio de la Institucion
Verificacion :

impacto
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Jerarquia de Matriz de marco l6gico

objetivos Resumen

: Indi r mpef
narrativo dicadores de desempefio

Fuentes y medios de verificacion

Supuestos

Método de Calculo :

(Numero de articulos
cientificos publicados en
revistas indexadas
niveles lll a Vv por
Institutos Nacionales de
Salud, Hospitales de Alta
Especialidad y otras
entidades que operan en
el marco del programa,
durante el periodo de
reporte / Total de
articulos cientificos
publicados en revistas
niveles | a V por Institutos
Nacionales de Salud,
Hospitales de Alta
Especialidad y otras
entidades que operan en
el marco del programa,
durante el mismo
periodo) X100

Tipo de valor de la Meta : Relativa
Unidad de Medida : Porcentaje
Desagregacion Geogréfica: | Nacional
Frecuencia de Medicion : Semestral
Valor Linea Base : 53.1

Periodo Linea Base :

Enero - Diciembre

Afio de la Linea Base: 2009
Ciclo : 2011
Valor de la Meta Anual

Relativa: 54.6
Ciclo : 2011
Mes de la Meta : Junio
Valor de las Metas Relativas

Ciclo Presupuestario en 55.1
Curso :

Mes de la Meta : Diciembre
Valor de las Metas Relativas

Ciclo Presupuestario en 54.6

Curso :

Enfoque de Transversalidad

Sin Informacion

3. Componente

111

Indicador PEF:

No

Nombre de la

| Namero de investigadores
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Matriz de marco l6gico

Resumen
narrativo

Indicadores de desempefio

Fuentes y medios de verificacion

Supuestos

(Productos y Investigacione Variable :

Servicios) s enfocadas a Descripcion : 1.- Que existan
los problemas . Medio de las condiciones econémicas a
de salud Orden: L Verificacion : = (O = nivel nacional para el

desarrollo de la investigacion
. L Descripcion: 2.- Que las
N . . quum!\,"dad enla Espeqlflque Informe de Investigacion de publicaciones tengan
ombre Indicador : rea_hzamo_n dg/productos M.e.d'O fj,e la Institucién potencial para generar bienes
de investigacion Verificacion : y servicios para la salud.
Descripcion: 3. Existe en las
a et entidades coordinadas por la
Dimensién del Indicador : Eficiencia N(:/n;ﬁ;%ge,la NuToetgl)edSe ?ggﬂg%c;gnes CCINSHAE infraestructura
: P adecuada para la
investigacion.
Tipo Indicador para L Medio de
R(Ieosultados : P Gestion Verificacion : - (O =
Proporcion de Especifique s
Definicion Indicador : invepstigadores Mpedio ge Informeldel Int\/'tesglgaC|on e
institucionales Verificacion : a Institucion
Nidmero de publicaciones
Método de Calculo : totales producidas /
Numero de
investigadores
Tipo de valor de la Meta : Relativa
Unidad de Medida : Promedio
Desagregacion Geogréfica: | Nacional
Frecuencia de Medicion : Semestral
Valor Linea Base : 1.9
Periodo Linea Base : Enero - Diciembre
Afio de la Linea Base 2010
Ciclo : 2011
Valor de la Meta Anual 19
Relativa: :
Ciclo : 2011
Mes de la Meta : Junio
Valor de las Metas Relativas
Ciclo Presupuestario en 1
Curso :
Mes de la Meta : Diciembre
Valor de las Metas Relativas
Ciclo Presupuestario en 1.9
Curso :
Enfoque de Transversalidad: | Sin Informacién
4. Actividad 1111 . Nombre de la Numero de proyectos en
(Acciones y Desarrollo de Indicador PEF: No Variable : proceso er?elyperiodo
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Matriz de marco l6gico

Resumen

nETEvE Indicadores de desempefio Fuentes y medios de verificacion Supuestos

Procesos) proyectos de Descripcioén : 1. Que
investigacion . ermanezcan los
’ Orden : 11111 M_gle d,e . - Otros - in\?estigadores en las
Verificacion : L
instituciones que operan en el
marco del Programa
. Descripcién : 2.- Que exista
. Especifique L - p . :
Nombre Indicador : I_ndu;e de proyectos Medio de Informe de In\_/est_lgamon de | interés fJe los investigadores
finalizados Verificacion - la Institucion en publicar los resultados de
erificacion :
sus protocolos
NUmero de proyectos de
Dimension del Indicador : Eficiencia Nompre della investigacién?in;izados en
Variable : .
el periodo
Tipo Indicador para - Medio de
Rgsultados : P Gestion Verificacion : - Otros -
oG de Especifique Informe de Investigacion de
Definicion Indicador : investigadores Medio de la Institucion
institucionales Verificacion :
Namero de proyectos de
investigacion finalizados
Método de Célculo : en el periodo / Nimero de
proyectos en proceso en
el periodo
Tipo de valor de la Meta : Relativa
Unidad de Medida : Promedio
Desagregacion Geografica: | Nacional
Frecuencia de Medicion : Semestral
Valor Linea Base : 0.2
Periodo Linea Base : Enero - Diciembre
Afio de la Linea Base: 2010
Ciclo : 2011
Valor de la Meta Anual 0.2
Relativa: i
Ciclo : 2011
Mes de la Meta : Junio
Valor de las Metas Relativas
Ciclo Presupuestario en 0.1
Curso :
Mes de la Meta : Diciembre
Valor de las Metas Relativas
Ciclo Presupuestario en 0.2
Curso :
Enfoque de Transversalidad: | Sin Informacion
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Caracteristicas de los Indicadores

Anexo IV

Nivel . N de Nombre gl Claro | Relevante | Econémico Monitoreable | Adecuado Cal_lflc_acmn
indicador indicador del indicador

FIN 1.1 indice de 1 1 1 0 1 80%
investigadores

Contribuir a mejorar en el SNI.

las condiciones de

salud de la poblacién

mediante la

generacion del

conocimiento

cientifico relacionado

PROPOSITO 11.1 Porcentaje de 1 1 1 1 1 100%
articulos

El conocimiento cientificos

cientifico necesario publicados en

para resolver los revistas

problemas de salud indexadas

de la poblacion esta

disponible para

quienes asi lo

requieran

COMPONENTE 111.1 Productividad en 1 1 1 0 1 80%

o la realizacion de

|nVeSt|gaC|0r|eS productos de

enfocadas a los investigacion

problemas de salud

ACTIVIDAD 1111.1 indice de 1 1 1 0 0 60%
proyectos

Desarrollo de finalizados

proyectos de

investigacion

Promedio global 80%
Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -57-
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Anexo IV

Metodologia de evaluacion de las caracteristicas de los indicadores

Con el propdsito de que la evaluacion de las caracteristicas de los indicadores cuente con rigurosidad
metodoldgica se establecieron los siguientes criterios para medir cada una de las caracteristicas
establecidas en el Anexo Tres del oficio circular N° 307.A.1593. de la SHCP de fecha 17 de julio de
2007.

a) Claridad: el indicador debera ser preciso e inequivoco

Son claros si son de facil comprension y no hay duda de su significado. Para determinar la claridad
cada indicador debera contar con su propésito, forma de calculo, linea base y valores estandar para
facilitar su socializacién. Con base en estos planteamientos se establecen los siguientes valores para
calificar esta caracteristica:

. Valor 1, si se cumple con al menos dos de las cuatro variables anteriormente definidas.

. Valor 0, si no fue posible establecer el cumplimiento de més de una de las variables definidas.

b) Relevancia: el indicador deberd reflejar una dimensién importante del logro del objetivo.

Son relevantes si se puede concluir que el indicador estratégico permite medir o evaluar la mayor
cantidad de premisas de un objetivo del Programa; es decir, si no se identifica que exista otro
indicador que expligue en mayor medida dicho objetivo. Se establecen los siguientes valores para la
medicion de este criterio.

. Valor 1, si la relevancia es mayoritaria o plena; es decir, que si este indicador no estuviera
definido la evaluacion del objetivo pudiera considerarse como no existente.

. Valor 0, si no existe aportacion del indicador al objetivo o si el aporte es tan marginal que
pudiera eliminarse y no se afecta de forma importante la evaluacién de dicho objetivo.

c) Economia: la informacion necesaria para generar el indicador debera estar disponible a un costo
razonable.

Son econdmicos si se puede concluir que el indicador estratégico tiene un bajo costo-beneficio; es
decir, si el indicador no requiere de recursos presupuestales especificos adicionales a la operacién
del Programa para su construccién, y se obtiene de la informacién que se genera a través de los
sistemas institucionales existentes. Se establecen los siguientes valores para la medicién de este
criterio.

. Valor 1, si la informacion para calcular el indicador se obtiene de los sistema institucionales de
la dependencia.
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. Valor 0, si la informacién para calcular el indicador requiere de otras fuentes de informacion
con un costo adicional para su recuperacion (por ej. encuestas)

d) Monitoreable: el indicador debe poder sujetarse a una comprobacion independiente.

Es monitoreable o confiable si al repetir las condiciones de operacion del Programa
independientemente de quien realice la medicién se obtienen los mismos resultados del indicador. En
esta caracteristica se integran los elementos de precision, consistencia y sensibilidad. Es decir, si el
numerador y denominador estdn definidos de forma precisa (sus unidades de medida son
congruentes con la finalidad del indicador, existe una utilizacion correcta de conceptos tales como
porcentajes, tasas, incrementos o diferencias); si el indicador mide de forma sensible los cambios del
Programa y si las fuentes de informacion a través del cual se generan son de tipo consistente
(estables, sdlidas). Se consideran los siguientes valores para la medicion de este criterio.

. Valor 1, si se cumple con al menos con dos de las tres variables anteriormente definidas.

. Valor 0, si no fue posible establecer el cumplimiento de méas de una de las variables definidas.

e) Adecuado: el indicador debera aportar una base suficiente para evaluar el desempefio;

Es adecuado si el indicador cuenta con metadatos en periodos cortos de tiempo. Esta caracteristica
favorece que el Programa cuente con informacién previa del indicador, asi como en periodos de
tiempo no mayores a un afio para apoyar la toma de decisiones, ya que aporta informacion para el
analisis de tendencias y situaciones futuras esperadas. En consecuencia se establecen los siguientes
valores para calificar este criterio.

. Valor 1, si se cuenta con mas de dos observaciones anteriores del indicador y la frecuencia de
medicién es menor de un afo.

. Valor 0, si no se cuenta con mediciones anteriores del indicador o la frecuencia de medicién
es mayor a un afo.
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Anexo V

Linea base y temporalidad de los indicadores

Nivel _ N_° de Npmpre del Linea base Afio Temporal'id'a}d Meta Cal_ific_acién
indicador indicador de la medicion del indicador

FIN 1.1 indice de 1 2010 1 2011 100%
investigadores en el

Contribuir a SNI. Semestral 0.6

mejorar las

condiciones de

salud de la

poblacion

mediante la

generacion del

conocimiento

cientifico

relacionado

PROPOSITO 11.1 Porcentaje de 1 2009 1 2011 100%
articulos cientificos

El conocimiento publicados en 50.1% Semestral 54.4%

cientifico revistas indexadas.

necesario para

resolver los

problemas de

salud de la

poblacién esta

disponible para

quienes asi lo

requieran

COMPONENTE 1111 Productividad en la 1 2010 1 2011 100%
realizacion de

Investigaciones productos de Semestral 1.9

enfocadas a los investigacion.

problemas de

salud

ACTIVIDAD 11111 indice de proyectos 1 2010 1 2011 100%
finalizados.

Desarrollo de Semestral 0.2

proyectos de

investigacion

Promedio global 100%

Con base en los lineamientos de los términos de

calificacion final de esta pregunta es 4.

referencia para la evaluacién de disefo, la
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Anexo VI

Identificacion de los medios de verificacion

. N° de Nombre del Identnflcacmn Medios de
BIE indicador indicador WS e verificacion
verificacion
FIN 1.1 Participacion 1 Informe de
o institucional en el investigacion de
CO’_“”bU” a Sistema Nacional de la institucién
mejorar las Investigadores
condiciones de
salud de la
poblacién
mediante la
generacion del
conocimiento
cientifico
relacionado
PROPOSITO 111 Productividad de 1 Informe de
o publicaciones en investigacion de
El conocimiento revistas indexadas la institucion
cientifico
necesario para
resolver los
problemas de
salud de la
poblacién esta
disponible para
quienes asi lo
requieran
COMPONENTE 1111 Productividad 1 Informe de
o promedio de investigacion de
Investigaciones publicaciones por la institucion
enfocadas a los investigador
problemas de
salud
ACTIVIDAD 1111.1 Eficiencia terminal 1 Informe de
de proyectos investigacion de
Desarrollo de la institucién
proyectos de
investigacion
Resultado global 100%

Con base en los lineamientos de los términos de referencia para la evaluacién de disefio, la
calificacion final de esta pregunta es 4.
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Anexo VI

Analisis de los supuestos de la Matriz de Indicadores

del P-IDT para 2011

Nivel del Resumen Ocurrencia | p).neamient PrSZ'r?S
) Supuestos parael it i
Narrativo objetivo e
1. FIN La poblacion nacional recibe los 0 1 0
Contribuir a mejorar la beneficios de la investigacién.
salud de la poblacion Los profesionales de la salud
mediante la generacion utilizan el conocimiento generado 1 1 0
del conocimiento cientifico por los investigadores.
relacionado
11. PROPOSITO Que la poblacién cuente con
El conocimiento cientifico acceso a los bienes y servicios 1 1 0
necesario para resolver desarrollados.
los problemas de salud de Existen recursos para la
la poblacion esta produccién, por el sector
disponible para quienes lo inversionista, de los bienes y
requieran. servicios desarrollados por los 1 1 0
investigadores en el marco de la
libre competencia por la captacion
de recursos que presenta el
mercado.
Que se difunda entre los
prestadores de servicios para la 1 1 1
salud el conocimiento de los bienes
y servicios desarrollados.
111. COMPONENTE Que existan las condiciones
Investigaciones enfocadas econdmicas a nivel nacional para el 1 1 0
a los problemas de salud. desarrollo de la investigacion.
Que las publicaciones tengan
potencial para generar bienes y 1 1 1
servicios para la salud.
Existen en las entidades
coordinadas por la CCINSHAE 1 1 1
infraestructura adecuada para la
investigacion.
1111. ACTIVIDAD Que permanezcan los
Desarrollo de proyectos de investigadores en las instituciones 1 1 1
investigacion. que operan en el marco del
Programa.
Que exista interés de los
investigadores en publicar los 1 1 1
resultados de sus protocolos.
Porcentajes totales 20 100 50
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) Anexo VIII
Arbol del Problema propuesto por INSAD
Condiciones de

vida
inadecuadas

Menores
oportunidades de
trabajo e ingresos

Menor productividad
laboral y escolar

Condiciones de
Salud
inadecuadas

Mayor tiempo de
recuperacion de los
pacientes

Mayores tasas de
morbilidad y mortalidad

Insuficiente
conocimiento cientifico
sobre problemas
de salud

Incremento del
gasto publico
en salud

Afectacion
econdémica de la
poblacién

Migracion
de talentos

Diagndsticos pocos
precisos sobre
enfermedades

emergentes

Limitada toma
de decisiones con base
en evidencia cientifica

Minima incorporacién

de nuevos talentos LlavegaasioleniSalug

Efectos

Insuficiente investigacion

cientifica orientada a
problemas de salud

Problema

Causas

Insuficientes recursos
financieros

X Insuficientes
investigaciones sobre
prioridades en salud

Baja produccién de
investigaciones

Limitado
financiamiento del
Gobierno Federal

——

-~

-

~
/Desconocimiento de 1

Limitada
productividad de
investigadores

Cambios
permanentes en el
proceso de salud
enfermedad

Incentivos
insuficientes

Fomento del enfoque
individual y no
interdisciplinario de la
investigacion

I_I

Limitado enfoque
programético de la
investigacion

Alta centralizacion y
concentracion de
lainvestigacion

Poca promocién
(de la politica institucional
para la investigacion

Orientacion

importancia de |

Ny investigacion

- -

Nulo o bajo
financiamiento de
gobiernos estatales

Nulo o bajo
financiamiento del
sector privado

— -

~

s D

Inadecuada relacién

academia-industria
N

~ o -

a )
4

-

Limitados recursos
humanos

- s
A >
Insuficientes plazas
deinvestigadores/
N

- //

- - <

4 — N
Envejecimiento de
investigadores J

~ -

g —

-

Diferencias sectoriales en
[salarios para un mismo nivell
de investigador

7

-

inadecuada de
incentivos al
desempefio

Poca conjuncién de la
investigacién biomédica,
clinica, epidemioldgica, social
y de servicios de salud

imitada interrelacion con
los programas de atencion
médica y de formacién de
recursos humanos

Poca comprensién
de diferenciales
regionales de
problemas de salud

Poca participacién de
gobiernos y organismos
estatales

Elevada
heterogeneidad entre
grupos de
investigadores
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) Anexo VIl
Arbol de Objetivos propuesto por INSAD

Condiciones de
vida adecuadas

Mayores
oportunidades de
trabajo e ingresos

Mejor productividad
laboral y escolar

Condiciones de
salud
mejoradas

Menor tiempo de

recuperacion de los
pacientes

morbilidad y mortalidad

Menores tasas de

Diagnésticos mas
precisos sobre
enfermedades

emergentes

Fines

Mejor toma
de decisiones con base
en evidencia cientifica

Mejor
conocimiento cientifico
sobre problemas
de salud

Retencion
de talentos

Mejoria
econdémica de la
poblacion

Mayor incorporaciéon
de nuevos talentos

Eficiencia del
gasto publico
en salud

Menor gasto en salud

Soluciéon

Suficiente investigacion

cientifica orientada a
problemas de salud

Produccién adecuada
de investigaciones

Medios

Suficientes recursos
financieros

Mejor productividad
de investigadores

Adecuado
financiamiento del
Gobierno Federal

Incentivos
mejorados

~

—
r’e

. Suficientes
investigaciones sobre
prioridades en salud

Conocimiento
permanente del
proceso de salud
enfermedad

Fomento del enfoque
interdisciplinario de la
investigacion

I_l

Adecuado enfoque
programaético de la
investigacion

1
Promocion de la
descentralizacion y
desconcentracién de
lainvestigacién

Adecuada promocién
[de la politica institucional)
para la investigacion

Orientacion

/ Conocimiento de la >

( importancia de la )

~ investigacion V2
~ -

—_——_—

Mayores recursos
humanos

Financiamiento
adecuado por gobiernos
estatales

= -

P el S
Suficientes plazas )
de investigadores/

- — _—— -
E—
FénanCIdamlentol ~ "Renovacién de
adecuado por el plantilla de

sector privado

\\ investigadores
~ -

_—_ -

° ® - L - 3
o o° ~
*_ o o0 /Adecuadarelacién

I Isa \ academia-industria
N 7

~ -

—_—_——

Unificacion sectorial en
salarios para un mismo
nivel de investigador

adecuada de
incentivos al
desempefio

Adecuada conjuncién de I3
investigacién biomédica,

clinica, epidemiolégica, social
y de servicios de salud

Adecuada interrelacién co
los programas de atencion
médica y de formacién de
recursos humanos

Adecuada
comprensién
de diferencias regionales
de problemas
de salud

Mayor participacion
de gobiernos y
organismos estatales

Menor
heterogeneidad entre
grupos de
investigadores
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Anexo VIl
Factibilidad del programa propuesta por INSAD

Condiciones de

Mejor productividad
laboral y escolar

vida adecuadas

Mayores

oportunidades de
trabajo e ingresos

Menor tiempo de
recuperacion de los
pacientes

morbilidad y mortalidad

Condiciones de
salud
mejoradas

Menores tasas de

Fines

Diagnosticos mas
precisos sobre
enfermedades

emergentes

conocimiento cientifico

Mejor

Retencién

sobre prc
de talentos

de salud

Mejor toma
de decisiones con base
en evidencia cientifica

Mayor incorporacion
de nuevos talentos

Mejoria
econdémica de la
poblacién

Eficiencia del
gasto publico
en salud

Menor gasto en salud

Solucién

Suficiente investigaciéon

cientifica orientada a
problemas de salud

Medios

Suficientes recursos
financieros

Adecuado
financiamiento del
Gobierno Federal

= -~ ~
/ Conocimiento de la
importancia de la \
\ investigacién
~ -

—_—_—

Financiamiento
adecuado por gobiernos
estatales

Financiamiento
adecuado por el
sector privado

_ - - <

/ N
Adecuada relacion
academia-industria

N 7/
~ P

_—_—

Produccién adecuada
de investigaciones

ejor productividad
de investigadores

Incentivos
mejorados

Suficientes

investigaciones sobre
prioridades en salud

Fomento del enfoque
interdisciplinario de la
investigacion

Conocimiento
permanente del
proceso de salud
enfermedad

Adecuado enfoque
programético de la
investigacion

I_I

1
Promocién de la
descentralizacién y
desconcentracion de
la investigacion

Adecuada promocién
de la politica institucionall
para la investigacion

Orientacién

Mayores recursos
humanos

- -~
7 Sufici >
Suficientes plazas
de investigadores
N 9 /
~ - —_— -
 _ — =
- —~
7 “Renovacion de N
plantilla de
\. investigadores /
~ -~

—

Unificacién sectorial en
salarios para un mismo
nivel de investigador

adecuada de
incentivos al
desempefio

Adecuada conjuncién de |a
investigacion biomédica,
clinica, epidemiolégica, social
y de servicios de salud

Adecuada interrelacion co
los programas de atencién
médica y de formacién de
recursos humanos

Adecuada
comprension
de diferencias regionales
de problemas
de salud

Mayor participacion
de gobiernos y
organismos estatales

Menor
heterogeneidad entre
grupos de
investigadores
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Anexo IX
PP E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”

Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores

Se recomienda que la propuesta de MI que se describe a continuacion, incluyendo los arboles del Problema, Objetivos y
Factibilidad antes mostrados, sean utilizados como insumos para la realizacion de un taller de andlisis con los responsables del
Programa, para determinar los ajustes finales a la Matriz que sera propuesta para 2011. Para los indicadores aprobados, debera
construirse la Ficha Técnica con base en los criterios establecidos (Ver respuesta a pregunta 13).

T
11. PROPOSITO
La investigacion cientifica orientada a problemas de salud es mejorada.
T L
111. COMPONENTE 112. COMPONENTE
Politica institucional para la investigacion y La realizacion de investigaciones cientifica y
desarrollo tecnoldgico fortalecida. tecnoldgica es incrementada.
T T
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
1111. Aprobacion de lineamientos para interrelacion entre 1121. Promocioén del incremento de productividad por
programas de investigacion, formacién de recursos investigador.
humanos y prestacion de servicios. 1122. Cobertura de plazas de investigador.
1112. Aplicacion de prioridades tematicas de 1123. Promocion de la calidad de las investigaciones.
investigacion. 1124. Promocion para la incorporacion al Sistema
1113. Aplicacién de incentivos en investigaciones Nacional de Investigadores.
tematicas. 1125. Promocién para la incorporacion de proyectos y
1114. Promocion de investigacion interdisciplinaria. participacion de asistentes
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PP E022 Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud

Anexo IX

Propuesta de INSAD para la Matriz de Indicadores

Resumen Indicadores Medio de
narrativo verificacién Supuestos
(Objetivos) Nombre Método de célculo
I —
F| 1. EFICACIA e Los niveles de
| | Contribuir a inversion del
N | mejorar el F.1 Contribucion del conocimiento e (NUmero de proyectos de investigacion o Informe de Gobierno Federal
conocimiento cientifico y tecnoldgico en la mejora terminados / NUmero de proyectos en investigacion de parala
cientifico de los de las condiciones de salud. desarrollo en el afio) x 100 la institucion investigacion y el
problemas de desarrollo
salud. tecnologico en
salud se mantienen
0 incrementan.
= 11. CALIDAD
28 Lainvestigacion Los resultados de
&) cientifica P.1 Incremento en la productividad [(Articulos publicados en revistas niveles Informe de las investigaciones
8 orientada a cientifica de alto impacto. lll a V en el periodo t / Articulos publicados investigacion de son utilizados para
&) problemas de en revistas niveles Il a V en el periodo t-1) la institucion la definicion de
B3 salud es —1]x100 politicas publicas
[l mejorada. de salud.
T EFICACIA
(0] Los productos de
P.2 Incremento en la productividad de [(Investigaciones terminadas en el periodo Informe de las |n\t/$st|gaC|oneT
investigaciones. t/ Investigaciones terminadas en el investigacion de son utilizados por la
la institucién industria (sector

periodo t-1) - 1] x 100

EFICIENCIA

P.3 Ejercicio presupuestal del Fondo de
Investigacién

(Presupuesto ejercido en el periodo t /
Presupuesto modificado del periodo t) x

Avance Fisico
Financiero de

100 la CCINSHAE
P.4  Costo promedio por investigacion Presupuesto ejercido (en todos los afios) Informe de
terminada en proyectos terminados en el periodo t/ investigacion de
la institucion

Proyectos terminados en el periodo t

P.5 Inversién promedio por investigacion

¢ (Presupuesto ejercido en el periodo t /

Avance Fisico

privado).
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PP E022 Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud

Anexo IX

Propuesta de INSAD para la Matriz de Indicadores

Resumen Indicadores Medio de
narrativo ISR Supuestos
L ; ; verificacion
(Objetivos) Nombre Método de célculo
|
Proyectos terminados y en desarrollo en el Financiero de
periodo t) x 100 la CCINSHAE
111 ECONOMIA e Se cuenta con la
_Poll’_tica_ definicion de una
institucional para | C1.  Incremento en el presupuesto anual [(Presupuesto modificado en el periodo t/ | e Avance Fisico | agenda prioritaria
lainvestigacion y modificado de investigacion Presupuesto modificado en el periodo t-1) Financiero de para la
desarrollo -1]x 100 la CCINSHAE investigacion y el
tecnolégico desarrollo
fortalecida. C2. Participacion en el financiamiento (Presupuesto complementario periodot/ | « Avance Fisico tecnolégico para la
complementario gestionado Presupuesto federal modificado periodo t) Financiero de salud.
x 100 la CCINSHAE
c EFICACIA
o 7 .
M C3. Cobertura de eventos acadéemicos (Eventos académicos realizados / Eventos | e Informe de
p de investigacion programados) x 100 investigacion de
(0] la institucion
N
E
N C4. Incremento de convenios (internos y [(Convenios de colaboracién en el periodo | e Informe de
E externos) de colaboracion en t / Convenios de colaboracién en el investigacion de
E investigacion periodo t-1) — 1] x 100 la institucion
S
CALIDAD e Se cuenta con una
2. ; politica
La realizacion de . S . . . .
investigaciones C5. Productividad cientifica de alto e (Articulos publicados en revistas niveles Ill | e Informe de gubernamen_tf’;ll
cientifioa impacto. a V / Articulos totales publicados) x 100 investigacion de para la difusion de
" 16qi y la institucion los resultados de la
tecnologica es investigacion en
incrementada. lud
EFICIENCIA salud.
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PP E022 Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud

Anexo IX

Propuesta de INSAD para la Matriz de Indicadores

interdisciplinaria

desarrollo ) x 100

Resumen Indicadores Medio d
narrativo edio ce Supuestos
L 5 5 verificacion
(Objetivos) Nombre Método de célculo
||
C6. Productividad de publicaciones por o (Publicaciones totales producidas / Total de | e Informe de
investigador investigadores) x 100 investigacion de
la institucion
A 1111. A.1  Construccion de los lineamientos e Documento aprobado. (problema a Informe de e Existe una
C | Aprobacion de para una politica institucional de resolver, diagnéstico, prioridades, actores, investigacion de adecuada
T | lineamientos investigacién en salud recursos, tipos, reglas, procesos, etc.) la institucion aceptacioén de los
| | para lineamientos
V| interrelacion A.2  Formulacién de lineamientos para la | e Documento aprobado. Informe de normativos por la
| | entre programas interrelacion entre los programas de investigacién de poblacion de
D | de inVeStigaCién, investigacién7 formacion y prestacién la institucién inVestigadoreS.
A | formaciony de servicios.
D | prestacion de Las prioridades de
servicios. la investigacion en
salud son
1112. A.3 Participacion de investigaciones en ¢ (Investigaciones en areas tematicas Informe de comprendidas y
Aplicacién de areas tematicas prioritarias prioritarias / Total de investigaciones) x investigacion de puestas en
prioridades 100 la institucion operacién por la
tematicas de poblacién de
investigacion. investigadores.
1113. A.4  Ejercicio del presupuesto asignado a | e (Incentivos ejercidos / Total de incentivos Informe de
Aplicacion de areas tematicas prioritarias previstos) x 100 investigacion de
incentivos en la institucién
investigaciones
tematicas
1114. A.5 Participacion de investigaciones ¢ (Investigaciones interdisciplinarias en Informe de
Promocién de interdisciplinarias desarrollo / Total de investigaciones en investigacion de
investigacion la institucion
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PP E022 Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud

Anexo IX

Propuesta de INSAD para la Matriz de Indicadores

Resumen Indicadores .
narrativo M_e(_jlo Qg
o 5 . verificacion
(Objetivos) Nombre Método de céalculo
||
1121. A.6 Productividad de investigaciones por | e (Total de investigaciones terminadas y en Informe de
Promocion del investigador desarrollo / Total de investigadores) investigacion de
incremento de la institucion
productividad
por investigador.
A.7 Incremento en la productividad por e [(Productividad de investigaciones por Informe de
investigador investigador en el periodo t / Productividad investigacion de
de investigaciones por investigador en el la institucion
periodo t-1) — 1] x 100
A.8 Iindice de proyectos finalizados e (Investigaciones finalizadas / Informe de
Investigaciones en proceso) x 100 investigacion de
la institucion
1122, A.9 Ocupacion objetiva de plazas de ¢ (Plazas ocupadas en funciones de Informe de
Cobertura de investigador investigacion / Plazas de investigador investigacion de
plazas de autorizadas) x 100 la institucion
investigador.
1123. A.10 Productividad de articulos de alto e (Articulos publicados de niveles lllaV / Informe de
Promocion de la nivel por investigador Total de investigadores) x 100 investigacién de
calidad de las la institucion
investigaciones.
1124, A.11 Cobertura de investigadores por el e (Investigadores en el Sistema Nacional de Informe de
Promocién para SNI Investigadores / Total de investigadores) x investigacion de
laincorporacién 100 la institucion
al SNI.
1125. A.12 Nivel de aprobacion de proyectos del | o (Proyectos aprobados / Total de proyectos Informe de
Promocién para Fondo presentados) x 100 investigacion de
la institucion

Supuestos

¢ Los incentivos para
la investigacion en
salud son bien
aceptados por la
poblacién de
investigadores.

¢ La poblacién de
investigadores y
asistentes tienen
interés de participar
en proyectos de
investigacion en
salud.
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Anexo IX
PP E022 Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud
Propuesta de INSAD para la Matriz de Indicadores

Resumen Indicadores Vet
narrativo edio ce Supuestos
. ; ; verificacion
(Objetivos) Nombre Método de célculo
|| |
laincorporacion A13. Nivel de incorporacion de proyectos ¢ (Proyectos incorporados / Total de e Informe de
de proyectos y del Fondo proyectos en desarrollo) x 100 investigacion de
participacion de la institucion
asistentes.
A.14 Participacion de asistentes de ¢ (Total de asistentes en proyectos / Total o Informe de
investigacion por proyecto de proyectos) x 100 investigacion de
la institucion
NOTA:

En relacién con los compromisos establecidos para incorporar el enfoque de género en la construccion de la Ml del Programa y
con base en el andlisis de la informacion obtenida y las reuniones de trabajo con las unidades ejecutoras, se llego a la conclusion
de que el abordaje de la perspectiva de género en salud es complejo y que, en primer lugar, es necesario acordar con los
responsables del Programa la definicibn mas apropiada para dicho enfoque.

Sin embargo, como medida provisional es recomendable iniciar con la desagregacion por sexo de los indicadores mas relevantes
relacionados con este tema (no necesariamente todos los indicadores de la MI). Debe considerarse que esta decision tiene
implicaciones importantes ya que, en general los sistemas de informacién institucionales deberan ser revisados y, en su caso,
adecuados para la desagregacion de la informacion.

Al monitorear los niveles y tendencias de los indicadores con esta division por sexo, se estara en posibilidad de plantear en el
corto plazo, con elementos mas objetivos, un enfoque de género desde una perspectiva mas amplia y asegurando que ésta sea
acorde con los hallazgos que se detecten en los cuatro niveles de la MI: Actividades, Componentes, Propdsito y Fin.

Se recomienda que los resultados de este monitoreo sean analizados conjuntamente con el personal normativo y operativo de la
CCINSHAE vy sus unidades ejecutoras, en un taller especifico sobre el tema de género al contar con los resultados de los
indicadores desagregados por sexo.

En un escenario de mediano plazo debe tenerse presente que, la disponibilidad de la informacion con enfoque de género aportara
a la CCINSHAE, los elementos para gestionar que los recursos asignados al Programa sean congruentes con las acciones a
realizar, bajo esta perspectiva de género.
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