Instituto Nacional de Pediatria
Direccién de Planeacion

Avance de la Evaluacion de Indicadores de Resultados del Programa Presupuestario
E-010 "Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud”,
area de Capacitacion Gerencial Administrativa
Acumulado al Tercer trimestre 2023

Indicadorés de Desemperio Estratégico (Fin y propdsito)
|
INDICADORES i META ACUMULADA

| ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPENG 2/
META ANUAL Perlodicidad ! op a para mejorar el cumplimiento cuando existe
NIVEL MML DEFINICION reporte PROGRAMADA REALIZADA una variacién superlor al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un camblo

- ! relevante en cualquiera de las variables que Integran el indicador).

(M35 Ser vidores publicos que los mayores
on de unos "L Internos de
de fas acclones d por parte del

Porcentaje de Servidores publicos que
acreditan cursos de capacl tacion

100.0 91.2 80.9
) ; §11. Si te Inscribes a uno o mas cursos, y desde el primer curso no aslstes y no
FORMULA: VARIABLE1 ! VARIABLE2 X 100 . g ¢ ’ ancelas tu se a los demas cursos alos
iR g y {{que te hayas registrado en ef trimestre, par Io tanto no podris particlpar en ninguna
accidn de capacitaclén durante el trimestre, ademis de que se enviar una nota mala
su expediente, con base en el Articulo 173 Fraccién Vil de 2 Condiciones
Generales de Trabajo vigentes en este nstituta,
V1: Nimero de servidores piibicos que abtienes . 2. En el caso de no poder aslstir a un curso en ¢ que previamen te estaba reglistrado,
PROPOSITO  Imayores conacimientos a través de la 420 Anual 310 352 eberd cancelar su participacion 2 mas tardar una seman 2 antes del inlcio del curso,
capacitacion administrativa gerencial . En ¢ caso en que debas abandonar un curso que ya se esté llavando a cabo,
m; deberas justificar la causa por oficio 0 correo dirighdo a la Coordinacién de
| Capacitacion, en caso de no hacerlo, no podrés registrarte en las sigulentes
cclones de capacitaclon del trimestre.
1€ que mis servidores publlcos concluyan sus acciones de capacltaclén, impactara
irectamente en el desarroflo de
12 avorecerd el desempeiio en sus funclones.
420 340 578 : LI Esto ha permitido mayor responsabliidad en el personal a la hora de registrarse y

V2: Numero de servldores pub|cos inscritos en

do istativa gerencial conclulr as acclones de capacitacién.
En el periodo se realizaron 20 eventos de capacltacion, 1o que Impacté en el nimero
e servidores piblicos inseritos.
A Ao lne 1 ot cid .
Indicadores de Gestidn (Componente y Actividad)
INDICADORES
META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
META ANUAL [ correctivas o preventivas a implementar para mejorar el cumplimiento cuando existe
A te una variacion superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un camblo
NIVEL MML DEFINICION repor P prog
PROGRAMADA REALIZADA en de jas que integran el indicador).
. Debido a 1a buena gestion del recurso al cierre del mes de septlembre se logr
Porcentaje de eventos de capacitacion reallzar 4 mas para poder cubrir mds necesidades de capacitacion que el personal
realizados satisfactorfamente en materia requeria, lo que es un beneficio que permitica que el personal se actuallce o
administrativa gerenclai 100.0 106.7 100.0 fortalezea sus habilidades y competencias, fo podria impactar positivamente en el
desempefio, la produetividad y el bienestar taboral
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100 De los 16 eventos de capacitacion programados al clerre del mes de septiembre, s¢
pudleron realizar 20, lo que represents un 25% por encima de lo programao.
eAiPara contar con el presupuesto necesarlo y poder cubric las acclones de
capacitacion necesaras para ef Instituto, la Subdireccién de Serviclos Generales, ha
COMPONENTE [V1: Numera de eventos en materia de : Anual 14| reallzado adecuaciones presupuestales durante el afio para tener suficencla
p 6 gerencial 22 16 20 & 122010 presupuestal en la partida 33401 y poder cubrlr fos compromisos del PAC 2023, se
satisfactoriaments 5 vigitara ta tendencla del Indicador y se ratard de regularizario para cuarto trimestre,
v2: Numem total de eventos en materia de
iva gerencial reali en 22 15 20
el periodo de evaluacion
INDICADO
ADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
META ANUAL reporte one cl o al ! . p:rame]orar:l cumpllml:nto cuandobelxlste
NIVEL MML 5 una variacién superior al 10% en el valor alcanzado de fa meta programada o un cambio
DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA en a de las que integran el Indicador).
Ef resultado detindicadof e de 0.1 Integrado por 566,869 destinado a capacitacién
del p a de un total de 798,065,997 un de 0.t
ativa gi Integrado por 660,000 destinado a capacitaclon de un presupuesto total de
respects al totai ejercido por la instituclon 041 0.1 0.1 638,035,416
El efecto es positivo ya que sa otorgaron cursas de capacitaclén de acuerdo ala
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 demanda
La variacién deriva de la del total
al Instituio
COMPONENTE |V1: Presupuesto institucional destinado a 650,000 Anual
capacitacion administrativa gerencial i 560,000 566,869
v2: Presupuesto institucional total ejercido 1,004,010,372 638,035,116 798,065,997
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Instituto Nacional de Pediatria
Direccion de Planeacién

INDICADORES META ACUMULADA Acc|omas INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
META ANUAL Per para mejorar el cumplimiento cuando existe
reporte una variacién superlor al10% en el valor alcanzado de la meta programada o un camblo
NIVEL MML DEFINIGION PROGRAMADA REALIZADA en delas que integran el indicador).
De tos 16 temas de capacltacién programados al clerre del mes de Seplembre, se
Porcentaje de temas en materja administrativa) Pudieron realizar 20, o que fepresentd un 25% por encitma de lo programado, fo que
g en e Prog Anual &5 un beneficlo que permitir que el persanal se actuatice o fortalezea sus
de Capacitaclén {(PAC) 100.0 100.0 125.0 habilldades y competenclas, lo podiia Impactar positivamente en ef desempefio, Ja
productividad y el bienestar laboral,
. Para garantizar i fealizacién de fos temas d capactacién requeridos por la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 @ , ha realizado adecuaciones
resupuestales durante el afio para tener suficlencla presupuestal en la partida
133401 y poder cubrir los compromlsos del PAC 2023, se vigllard (a tendencla del
ACTIVIDAD V1: Nimero de temas en materia administrativa 22 Anual 16 2 {] Indikar y se tratara de regularlzarlo para cuarto trimestre,
gerencial contratados en el incluidos en el (PAC)
va2: Numero de temas en materia administrativa
para enel 22 16 18
(PAC)
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Instituto Nacional de Pediatria
Direccién de Planeacion

Avance de la Evaluacién de Indicadores de Resultados del Programa Presupuestario
E-022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”
Acumulado al Tercer trimestre 2023

Indicadores de Desempefio Estratégico (Fin y propésito)

INDICADORES
META ACUMULADA ACCIONES INSTITUGIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
META ANUAL Periodicidad (Acciones correctivas o p. a para mejorar el cuando existe|
NIVEL MML DEFINICION reporte PROGRAMADA REALIZADA una variacién supellur al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un cambio
relevante en cualquiera de las variables que integran el indicador).
Porcentaje de articulos cientificos de Impacto debido a: 1} Aumento de de alta Impacto en e primer
del 2023, I apoyoa y asi como
alto publicados en revistas 74 68.8 67.0 el d proyectos de dos a lineas de
. prloritarias, 2) Melora continua en I actualizacion del Sistema Efectrénico de
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100 Investigacion (SEN) ¥ 3) Se realiz6 un ajuste de la programacién 2023, de acuerdo
- — - con los resuttados alcanzados en 2022, que se ver 4 reflejado al clerre del afio 2023,
V1: Articulos cientificos de impacto alts ¢ Acciones para meforar Ia regutarizacién del Indicador: 1) Se reprogramaron metas
i publicados en revistas (grupos Il a Vilyen ol 150 a4 69 4 §§}*.‘ para el 2023 que se veran reflejadas al clerre del afio, 2) Se mejora el registro
PROPOSITO  |pericdo Anual continuo de publicaciones en el SEJ pot todos los investigadores del Sil y area
médica del INP.
V2: Articulos cientificos totales publicados en
revistas {grupos | a VI1) en el periodo x 100 210 64 103
INDICADORES
META ACUMULADA AGCIONES INSTITUGIONALES PARAMEJORAR EL DESEMPERO 2/
METAANUAL Periodicidad { a para mejorar el cuando existe
NIVEL MML DE FINICION reporte PROGRAMADA REALIZADA una variaclén superlor al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un cambio
en adelas que integran el indlcador).
Varlaclones debido a: Ef resultado del Indicadar s superiof a la meta programada
Promedio de productos por investigador (0.7 productos por investigador) debido al niimero total de productos por encima de
Ins titucional 1o esperado al clerre del semestre 2023, 2) Se ha observado una mejora en el
1.5 0.5 0.7 registro de productlvidad por parte de los investigadores en el slstema electrnico
" X de investigaclén (SEI), debido 2 acciones mplementadas para estimular i
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2 pmducllvldad clenm’ca yel xepone, 3) Hay aumento en el nimero de investigadores
DEingreso,
Perman encla de DGPIS 2023ya la participacion de investigadores e las
PROPS: convocatorias del SNI.
SITO . R N Semestral Acclones para lograt Ia regularizacién: 1) Se reprogramaron metas para el 2023 en
V1: Productos institucionales totales en el periodo. 215 70 108 base al histérico de afios previos. al clerre anual se revisara la programaclién, 2) Se
continuara estimulando el registo continuo de publicaclones por pane de todos los
Hinvestigadores del INP, 3) Se feallza mejora continua del sistema SEI
lapantadios para hacer mis dgily eflclente el reglstca de los distintos Indlcado tes,
v2: Total de investigadores institucionates vigentes
en el periodo. 147 147 151
Indicadores de Gestidn (Componente y Actividad)
INDICADORES
NDIG META AGUMULADA ACCIONES INSTITUCIDNALES PARA MEJORAR EL DESEMPERD 2/
META ANUAL Per { correctivas o p para mejorar el cuando existe
A te una variacién superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un cambio
NIVEL MML DEFINICION repor P
PROGRAMADA REALIZADA relevante en cualquiera de las variables que integran el indicador).
El lndlcador se comporid de acuerdo a jo programado, la meta fue alcanzada en
Porcentaje de ocupacién de plazas de virtud de que las plazas dispanibles fueron ocupadas por personal pre-evaluado por|
DGPIS.
investigador 96.1 96.1 96.1 Ingreso, y enlas
- asi como onen del drea médica.
FORMULA; VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 meer
ACTIVIDAD V1. Plazas de investigador ocupadas en e Anual
perioda 124‘ 124 124
v2: Plazas de investigador autorizadas en el
periodo 129 129 129
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Instituto Nacional de Pediatria
Direccién de Planeacién

SALUD |

SEORETARIA OE SALuUn

Avance de la Evaluacion de Indicadores de Resuitados del Programa Presupuestario
E-"023 Atencién a la salud”
Acumulado al Tercer trimestre 2023

Indicadores de Desempefio Estratégico {Fin y propdsito)

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEWPER _ 21

META ANUAL Periodicidad para mejorar el cumplimlento cuando
reporte O DA REALIZAD exlste una variacién superlor al 10’/. en el vafor alcanzad o de la meta programada o un

NIVEL MML DEFINICION PROGRAMAI A camblo relevante en cualquiera de las variables que integran el indlcador).

ESTE INDICADOR FUE REPROGRAMADO PARA EL CUARTO TRIMESTRE

e de pacientes referidos por
iblicas de salud 3 fos que s les ,,f:nu,. expediente Se aperturaron 4,293 expedientes, 2,571 de ellos a pacientes referidos de
i clinico institucional 50.0 60.0 59.9 instituciones piblicas de salud, 1a demanda de valoraciones se ha incrementado de

250 a 300 vatoraciones mensuales.

5 : ARIABLE2 X 100

FORMULA: VARIBLE 1V Se aplica a polftica de Cera Rechazo, i i desu fay
i con ). 16n de las de

V1: Nimero da paciertes que han sida refaridos por
FIN insttucionas pibiicas de salixt a los cuales s los apertura 3131 Anual 2,342 2,571
farte cliico insttuci } pariodo de avaluacié

VZ:Tglalds pil:iariesab? cuales se las. aPenm 5218 3,003 4,293
expediarte clhico en el periodo de evaluacién

INDICADORES METAACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO _ 21

META ANUAL Perlodicidad correctivas o p para mejorar el cumplimiento cuando
- reporte OGRAMADA REALIZADA exlsln una variacién superlor al 10'/. en el valor alcanzado de la meta programada o un
NIVEL MML DEFINICION PR cambio relevante en cualqulera de las variables que intégran el ndicador).

ESTE INDICADOR FUE REPROGRAMADO PARA EL CUARTO TRIMESTRE

Porcentaje de egresos hospitalarios por meforfa y
curacion

4782 egresos por mejoria y curacién de un total de

ia demanda stiperd la 6n que se
realizé de acuerdo a latendencia histérica, debido a que a partir de la publicacion de
la Politica de Gratukiad se ha presentado un aumento constante de la demanda de
atencién del INP; asi como a que los diferentes niveles de atencién han realizado
una mejor referencia de pacientes

FORMULA: VARIABLEA / VARIABLEZ X 100

El to en respecto delo implicaun delos
insumos para la atencidn del paciente

Elinstituto atendera pacientes de acuerdo a la demanda presentada y la capacidad

PROPOSITO N Lo o 5,103 Anual 3,817 4,782 institucional

'V1: Nimero da egresos hospitatarios por mejoria ¥ curacion

v2: Total de egresos hospitatarios 5,372 4,018 4,907

Indicadores de Gestidn (Componente y Actividad)

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARAMEJORAR EL DESEMPENG 2/

META ANUAL Periodicidad para mejorar el cumplimiento cuando
. reporte exlste una varlacién superlor al 10'/. en el valor alcanzado de fa meta programada o un
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA |  REALIZADA cambio relevante en cualqulera da las variables que integran el indicad or).

a3 os con o d D un fotal de 383 usuarios encliestados 335 usuarios marifestaron estar
de a calidad con (2 afencién médica ambutatoria Sehan identi tas principales causas de i
recibida superior a 80 puntos 90.0 39.8 87.5

De manera general, enlas 4reas de atencion médica ambulatoria ks personas
entrevistadas expresaron los aspectos a meprar percibidos por ks usuarios en fa
atencién médica ambutatoria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

V1: Nimero de wsuarios en atencién ambuatoria que

450 344 335 A continuacién se detallan realizadas ion mé

Cunsulh Extetna de Subespecialidad czsu. Urgencias ﬁn; AQUA (m, e “2)y
2) s 344 pacientes sati 1o que equivale aun

porcenla)e de snhs'z:clnn el 87.6%.

de ka caiidad de fa atencién recibida superior a 80 purtos
COMPONENTE Anual

Asimistmo, se Kentificd que el 822% de los pacientes vienen acompafiado por su
madre, % por su padre y el restante por olros familiares o tutores; el estado con|
mayor nimero de usuarios de consulta externa es laCiudad de México, siendo un
49.8% ¥, el siguiente es el Estado de México con un 29.5%; la percepeion de respeto
por parte de personat en el instituto es del 945% y el 5.6% considera que no se ke ha
tratado con respeto.

v2: Total da i i 500 383 383

\
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Instituto Nacional de Pediatria
Direccion de Planeacidon

SALU

GECRETARIA DE SALUD

Avance de la Evaluacion de Indicadores de Resultados del Programa Presupuestario
E-O10 "Formacién y capacitacion de recursos hurmanos para la salud”,
area de Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud
jAcumuIado al Tercer trimestre 2023

Indicadores de Desempefio Estratégico (Fin y propdsito)

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPENO 2/
META ANUAL correctivas o preventivas a implementar para mejorar el cumplimlento cuando
NIVEL MML DEFINICION reporte exlste una variacién superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un
PROGRAMADA REALIZADA cambio relevante en cualgulera de las variables que Integran el indicader).

ESTE INDICADOR FUE REPROGRAMADOQ PARA EL CUARTO TRIMESTRE
Porcentaje de profesionales de la salud que

curso " Derivado de los camb Medica
s de
87.5 83.3 66.2 Continua 2 partlr del mes de septiembre, no lu: posible llevar a cabo la etaboracién
. de de fer. DE CLINICA
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 AR EN PEDIATRIA Y TiAs E y PRIMER
FORO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL suENo EN EL PACIENTE

|PEDIA OGIAY
TRATAMIENTO UN PROBLEMA DE SALUD MUND!AL que concluyeron en fa
segunda semana del mes de sep tiembre;

Al clerre del tercer trimestre no fue posible conclulf con el proceso en el Sistema de
Reglstro de Educaclon Continua de los curso s denominados IV CURSO
SEGUIMIENTO DEL NEGNATO DE ALTO RIESGO y 1er. SIMPOSIO DE FARMACIA
HOSPITALARIA, toda vez que concluyeron en la segunda quincena det mes de
septiembre, quedando pendiente la conclusidn de las evaluaciones por parte de jos
participantes y su validaclon par parte de la Unklad de Congresos en ef SIREC.

V1: Numem de profeslonales de ta salud que

PROPOSITO de ion de estudios 3,500 Anual 2,500 1126
de educacién continua impartida por la institucién .

V2: Nimero de profesionales de la salud inscritos
a los cursos de educacién continua realizados por 4,000 3,000 1,701
la institucién durante o) periodo reportado x 100

Indicadores de Gestion (Componente y Actividad)

INDICADORES META ACUMULADA ACGIONES msnTucmNALEs PARAMEJORAR EL DESEMPENO 2/
META ANUAL Per para mejorar el cumplimiento cuando
- reporte exlsle una variaclén superlor al 10"/. en el valor alcanzado de la meta programada o un
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA cambio relevante en cualquiera de las variables que integran el indicador).

[ESTE INDICADOR FUE REPROGRAMADO PARA EL CUARTO TRIMESTRE

Eficacia en la imparticién de cursos

En el periodo se realizaron 16 cursos de educacién continua impartidos por la
de educacién continua

institucion, debido a que dos de los cursos programados durante el tercer timestre,
926 90.0 80.0 concluyen hasta el cuarto trimestra del 2023, tn curso tuvo mayor participacion
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 interna que externa por [o que de acuerdas a los Griterios istitucionates o se
contabilizé y dos cursos ne contaron con evaluacién, dando un total de 21 cursos
pragramacos durante el periodo.

COMPONENTE (V1: Numero de cursos de educacién continua . Anual
impartidos por la institucion en ef pariodo 25 18 %

V2: Total de cursos de educacion confinua
programados por la institucién en el mismo

periodo X 100 2 20 20
INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPENO 2/
META ANUAL Per correcﬁvas o preventivas a implementar para mejorar el cumplimiento cuando
e | procmamaon | Reauzaon | NSy suerr el vl sarcado dle et sesranats o
{ ESTE INDICADOR FUE REPROGRAMADCO PARA EL CUARTO TRIMESTRE
e de par en los

Se registraron 883 participantes extemos enlos cursos de educacién continua de
cursos de educacion continua

20.0 un programado de 2700, derivado de los cambios administrativos en el
90.0 51.9 e | {Departamento de Educacin Medica Gontinua a partir del mes de septiembre, - lue
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 S i posible levara cabo | de los cursos
: : DECLINICA LAR EN PEDIATRIA VCARDIOPAT'IAS
|| CONGENITAS y PRIMER FDRO DE APNEA OBSTRUGTIVA DEL SUERO ENEL
V1: Ndmero de participantes externos en fos mes di
cursos de educacion continua impartidos en ef Al cierre del tercer trimestre no fue posible concluir con el proceso en el Sistema de
COMPONENTE | o 3,600 Anual 2,700 883 egistro de Educacién Continua de los cursos denominados IV CURSO
SEGUIMENTO DEL NEONATO DE ALTO RIESGOY fer. SIMPOSIO DE FARMACIA
HOSPITALARIA, toda vez que cancluyeron enla segunda quincena del mes de
quedando pe 6n1 de las por parte de s
participantes y s validacin por parte de la Unidad de Congresos en el SIREC,
V2:Total de participantes en los cursos de
educacidn continua impartides en el paricdo x 100 4,000 3,000 1,701
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Instituto Nacional de Pediatria
Direccion de Planeacion

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
META ANUAL Per correctivas o pl para mejorar el cuando
DEFINICION reporte exlsm una varfacién superior al 10'/. en el valor alcanzad o de la meta programada o un
NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA cambio relevante en cualquiera de las variables que integran el Indicador).
ESTE INDICADOR FUE REPROGRAMADO PARA EL CUARTO TRIMESTRE
Percepcién sobre la calidad de la educacién
continua Se registr un alcanzado de 7,289 enla sumatoria de la calificacion percibida delos
28 9.8 8.1 cursos porks dela salud deun
O . programado de 14,364,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 En el proceso del SIREC el paso previo a generacién de constancias es b respuesta
) — " 7 7|y obtencicn de resultados de las encuestas de satisfaccidn, por lo que al no contar
V1 de la por i con efas o resultados de las encuestas no se pu:den procesar,
los profesionales de la salud que participan en g‘ Se realizé el analisis d i que impa dela
COMPONENTE |cursos de educacidn continua (que concluyen en 20110 Anual 14,364 7.292 s percepcidn de la calidad de los cursos, segin lo ah|enlda enlas encuestas que se
el periodo) encuestados respecto a la calidad v " b :', {ograron procesar, msulhdo que los ploblemas de conectividad son los que afectan
ibida de los cursos recibidos ’1“ alas acti Se ias para mejrar estos
s puntos.
i
V2: Total de profesionales de ta salud que £
- s . §
participan en cursos de educacion continua (que 2,300 1,500 302 &
en el periodo)
B
INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
el 1 cuando
META ANUAL Per 0 pi para mejorar el
NIVEL MML DEFINICION reporte exlste una variacién superior al 10'/. en el valor alcanzado de la meta programada o un
PROGRAMADA REALIZADA camblo relevante en cualqulera de {as variables que Integran el indicador).
Eficacia en la captacién de partictpantes a e ESTE INDICADOR FUE REPROGRAMADO PARA EL CUARTO
6 TRIMESTRE
cursos de educacion continua 100.0 100.0 567 . :
FORMULA: VARIABLE? / VARIABLE2 X 100 lDurante el periodo dos de los cursos programados para el tercer
- trimestre, concluiran hasta el cuarto trimestre del 2023, y que los
V1: Nimero de profesionales de la salud cursos IV CURSO SEGUIMIENTO DEL NEONATO DE ALTO RIESGO y
ACTIVIDAD efectivamente inscritos a los cursos de educacién 4,000 Anual 3,000 1701 1er. SIMPOSIO DE FARMACIA HOSPITALARIA concluyeron en la
continua realizados por la institucion durante el B v ” del mes de al dia 30 de
periodo reportado 5 se conté con el proceso concluido en el SIREC, no se contabilizé un
VZ NSO 2 PrUMSIonaes U e Saua e 58 ; Siito BarteTpac1oR et Sterna v do5~ 1
proyectd asistirian a los cursos de educacion de los curses realizados no contaron con evaluacion.
continua que se realizaron durante el periodo 4,000 3,000 3,000
reportado x 100
R 5 T Py Py
/Habdé ... _Revisd \ s Autetizd

LCDA. PATRIQA AU HIARANDA CUAXOSPA LCDO. AGUSTIN ARVIZU ALVAREZ DRA. ME]
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Instituto Nacional de Pediatria
Direccidn de Planeacion

INDICADGRES f

META ACUMULADA ACCIONES INSTITUGIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERD 2/

META ANUAL (Acciones correctivas o preventivas a implementar para mejorar el cumplimiento cuando
NIVEL MML DEFINICION reporta PROGRAMADA existe una variacién superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un

REALIZADA cambio relevante en cualquiera de las variables que integran el indicad or).

ESTE NDICADOR FUE REPROGRAMADO PARA EL CUARTO TRIMESTRE

e sesiones de
realizadas respecto al btal reatizado

Se realizaron 27,782 sesiones o iktaci el Servicio de

Medicina de Rehabifitacién gestiond y obtuvo mayores recursas humanos para
isminuir 1a §sta de espera que se generd con motivo de laPandemia de Covid-19;
asimismo el mayor nifmero de expedientes ablertos signific una mayor demanda de;
sesiones ambulatorias.

FORMULA: VARIABLE® /VARIABLEZ X 100 100.0 100.0 1000

Se 6 un aumento en respecto d b queimplica
un incremento delos insumos para la atencion del paciente.

[V1: Nimero de sesi ilitacis i
COMPONENTE realia(r:sw e sesiones. de rhabilitacin especialzadas 24,000 Anual 12,951 27782

A partir de la én de la politica d idad se ha un aumento
constante de la demanda de atencién del INP asicomo a que lus diferentes niveles
] de atencién han realizado una mayor referencia de pacientes que en la preconsutta
3lacuciosa se haidentificado que ¢) 30% de estos pacientes ameritan la apertura de
expediente clinico. .

conla iay aplicacion de criterios de alta
altercer nivel de atencid!

V2: Total de sesiones de rehabilitacién realizadas. 24,000 17,951 27,782

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPENO 2/

META ANUAL Perlodicidad (Acciones correctivas o preventivas a Implementar para mejorar ef cumplimiento cuando
NIVEL MML D! 5 reporte existe una variacion superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un
EFINICION PROGRAMADA |  REALIZADA cambl o relevante en cualqulera de las variables que Integran el indicad or).

ESTE INDICADOR FUE REPROGRAMADO PARA EL CUARTO TRIMESTRE

e d dealta
especialidad realizados

i Se realizaron 37832 i iagnosti ios de aka
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 900 90.0 98,3 //AMARILLO

.“1de un total de un total de 38492, de manera paulatina se ha incrementado el namero
de pacientes referidos con imiertos de aita jidad q plen los
i 271 i | eriterios para la apertura d ente, o que ha los i v
S ¢ {atenciones en laconsulta externa, asicomo la demanda de estudios diagnésticos

S i A e e

mayor niimero de famifzs s seguridad social soliciten atencién en el Instituto.
GOMPONENTE  |y1; Namero de procedimientos diagnéstices ambutatorios Anual

pork 31,500 23,560 37,832

Se atendié la demanda presentada de acuerdo con los recursos humanos,
materiales y financieros con que cuenta la Institucién, El aumento en lademanda
implica un incremento de los insumos para la atencién del paciente

institecion

Se revisarén los tipos y servicios en donde se presenta el aumento enla demanda
de procedimientos diagnésticos asi como los criterios de registra delos

V2: Total de procedimientos diagndsticos realizados 35,000 26,178 38,492 procedimientos.

{NDICADORES : META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEN PERO 2/

Periodicidad rrectivas o pi para mejorar el cumplimiento cuando
META ANUAL reporte existe una vartacion superlor al 10°/ en el valor alcanzado de la meta programada o un
NIVEL M ¢ RAl :
ML DEFINICION : PROGRAMADA REALIZADA cambio relevante en cualqulera de las variables que integran elindicador).

ESTE INDICADOR FUE REPROGRAMADO PARA EL CUARTO TRIMESTRE

ambulatorios de alta especialidad realizados Se otorgaron 30,774 i &uti i de alta

400.0 100.0 100.0 de un total de 30,774 imi de un

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 Programa de Relajacion por el Servicio de Salud Worta) y uno de activacion fisica
dirigido a bos trabajadores del INP, para mejorar el clima laboral; 1as sesiones que no

estaban contempladas enla programacidn original.

Se presents un aument respecto de| yse otorgaron
sesiones adici las o que implica un delos
insumos para la atencién del paciente

V1: Nimero de procedimientos terapéuticos anvbulatorios
d i de akta especi

COMPONENTE i e al pora 27,000 Anuatl 20,198 30,774
institucian

Se revisardnios tipos y servicios endonde se presenta el aumento enlademanda
de procedimientos diagnésticos asi como los criterios de registro de los
procedimientos.

V2: Total de procedirrientos terapéutices ambuatorios
realizados 27,000 20,198 30,774

Tevise, 1\ , Autorjzé

LCDO. AGUSTIN ARVIZU ALVARE.

Director de Planeacion

nsurg
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Instituto Nacional de Pediatria
Direccién de BPlaneacidon

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARAMEJORAR EL DESEMPERD 2/
Periodicidad para mejorar el cumplimiento cuando
META ANUAL reporte exlste una varfacion superloral 10'/ en el valor alcanzado de la meta programada o un
o
NIVEL MML DEFINIGION PROGRAMADA REALIZADA cambio relevante en cualqulera de las variables que integran el indicador).
ESTE NDICADOR FUE REPROGRAMADD PARA EL GUARTO TRIMESTRE
Eficacka en el otorgamlento de consulta programada ) )
(primera vez, subsecuente, precansulta) 900 500 1008 suttas debido a que la demanda presentada superd la
& - § i de acuerdo a b tendencia histdrica. A parti de la
FORMULA: VARIABLE / VARIABLEZ X 100 : . * Hpublicacion de la Polifica de Gratuidad se ha presentado un aumento constante de 1a
: demanda de atencidn del INP; ademas que se reaiza una evaluacidn mas acuciasa
por parte de o médicos de laconsulta externa respecto afa pertenencia de
ico altercer nivel de atencion y al ién enlos
- ) ) omis delaZona Sur para el envio adecuado de pacientes at INP; asicomo el
COMPONENTE |1 Nomero do consuftas ealizadas (primera voz, 143,293 Anual 107,175 130,742 incremerto de pacientes referidas por consufta externa del Segundo Nivel de
subsectzte, proconsuta) atencién de 1aCDMX y el envio de pacientes forineos.
El aumento en la demanda imglica un incremento de los insumos para 1a atencién
del paciente
Se realizaran gestiones parala consulta vespertina y ante las autoridades de sakid
estatales para mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia.
V2: Nimero de consultas programadas (primera vez, 158214 119,083 119,083
subsecuente: praconstita)
INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
META ANUAL Perlodicidad {Acclones correctivas o preventivas a implementar para mejorar el cumplimiento cuando
reporte b REALIZADA existe una variaclén superior al 10% en el valor alcanzado de Ja meta programada o un
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA D. cambi o relevante en cualqulera de las varlables que integran el indicador).
s . 5 i i 1 De un total de 191 i 169 usuarios mari estar
je Fon perc de A i tas principales causas de insatisfaccié
de la calidad de Ia atencién médica hospitalarla recibida e manera general, enlas dreas de atencidn médica hospitalaria ks personas
superior a80 puntos 920 916 88.5

ntrevistadas expresaron los aspectos a meprat percibidos por ks usuarios en la
tencion médica hospitalaria

FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2 X 100

on se detallan realizadas tencién médica

V1: Nimero de wstarios en atencidn hospitalaria guo ' 160
marifestaron una caificacién da percapeién de satistaceién 230 Anual 4
COMPONENTE | catiad do a atancién acibida superio a 30 puntos

168 pacientes sati 10 que equivatea una percepcion de
atistaccion del 88.6%, 3.1menos de o programado. E171.2% de los pacientes se
encuentran acompaiiados de sus madres, el 958% considera que se le atendié can
espelo, también se observa que lamayaria de los pacientes provienen de la Ciudad
le Méxicoy del Estado de México.

V2: Total de i i italari: 250 19¢ 191

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTn’UCIONALES PARAMEJORAR EL DESEMPEfO 2/

META ANUAL Perlodicldad para meforar et cumptimiento cuando

N reporte MADA REALIZADA exlste una variacién superlor al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un
NIVEL MML DEFINICION PROGRAI camblo refevante en cualquiera de las variables que integran etindicador).
§| Se contabilzaron 355 expedientes que cumplen s criterios de 13 NOM de un total
Porcentaje de expedientes clinicos revisados [| e 417 expedientes revisados respecto de una programacién de 424, esto debido a
aprabados conforme a laNOM SSA 004 entrega d de clinicos.
87.8 87.7 86.1 i
FORMULA: VARIABLE / VARIABLE2 X 100 Se reforzard en cada sesién del Comik, principalmente, con los subdirectores
: fos I chinicos, con L
5 apoye en ef analisis y toma de decisiones paralamejora
\V1: Nimero de expedientes ciicos mvisados que cumplan

COMPONENTE | o citerios dola NOM SSA 004 448 Anual 372 359
V2: Total da expedientes revisados por al Comits del 510 424 Mnr

expedients chico institucional

y |
7 fEBpbrs—"

i
Autofizd ,

LCDA. PATRIC A BARANDA CUAXOSPA VLCDVO. AGUSTIN ARVIZU ALVAQEZ ‘ DRA. MERC MACIAS PARRA

Director de Planeaciéon DigEctora General

Insurgentes Sur 3700-C, Col. insurgentes Cuicuilcs, Al

Tel. QB4 090 D EXT. 1208 y 126 aarvizua@pediatria.gob.mx

AkG oYy

Y Fravcisco
VIEBA

R PR



Instituto Nacional de Pediatria
Direccién de Planeacion

INDICADORES :

META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
META ANUAL Per‘lodlcldad (Acclones correctivas o preventivas a implementar para mejorar el cumplimiento cuando
reporte existe una variacién superlor al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un
| PROGRAMADA |  REALIZADA camblo relevante en cualquiera de fas varlables que Integran el indicad or).

i
i . E it -4 ESTE INDICADOR FUE REPROGRAMADO PARA EL CUARTO TRIMESTRE
| E 3

Se registr una ocupacién de 81.9 por clento, con 64,659 dias paciente y 44,226 dias
+|cama, debido a que la demanda supers Ia proyeccidn que se realizé de acuerdo a la
o  a parir e b publcacién de [a Polifca de Gratuidad se ha
unay tante d de atencion del NP.

NIVEL MML DEFINICION

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

FORMULA: VARIABLEA / VARIABLEZ X 100

En el periodo se contabilizaron 243 camas censables, superior a las 236 camas con
que se | indicador en el ejercici

Se realiza una evaluacién mas acuciosa por parte de los médicos de la consulta
externa respecto ala pertenencia de dagnéstico al tercer nivel de atencidn y al
fortakecimiento de participacion en los Comités de laZona Sur para el envio
adecuado de pacientes al NP: asi coma el incremento de pacientes referidos por
consutta externa del Segundo Nivel de atencion de la CDMX y el envio de pacientes
foréneos, que m slgnlﬁcado un aumento en fos paclertes aceplados en

2 d plican una mayor

COMPONENTE |V1: Nimero de dias pacianta durarite el perbdo 64,331 Anual 48,116 54,559

esunclahe:plhlana

Se otorgaron atenciones de acuerdo con lademanda presentada lo que implicé una
mayor ocupacin, seatendié la demanda presentada, Io que implica tna mayor
erogacion de recursos respecto a los previstos.

V2: Nimero de dias cama durante el periodo 85,775 64,155 66,582

psRnnpy

INDICADG -
Res META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
META ANUAL Perlodicidad op a para mejorar el cumplimiento cuando
NIVEL MML DEFINICI reporte exlsln una varlacién superlor al 10% en el valor alcanzad o de la meta programada o un
108 PROGRAMADA REALIZADA camblo relevante en cualquiera de las variables que integran el indicad or).

ESTE BNDICADOR FUE REPROGRAMADO PARA EL GUARTO TRIMESTRE
Promedio de dias estancia 105 105 104 Se registraron 60,872 dias de estancia y 4,907 egresos, la demanda superd la
FORMULA: VARIABLEA. VARIABLE? publicacisn de ia Polifca de Gratuidad se ha presentado un aumento constante de la
demanda de atencion del INP; ademds que se realiza una evaluacién mis acuciosa
por parte de los médicos de laconsulta externa respecto ala pertenencia de
dugnéstico altercer nivel de atencién y al fortalecimiento de participacion enfos.
Comités delaZona Sur para el envio adecuado de pacientes al INP; asi como el
incremento de pacientes referidos por consulta extema del Segundo vael de
atencion de laCOMX y el envio foraneos, que ha
aumento en los pacientes aceptados en hospitalizacién con p:declmlerios dealta
que impli mayor estancia i

COMPONENTE |V1: Numero de dbs estancia 56,234 Anual 42,060 50,872

Se presentd un aumento enla demanda respecto de lo programado, b que impiica

V2: Total de egrasos hospitalarios 5,372 4,018 4,907 un incremento de los insumos para laatencidn det paciente.

INDIGADORES METAACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/

Perlodicidad para mejorar el cumplimiento cuando
reporte existe una varlacion superlar al 10'/. en el valor alcanzado de |la meta proegramada o un

camblo relevante en cualquiera de las variables que integran el indicad or).

META ANUAL

NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA

Se oforgaron 4,234 consulta de primera vez otorgadas y 18,086 preconsultas debido
Proporcidn de consultas de primera vez fespecto a 2 una evaluacién mis acuciosa por parte de los médicos de a consulta extema
preconsultas respectoata altercer nivel y
37.0 37.0 233 fortalecimienta de participacion en los Comités de la Zona Sur para el envio
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 adecuado de pacientes al Instiluto Nacional de Pediatria asi como el incremento de
pacientes referidos por consulta externa del Segundo Nivel de atencién de la GDMX
y el envio de pacientes foraneos, los cuales propiciaron el aumento de aperturas de
epsdntescivios.

V1: Nimero de constitas de primera vez otorgadas en el
ACTIVIDAD  |periode v 5187 Anuat 3,879 4,294

con iertos de aka
presentada superd la proyeccién de ambas variables de acuerdo a Ja fendencia
histérica, se continuara la observancia y aplicacién de criterios de alta especiaidad
“{correspondientes altercer nivel de atencién.

V2: Nimero de preconsutas ctorgadas en el periodo 14,018 10,485 18,086

cL - Autgrizd
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Instituto Macional de Pediatria
Direccion de Planeacion

SALUD |

RETARIA DE SALUD %

INDICADORES META ACUMULADA

ACCIONES INSTITUCIDNALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
META ANUAL Perlodicidad para mejorar et cumplimiento cuando
reporte exlste una vartacién superlor al 10‘/. en el valor alcanzado de la meta programada o un
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA cambio relevante en cualquiera de las varlables que integran el indicad or).

ESTE NDIGADOR FUE REPROGRAMADO PARA EL CUARTO TRIMESTRE
Tasa de infeccidn nosocomial(por mildias de estancia Se pl:s:nta un aumen(o enla Tasa, debido adiferentes h:lures exhemos. pacientes
hospitalaria) segundo nivet, patol leja requiere
10.0 10.0 126 eshncll hospnzhua pmlnng:da y uso de Dx y Tx con mitiples melodos Invasivos,
indice ptis turno
vespertino y noctumo, no solo por ¢l numero sino por no tener experiencia en la
6n de tipo de paciente. N de de atencion de
paciente y medidas de prevencion
De acuerdo alBoletin del REHOVE, durante el ejercicio 2022 con respecto a la tasa
nacional de IAAS por 1000 dias paciente fue de 8.25, siendo Ciudad de México, la
entidad federativa con la tasa mis elevada de 17.45.
p to d icacin de edo. clini iente y
k aumento de la i italaria, por i
2ilaumento de los costos, nuevas eventos de IBAS, generacion de resistencias

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 1000

V1: Nimero de episadios da ifeccionas msocomiaks Anual 421 639
ACTIVIDAD | . vados enel periodo de feporte 62

el

i ambiente hospytalam

& joraen el criterio de referencia de las instituciones plblicas, se ha
incrementado el envio de pacientes al INP que corresponden a untercer nivel, se

aumento de ingresos de p: loque ha

significado un aumentan los dias estancia yla necesldad de atender enfermedades.
mis complejas que para su diagnéstico y tratamiento se requier mayor tiempo. Asi
misma, alregrese de todos ks servicios al funcionamierto normal hospitalario con
42 mayor movimiento de pacientes.

V2: Total de dias estancia en el periodo de reparte 56,234 42,060 50,872

i
/ Eigbord
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24/10/23, 12:38 Yahoo Mail - RV: CUESTIONARIO SEVAC

RV: CUESTIONARIO SEVAC

De: aarvizua@pediatria.gob.mx )
Para: fedecalderonmx@yahoo.com.mx; fcalderonc@pediatria.g‘ob.mx

Fechar viernes, 20 de octubre de 2023, 10:01 GMT-6

De: finanzas@pediatria.gob.mx <finanzas@pediatria.gob.mx>

Enviado el jueves, 19 de octubre de 2023 12:44 p. m. .

Para: aarvizua@pediatria.gob.mx; ‘Jose Luis Martinez' <jmarlineza@pediatria.gob.mx>; 'RICARDO CASTRO DIAZ' <rcastrod@pediatria.gob.mx>; Rlunam
<rlunam@pediatria.gob.mx>; Maria Ledesma Miranda <cledesmam@pediatria.gob.mx>; Ltrejof <ltrgjof@pediatria.gob.mx>; tesoreria@pediatria.gob.mx;
contabilidadycostos@pediatria.gob.mx

CC: 'Geastanedah’ <gcastanedah@pediatria.gob.mx>; rruiza@pediatria.gob.mx

Asunto: Re: CUESTIONARIO SEVAC

BUENAS TARDES, DERIVADQ DE SU SOLICITUD DEL CORREO QUE ANTECEDE, SE ENVIA ANALISIS DE REACTIVOS Y DE LAS AREAS QUE DEBERAN
DAR ATENCION A LOS MISMOS, ES IMPORTANTE SENALAR QUE LA SUBDIRECCION DE FINANZAS CONSIDERA COMO PROPUESTA LAS AREAS
RESPONSABLES, ASIMISMO Y DE SER EL CASO ESTAREMOS EN ESPERA DE SUS OBSERVACIONES AL LISTADO.

RECIBAN UN CORDIAL SALUDO.

El 2023-10-18 12:34, aarvizua@pediatria.gob.mx escribid:

> BUEN DIA C.P. GALLEGOS

>

> ME PARECE PRIMORDIAL SER PRECISO EN QUE APARTADOS LE CORRESPONDE A

> CADA CUAL Y SOBRE ESTE DAR INICIO A LOS TRABAJOS, DE HECHO CONTANDO

> CON LA HOJA QUE INDIQUE QUE APARTADO LE CORRESPONDE A CADA CUAL;

> PODEMOS LLEVAR A CABO UNA REUNION PARA ACORDAR Y DEJAR EN FIRME LOS

> ELEMTOS DE CADA AREA Y EL TIEMPO QUE SE CUENTA PARA SU CUMPLIMIENTO.

> ALGO PARACIDO AL TRABAJO QUE REALIZA PARA LA INTEGRACION DE LA AUDITORIA EXTERNA.
>

> QUEDO ATENTO Y SALUDOS
>

> AGUSTIN ARVIZU ALVAREZ

>

> —--Mensaje original----— :

> De: finanzas@pediatria.gob.mx <finanzas@pediatria.gob.mx> Enviado ef:
> miércoles, 18 de octubre de 2023 11:56 a. m. .

> Para: Aarvizua <aarvizua@pediatria.gob.mx>; ‘Jose Luis Martinez'
> <jmariineza@pediatria.gob.mx>; ‘RICARDO CASTRO DIAZ'

> <rcastrod@p\ediatria.qob.mx>; Ricardo {.una Martinez

> <icarg_616@hotmall.com>; Lirejof <itrejoi@pediatria.gob.mx>;

> riviza@pediatiia.gob anx

> CC: Geastanedah <geastanedah@pediatria.gob.mx>

> Asunto: CUESTIONARIO SEVAC

>

>

> BUENOS DIAS, CON EL PROPOSITO DE AVANZAR EN EL LLENADO DEL

> CUESTIONARIO RELATIVO ALAARMONIZACION CONTABLE, SE ANEXA LIGAEN LA

> CUAL SE PODRA VISUALIZAR DICHO DOCUMENTO, A FIN DE REQUISITAR LO

> APLICABLE A SUS AREAS. ES IMPORTANTE SENALAR QUE DE SER EL CASO

> DEBERAN ANEXAR LA DOGUMENTACION QUE SOPORTE LA RESPUESTAA LOS REACTIVOS.
>

> hilpsiidrive google comvdrive/folders/1K7Gz3 IKx-rinxBi052RCIyBTHPIZ

> Ji

>

> PARA CUALQUIER ACLARACION ME ENCUENTRO A SUS ORDENES.

SEVAC 2023 xlsx
19.2kB
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