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El fin del programa es lograr que la investigacion cientifica contribuya a mejorar las condiciones de salud de la poblacion. Otorga
Descripcién apoyos financieros para que los profesionales de la salud de las unidades de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) realicen actividades de investigacion cientifica y tecnolégica en salud. La
del entrega de apoyos se sustenta en la corresponsabilidad de los investigadores beneficiados y el programa para lograr que las
Programa: investigaciones se publiquen en revistas especializadas. Para la consecucion de sus objetivos se realizan actividades para incentivar
la eficiencia terminal de los proyectos de investigacion, incrementar la productividad cientifica, evaluar a los investigadores, asi como
propiciar la ocupacion de las plazas de investigador autorizadas y la colaboracion en el ambito de la investigacion.
Indice de investigadores en el SNI ¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?
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Fortalezas y/o Oportunidades

Debilidades y/o Amenazas

1. En razén de la magnitud de su presupuesto, el programa cumple una| | 1. La definicion del propésito no establece de forma clara la poblacion
funcion estratégica respecto al objetivo sectorial al que se vincula al| | objetivo sobre la cual el programa mide sus resultados, es decir, no
contribuir mediante el impulso de la investigacion cientifica para el | establece a los investigadores como aquellos sobre los que recaen los
mejoramiento de la salud de la poblacién a un uso eficiente de los recursos | | logros del programa.

en salud. 2. La unidad de medida establecida en las definiciones de poblacién no
2. Debido a la forma en que se cuantifican las poblaciones del programa, la| | es homogénea.
poblacion atendida abarca a 96% de la poblacion objetivo. 3. La identificacion de los bienes otorgados (expuesta en la evaluacion de

3. Las entidades ejecutoras del programa planean sus actividades, fijan sus | | disefio del programa) no esta reflejada en el apartado de componentes al
metas y miden sus resultados a partir de sus propios planes anuales de | | interior de la Matriz de Indicadores para Resultado (MIR).

trabajo lo cual implica una buena tarea de coordinacién por parte de la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSHAE).

Recomendaciones

1. Debido a que el propésito debe redactarse en términos de los beneficios del programa en su PO, se sugiere una redaccién como la siguiente: Los
investigadores en areas médicas de la CCINSHAE incrementan su produccion cientifica. A partir de ese objetivo los indicadores tienen que medir los
resultados del programa expresados en los logros de los investigadores, por ejemplo, la tasa de variacién del niUmero de investigadores que publican en
revistas especializadas, o el promedio de investigaciones publicadas por investigador en un periodo determinado.

2. Se recomienda que la unidad de medida en las definiciones de poblacién sea la misma, ya que aunque la diferencia sea sutil y no implique diferencias
cuantitativas, no es lo mismo referirse al nimero de plazas, que al nimero de investigadores que las ocupan.

3. Se sugiere que a nivel componente de la MIR se incluyan objetivos e indicadores que den cuenta de los bienes entregados por el programa, mismos
que son necesarios para la consecucion de su propésito. Se sabe que el programa otorga apoyos exclusivamente a los investigadores adscritos en las
entidades ejecutoras, por lo tanto se sugiere incluir indicadores que midan la cantidad y la calidad de estos apoyos de manera que se brinde informacion
a cerca de la naturaleza de los mismos, por ejemplo, si se trata de estimulos a la productividad, financiamiento de investigaciones, y/o promocion para la

ocupacion de plazas.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se identificaron cambios en la normatividad en el ejercicio fiscal actual. Los documentos que rigen normativamente al programa E022 son la Ley
General de Salud y especificamente el articulo 12, Fraccion Ill de su Reglamento Interior en donde se estipula que la Comisiéon Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad debe "Instrumentar las politicas publicas en materia de atencién médica de alta especialidad,
investigacion en salud y formacion de recursos humanos de alta especialidad médica, aplicables al subsector bajo su coordinacién". Otros documentos
normativos del programa corresponden al Reglamento de Institutos Nacionales de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacién para la Salud.

Cambios en el marco normativo de la integracion de los Programas Sectoriales 2013-2018

1. A partir de la integracién del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 el programa E022 alineé su objetivo de fin al objetivo sectorial 5
"Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud" en el cual se establece la Estrategia 5.4 "Impulsar la innovacion e investigacion
cientifica y tecnoldgica para el mejoramiento de la salud de la poblacién”.
2. Actualmente esta en proceso de publicacién el Programa de Accién Especifico correspondiente a la Investigacion para la Salud 2013-2018, mismo que
se deriva del Programa Sectorial de Salud 2013-2018. No se incluye como documento normativo debido a que los Programa de Accién se renuevan cada
cambio de admistraciéon de manera que son programas institucionales derivados del programa sectorial y el anterior (2007-2012) funcioné como
documento normativo la administracién pasada (hasta 2012).
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