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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

B 2020
\ La Mujer
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PP: E010 "FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

Eficacia en la formacion de médicos

INDICADOR especialistas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
I

_ABSOLUT:
2)-(1)

0.0

0.0

0.0

0.0

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

NO APLICA PARA EL PERIODO

VARIABLE 1

i’
i
|
[
|

Namero de médicos especialistas en
formacién de la misma cohorte que
obtienen constancia de conclusion de
estudios de posgrado clinico

0.0

0.0

NO APLICA PARA EL PERIODO

VARIABLE 2

Namero de médicos especialistas en
formacion de la misma cohorte inscritos a
estudios de posgrado clinico

0.0

0.0

NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO
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INDICADOR

Eficiencia terminal de especializaciones no

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

{2/1)X 100

clinicas, maestrias y doctorados

0.0

0.0

0.0

0.0

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del O por ciento en comparacion con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color .
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

NO APLICA PARA EL PERIODO

Numero de profesionales de
especializaciones no clinicas, maestrias y
5 |VARRBLET [ doctorados de la misma cohorte con
constancia de terminacion

0.0

0.0

NO APLICA PARA EL PERIODO

RICANZADA CON RESPE

VARIABLE 2

Total de profesionales de especializaciones

no clinicas, maestrias y doctorados
inscritos en la misma cohorte

0.0

0.0

NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO




COM[SION S_OORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

' s Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025 2 Aﬁo%s
. ARIACIO
30 D OND DICADOR OR : ALCANZADO ABSOLUTA 5% 2 ACION D ARIACIO
ind (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 47.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 92 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 52.1 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
St hubo variacién porcentual en el indicador y Sl hubo variacién porcentual en variables.
Porcentaje de profesionales de la salud que
concluyeron cursos de educacio i
WDICADOR 4 acion continua 92.0 479 -44.1 52.1

El valor alcanzado del indicador al cierre del periodo enero — septiembre de 2025 lo ubicd en un seméforo de color rojo, lo cual se debe, en
parte y sobre todo en los Gltimos tres meses, a la cancelacién de algunos de los cursos programados y a problemas en la realizacién de los
trédmites para concluir el curso y obtener la constancia correspondiente, y por otra parte, debido a que durante el periodo la inscripcién a
los cursos ha superado en mucho a las expectativas originales, lo cual al combinarse provoca que el cumplimiento del indicador se vea

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

afectado.

Numero de profesionales de la salud que

recibieron constancia de conclusién de los
g |VARMBLET cursos de educacion continua impartida por 1,751 1,307 -444.0 74.6
la institucion

El efecto es negativo, ya que sélo un 47.9% de los profesionales de la salud logré obtener constancia, lo que implica que los asistentes no concluyen
adecuadamente el proceso.

La variacion entre la cifra originalmente establecida (1,904) y la alcanzada (2,730) de profesionales de la salud inscritos en cursos de educacion continua,
se debid, entre otras cosas, a la inclusién del curso denominado “leras Jornadas de Salud Mental para el Personal de Salud”, al cual se inscribieron 805

pl da que ha incr do la visualizacion de los cursos entre los usuarios.

profesionales; del mismo modo a la difusion i

Numero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos de educacién
VARIABLE 2 continua realizados por la institucién 1,904 2,730 826.0 143.4
durante el periodo reportado

Se buscard fortalecer la aplicacidn de li i relacionados con la pr i6n y ejecucién de los cursos, a fin de evitar la cancelacion de los
mismos y la inscripcién masiva de profesionales de la salud; se aplicarén medidas que permitan mejorar los pr imil para la terminacion de lgs
cursos y ob ion de las ¢ ias y la evaluacién de la calidad de los mismos, entre otros rubros.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
mest) 2025
. ) S 1P
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025 = =L ﬁA Ano de
: ARIACIO 7
de D ON D DICADOR R ALCANZADO ABSOLUTA % P ACION B ARIACIO
- (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
Elindicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacion con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
Porcentaje de cursos de formacién con
INDICATIOR percepcion de calidad satisfactoria 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
NO APLICA PARA EL PERIODO
Nimero de cursos de formacién de
posgrado impartidos con promedio de
7 |varusie 1| calificacion de percepcién de calidad por 0 0 0.0 0.0 NO APLICA PARA EL PERIODO
parte de los médicos en formacion superior
a 80 puntos
EALICADELAS VA A}g.egi,@ BiE 2 RICANZADA CONRESOECTO DE 1 AVARIABIE DOS PROGRAM
NO APLICA PARA EL PERIODO
Total de cursos de formacién de posgrado
para médicos en formacion impartidos en el
VARIABLE 2
periodo 0 0 0.0 0.0
NO APLICA PARA EL PERIODO




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

' Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

38, 2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025 AR de
ARIACIO
: L) OND B ALOR OR A ALCANZADO ABSO 8 of P A () F) ARIA ()
il (1) (2) {2)-(1) {2/1) X 100

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del O por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color .

Porcentaje de cursos de especializacién no NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

clinicas, maestrias y doctorados con
INDICADOR percepcion 0.0 0.0 0.0 0.0
i de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
NO APLICA PARA EL PERIODO

B
.
L

Numero de cursos de especializacién no
clinica, maestria y doctorado impartidos
v P 0 0 0.0 0.0 NO APLICA PARA EL PERIODO

8 VARIABLE 1 > o o L
con promedio de calificacion de percepcion
de calidad superior a 80 puntos
ALICA DE LAS VARIACIONES DE LR UARIABLE D AL EANIADAE
NO APLICA PARA EL PERIODO
Total de cursos de especializacion no
varinaLe 2| Clinica, maestria y doc.torado impartidos en 0 0 0.0 0.0
el periodo

NO APLICA PARA EL PERIODO




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

(2/1)X 100

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 81.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 87.5
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 92.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.

St hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

Eficacia en la imparticién de cursos

de educacién continua
INDICADOR 87.5 81.3 -6.2 92.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

El valor del indicador en el periodo enero - septiembre de 2025 fue 6.2 puntos porcentuales menor a lo programado, colocdndolo en un
semaforo de color amarillo; cabe sefialar que respecto del resultado reportado en el periodo de enero-junio de 2025 hay una mejora que
permitié pasar de seméforo rojo a uno de color amarillo.

variagie 1 | NUMero de cursos de educacion continua 14 13 1.0 92.9

’ 8 Es positivo ya que se ha buscado cubrir el nimero de cursos impartidos de acuerdo con lo programado.

impartidos por la institucién en el periodo

e s 'Wwv T
REIA CLON ‘,fiéﬁ‘iﬁgf«? BiTE % ARIAB j‘ﬁ PN PR

No existe variacién

00 100.0

Continuar la ejecucion de los cursos, con respecto a la planeacién en conjunto con los coordinadores.
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10

. 'DEFINICION DELINDICADOR

Porcentaje de participantes externos en los
cursos de educacion continua

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENER

VARIACION

ALCANZADO
2

—@-0)

e
(2/1) X 100

O - SEPTIEMBRE DE 2025

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 81 por ciento en comparacién con la meta programada del 50.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 159.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
St hubo variacién porcentual en el indicador y S hubo variacién porcentual en variables.

Al cierre del periodo de enero a septiembre de 2025, el indicador alcanzado superé en 30.1 puntos porcentuales al valor originalmente
programado, con lo que se ubica en un seméaforo de color rojo. Este aumento se debid, principalmente, a la inclusién del curso "leras
Jornadas de salud mental para el personal de salud", en el cual se inscribieron 805 participantes, de los cuales 595 (el 74%) fueron externos;
también influyé en el aumento la demanda que tienen los temas de salud mental entre los profesionales de la salud.

El resultado, a pesar de ubicarse en un semdforo de color rojo, es positivo ya que indica el interés de los profesionales de la salud externos por los cursos
que se otorgan en el INP, lo que refleja el liderazgo del Instituto en temas de actualizacion y respecto de nuevos problemas epidemioldgicos.

periodo

INDICADOR 50.9 81.0 30.1 159.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Namero de participantes externos en los
cursos de educacién continua impartidos
VARIABLE 1
en el periodo 969 2,210 1,241.0 228.1
CALIS
Total de participantes en los cursos de
VARIABLE 2 educacién continua impartidos en el 1,904 2,730 826.0 143.4

(S Vi SRIARLE Z Al A A ] j 4 MADR =

Como se indicd, el aumento del 43.4% entre los participantes de los cursos de educacién continua alcanzados respecto de los programados se debe, en
primer lugar, a la atraccion de los cursos, como el denominado "1leras Jornadas de salud mental para el personal de salud”, al cual se inscribieron 805
personas y en segundo lugar debido a la adecuada promocion que se realiza de los mismos.

La planeacion de eventos futuros seguird ando las pr en salud, asi como la actualizaciones en diversos temas.
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1

INDICADOR

ADOR

Percepcion sobre la calidad de los cursos
de educacién continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

(1)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

(2)

ABSDLUTA
2)-(1)

ACIO

(2/1) X 100

8.1

8.8

0.7

108.6

) i%’f\ 2025

Ano de

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 8.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 8.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.6 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

Este indicador al reportar un 8.6 por ciento de incremento la cifra alcanzada respecto de la originalmente planetada, se ubicé en un
semaforo de color amarillo, lo cual refleja que los usuariso de los cursos los califican de calidad; a pesar de ello es necesario destacar que
amabas variables alcanzadas registraron una reduccién respecto del valor programado.

VARIABLE 1

Sumatoria de la calificacion respecto a la
calidad percibida de los cursos recibidos
manifestada por los profesionales de la
salud encuestados que participan en
cursos de educacién continua que
concluyen en el periodo

10,761

9,345

-1,416.0

86.8

Para el INP el comportamiento es positivo, ya que la percepcidn sobre la calidad de los cursos aumentd respecto de lo que se preveia obtener
nicialmente.

VARIABLE 2

Total de profesionales de la salud
encuestados que participan en cursos de
educacion continua que concluyen en el

periodo

1,326

1,062

-264.0

80.1

'3 74 .3
{ia

La variacién que se observa se debe al hecho de que no todos los inscritos realizan el proceso completo, el cual implica: tener mas de 80% de asistencia,
realizar la evaluacidn del curso, y posteriormente realizar la encuesta de satisfaccién.

Precisar y simplifiar el proceso de inscripcidn, evaluacién, y emisidn de constancia.
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INDICADOR

Porcentaje de instituciones con programas
de seguimiento de egresados (Posgrado
clinico y especializaciones no clinicas,
maestrias y doctorados)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

(2)-(1)

9 2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025 i}\

Ao de

0.0

0.0

0.0

0.0

El indicador al final del periodo de evaluaci6n registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del O por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

NO APLICA PARA EL PERIODO

12 VARIABLE 1

Nuamero de instituciones que imparten
estudios de posgrado clinico y
especializaciones no clinicas, maestrias y
doctorados con seguimiento de egresados

0.0

0.0

NO APLICA PARA EL PERIODO

= = e e
ACIONI ,@,}E A VA :giw;!é = %*-@ NZADA CON 'E@.ﬁﬁ‘fzﬁ DDE

VARIABLE 2

Total de instituciones que imparten
estudios de posgrado x 100

0.0

0.0

NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del O por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .
. . L NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
Porcentaje de espacios académicos
INDICABOR oLupados 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
NO APLICA PARA EL PERIODO
Numero de espacios educativos de
43 |VARWBLET \posgrado cubiertos (plazas, becas o 0 0 0.0 0.0 NO APLICA PARA EL PERIODO
matricula)
ki AN
NO APLICA PARA EL PERIODO
VERIABED Numero de espacios educativos de 0 0 00 00
posgrado disponibles en la institucién ' ’
NO APLICA PARA EL PERIODO
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14

B & L) 8 AROR

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2} i;\ 2025

w1 Ano de

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
NO hubo variacion porcentual en el indicador y NO hubo variacidn porcentual en variables.

NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO

R A ANZADO ABSO A %
(1) (2) (2)-(1) (2/1)x 100
Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

’ FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
|
Numero de candidatos seleccionados por la

VARIABLE 1 | institucion para realizar estudios de 0 0 0.0 0.0
posgrado
|
Total de aspirantes que se presentaron a la

VARIABLE 2 institucion para realizar estudios de 0 0 0.0 0.0

posgrado

ARIAEIONES

NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Eficacia en la captacion de participantes a

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

MET)

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 123.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 86.2
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 143.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Sl hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

cursos
INDICADOR de educacién continua 86.2 123.5 373 143.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Al sobrepasar un 43.3% el valor programado, este indicador se ubica en un seméaforo de color rojo. El hecho de que el nimero de
profesionales de la salud inscritos sobrepase la proyeccién de los que asistirian, habla del interés que los profesionales de la salud muestran
por los cursos de educacién continua del INP.
Namero de profesionales de la salud
efectivamente inscritos a los cursos de
V)
15 |varmsie 1 1,904 2,730 826.0 1434 El efecto es positivo, ya que un mayor niimero de profesionales de la salud tiene oportunidad de inscribirse a los cursos de educacion continua del INP,
ampliando la posibilidad de adquirir may y mejores i

educacion continua realizados por la
institucién durante el periodo reportado

DRA. MARTHA PATRICI

RQUEZ AGUIRRE

Sin variacion

0.0 100.0

Mejorar las instrucciones en relacién con el proceso de obtencién de constancias.
Concientizar e informar a los coordinadores el proceso y sobre la importancia de cumplir los criterios para obtener puntos de certificacion, a fin de dar

mads valor a la constancia otorgada.

n
REVISO Y RECIBJO DE CONF? MIDAD ;

{1 7
C.P.y L.D. CLARITA GREGORIA SOhANO AGUIRRE

TITULARA DBLARE TANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

TITULAR DE AREA PLANEACION O EQUIVi LENTE(NQMBRE Y FIRMA)
i

AUTORIZO

DRA. MERCEDES MACIAS PAR|

: 4
DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBRE Y FIRMA)

L MOMENTO DE SU EN?,REGAAEATCCINSHAE"Y:nf = S

'RUBRICAR CADA UNA DE LAS
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»
"FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AVANCE DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

Clave enti NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

A 2025

Afo de
‘ \ La Mujer
P Indigena

{INGRESAR EL PERIODO DE
REPORTE

EINGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Porcentaje de servidores publicos capacitados

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .
NO hubo variacién porcentual en el indicader y NO hubo variacién porcentual en variables.

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
NO APLICA PARA EL PERIODO
|

variaBLE 1) Nimero de servidores publicos capacitados 0 0 0.0 0.0
NO APLICA PARA EL PERIODO
NO APLICA PARA EL PERIODO
|

Numero total de servidores publicos programados : . i
VARIABLE 2 para capacitarse en el periodo 0 ] 0.0 0.0 ;

NO APLICA PARA EL PERIODO




| INDICADOR

Porcentaje de servidores publicos que acreditan

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 73.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 74.7 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

un

1

de capacitacién administrativa-gerencial

cursos de capacitacion administrativa-gerencial 97.9 73.1 -24.8 74.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

La diferencia se explica por factores operativos relacionados con la asistencia de personal, ya que en algunos casos se presentaron
limitaciones de tiempo laboral que redujeron el numero de participantes efectivos.

Numero de servidores ptblicos que adquieren

mayores conocimientos a través de capacitacion 460 389 -71.0 84.6  |Aun cuando la Variable 1 se mantuvo por debajo de la meta prevista, el resultado favorable de la Variable 2 compensa la diferencia, reflejand

administrativa-gerencial balance global positivo y confirmando la pertinencia de la oferta de capacitacion.
El sobrecumplimiento se debid al incremento en la demanda de capacitacién, lo que generd un mayor numero de participantes atendidos de lo
programado.

Numero de servidores pblicos inscritos en acciones

[varineLe 2 P 470 532 62.0 113.2

Se reforzara el seguimiento de la participacion de las areas con menores niveles de asistencia, se /! an i de calendarizaciéon mas
flexibles hacia el cierre del afio, para que las metas acumuladas se regularicen y se cumpla con lo establecido en el Programa Anual de Capacitacion.




| INDICADOR

Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados
satisfactoriamente en materia administrativa-gerencial

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacion porcentual en variables.

El sobrecumplimiento se explica por la ampliacién de la cobertura de los cursos programados, lo que permitid incorporar a un mayor niimero
de actividades de capacitacion.

El indicador presenta un desempefio superior a lo esperado, superando en 16.6% la meta establecida para ambas variables, lo que refleja eficiencia en la
organizacion de los cursos y un impacto positivo en el alcance de la capacitacion. X

evaluacion

100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de Eventos de Capacitacién en materia
VARIABLE 1| administrativa-gerencial realizados satisfactoriamente 18 21 3.0 116.7
Numero total de Eventos de Capacitacion en materia
VARIABLE 2| administrativa-gerencial realizados en el periodo de 18 21 3.0 116.7

De igual manera, la alta demanda y la disponibilidad de recursos humanos especializados favorecieron la atencion de mas grupos de los inicialmente
contemplados.

ala ia de iacion de cobertura y apertura de grupos, cuidando mantener la calidad de los procesos formativos.

se prevé el ritmo de ej ion para garantizar que al cierre del afio el se en a verde.

Sedara
A

>



Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion
administrativa-gerencial respecto al total ejercido por

El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
NO hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

INDICADOR
i i la institucion 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
La meta se ubica en un semaforo de color verde, pero cabe sefialar que durante el periodo de enero a septiembre, el presupuesto asignado a
capacitacion gerencial y el presupuesto total ejercido hasta la fecha, representan el 70.4% y el 70.9%, respectivamente, en relacion con las
cifras originalmente programadas; situacion que se debe, sobre todo a atrasos en la entrega de la facturacion por parte del proveedor.
Presupuesto institucional destinado a capacitacion
VARIABI
1ABLE 1 administrativa-gerencial 434,377 306,000 -128,376.8 70.4 Las actividades se estan desarrollando como se tiene programado, por lo que el efecto es positivo, a pesar de que los montos ejercidos se reporte como

menores a lo programado.
EALISA DE ALCARD
La variacién entre lo alcanzado y lo programado originalmente se debe a los de calendario ef dos durante el periodo. El estimado se ira
alcanzando en el transcurso del ejercicio.

VARIABLE 2 Presupuesto institucional total ejercido 911,386,271 646,577,955 -264,808,315.9 70.9

Se continuara dando seguimiento al ejercicio de los recursos y al envio de las factura por parte de los proveedores.




DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de temas identificados en materia
administrativa-gerencial que se integran

0.0

0.0

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacion porcentual en variables.

NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO

INDICADOR al Programa Anual de Capacitacion 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de temas en materia administartiva-gerencial 0 0 0.0 0.0
incluidos en el Programa Anual de Capacitacion : :
CAllsA
Numero de temas detectados en administrativa-
gerencial que se apegan a las funciones de los 0 0 0.0 0.0

servidores publicos

RESEECTODE LAV

o
0

LAS VARIACIONES DE 14 VAR L2 ALCANZADA €

NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO




Elindicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 116.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 100
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 116.7 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO
) i . X Sl hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
Porcentaje de temas en materia administrativa-
gerencial contratados en el Programa Anual de
Capacitacién (PAC) 100.0 116.7 16.7 116.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 N
Con base en la planeacidn final del programa y al cierre del tercer trimestre, se incorporaron tres temas adicionales, los cuales respondieron
i a necesidades operativas identificadas en las dreas administrativas y de gestién.
varinsee 1 | NUmero de temas en materia administrativa-gerencial 18 27 - . . . _ » o o
contratados incluidos en el PAC 3.0 116.7 El cumplimiento superd la rnefa s lo que refleja de adaptaciony r alas for! o el alcance
del Programa Anual de Capacitacion.
HOR ARIAR 4318 BREY
El cumplimiento se mantuvo conforme a lo programado, sin presentar desviaciones respecto a la meta original
Numero de temas en materia administrativa-gerencial :
. VARIRBLE 2| programados para contratarse que se incluyeron en el 18 18 0.0 100.0
PAC
» Se continuara con el seguimiento puntual al avance del Programa Anual de Capacitacion, privilegiando la incorporacion de temas que fortalezcan las
competencias administrativas y gerenciales del personal, asegurando que al cierre del ejercicio se mantenga el cumplimiento de metas en semaforo
\ verde.
A
/l
ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DEﬁONFORMiDAD
4 !
' P y /'L A -
LCDO. GREGORIO CA§ \ v C.P.y L.D. CLARITAGREGORIA soa'uANo AGUIRRE )
TITULARA DEL AREA SUST, rRmA) \f_/ TITULAR DE AREA PLANEACONEUO EQUIVL{LENTE(NOMBRE Y FIRMA)
AUTORIZO

DRA. MERCEDES MACIAS P,

V4
DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

RUBR!CAR CADA UNA DE lAS HOJAS : o




COMISION COORDINADOR/ X3 INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOCPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

NCZ 12245
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

GRESAR PERfDO DE REPORTE ]

5 Ano de
# .\ La Mujer
|\ «msf) Indigena

D 2025

/INGRESAR NOMBRE DE LAENTIDAD

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

Elindicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 65.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 62 por ciento, representa
indicador en un foro de color AMARILLO.

do la meta lecida origi sin dicho resultado es efecto de la

aplicacion de la formula, dado que en el periodo se registré una reduccién en ambas variables, lo cudl responde, en parte, a la demanda de servicios que
enfrenta el INPy por la otra a la aplicacidn de los criterios en la valoracion médica y en los procesos de apertura de expedientes, a fin de garantizar el acceso de

de sevicios de

de i6n que requi

tecer nivel reciben los servicios y para el Instituto también es positivo porque la valoracién de las condiciones de salud de los pacientes previo a su ingreso, aplicando

|
1
| !
|
’ Porcentaje de pacientes referidos por ! un cumplimiento de la meta del 105.2 por ciento, colocando el
instituciones publicas de salud a los Sl hubo variacion porcentual en el indicador y Sl hubo variacién porcentual en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR | institucional 62.0 65.2 3.2 105.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Elindicador se ubica en un seméforo de color amarillo al haber
100
pacientes que requieren recibir servicios de atencidn de tercer nivel.
Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
VARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 2,627 2,512 -115.0 95.6 El efecto para la poblacién es positivo, ya que las nifias, nifios y adolescentes (NNA) que son referidas y presentan
1 expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién criterios clinicos, permite dar preferencia a usuarios que requieren de una atencion de alta especialidad.
i
EAUSA DELAS VARIACIONES DEEAVARIABLE ALCANZAI
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacion 4,237 3,853 -384.1 90.9
x 100
de la Republica Mexicana.

Respecto de la variable 2 programada, la cifra alcanzada fue menor en 384 NNA a los que se les contemplaba abrir expediente, lo que se debié al comportamiento de la
demanda durante el periodo y a la instruccion de valorar si el el diagndstico del paciente corresponde a una atencion de alta especialidad pediatrica.

Reforzar las acciones y coordinacién con el Comité de Referencia y contra Referencia del CORRESUR y la vinculacién con hospitales IMS-BIENESTAR de la CDMX y del interior




CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MiR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

T

™ 292

.\ La Mujer

'INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

“ATENCION A LA SALUD"

| sesh) Indigena

_ DEFINICION DEL INDICADOR

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 96.7 por ciento en p con fa meta prog| da del 97 por ciento, representa
un cumplimiento de [a meta del 99.7 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.

NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Se logré que el indicador se mantenga acorde a lo programado y conserve la tendencia de que mas del 95% de los egresos hospitalarios se deban a la mejoria o
curacion del paciente; ello de acuerdo con la tendencia histdrica en el INP.

El efecto es positivo, por que se atendio la demanda registrada y la mayoria de los pacientes egresaron por mejoria o curacion. La diferencia respecto de lo programado para

el indicador fue de tan solo 0.3 puntos porcentuales.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién

INDICADOR | 97.0 96.7 -0.3 99.7

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100

Namero de egresos hospitalarios por

VARIABLE 1 -
2 mejoria y curacién 4,664 4,447 217.1 95.3

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 4,808 4,598 -210.4 95.6

EtB B LA VARIABLE DOS BRIK BRRAA

La variable 2 programada fue de 4,808 egresos totales y la alcanzada de 4,598 ; es decir, 210 egresos menos de los esperados, lo cual se debe al comportamiento de la

de servicios ios que se tuvo en el periodo.

Continuar brindando la atencién médica en hospitalizacién de acuerdo con la demanda solicitada y aplicando los criterios clinicos establecidos.




COMISION COORDINADOF:.!, DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

INDICADOR

. DEI

INICION DEL INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCZ 12245

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

2025

Ao de

La Mujer

/INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

92.1

92.5

 ABSOLUTA
)11}

0.4

100.4

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcion

de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales

395

397

2.1

100.5

Indigena

Elindicador al final del periodo de evaluacion registrd un alcanzado del 92.5 por ciento en p con la meta prog|
un cumplimiento de la meta del 100.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

da del 92.1 por ciento, representa

Se aplicaron 429 encuestas a usuarios de los Servicios de Urgencias, asi como de Errores Innatos, Neumologfa, Oncologia, Gastronutricidn, Oftalmologia, Salud
Mental, Inmunologia, Nefrologia Endocrinologia, Der ia y Alergia, utilizando el instrumento de la DGCES; de los cuales 397 usuarios percibieron la
calidad de la atencién en estos servicios como satisfactoria, otorgdndoles una calificacion igual o superior a 80 puntos porcentuales, lo que colocd al indicador
en 92.5%, que corresponde a un 0.4% por arriba de lo programado (92.1%).

El efecto es positivo ya que la percepcion de la mayoria de los usuarios encuestados respecto a la calidad de la atencién ambulatoria del Instituto es igual o superior a 80
puntos porcentuales.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100

429

429

0.4

100.1

Sin varacion.

de los servicios

Se i 3 con el monitoreo en la pi ios a través del uso de la herramienta de la DGCES, para identificar areas de mejora e implementar,

acciones correctivas y/o preventivas.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas realizadas
respecto al total realizado

NCZ 12245

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

AR de

.\ La Mujer

2, 2025

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

| smal) Indigena

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por ciento, representa

un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, el indicador en un 0 de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN
VARIABLES.

NO hubo variacién pocentual en el indicador y Sl hubo variacién porcentual en variables.

realizadas x 100

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA VARIABLE1 / VARIABLE2 X Elindicador se ubica en un semaforo de color verde al cumplir con la meta establecida ongmaimente, sin embargo, dicho resultado es efecto de la aplicacidn de
100 la férmula, dado que en el periodo se registr6 una reduccién en la idad de sesi especiali realizadas (que es la misma cifra para el total de sesiones
de rehabilitacién realizadas) respecto de lo programado originalmente, lo cual se debié al compor i delad. da que se presentd durante este
periodo.
o
4 Numero de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 1 especializadas realizadas 28,126 26,537 -1,589.0 94.4 El efecto del resultado del indicador en términos de la atencion a los pacientes es positivo, dado que se atendid a todas las nifias, nifios y adolescentes que requirieron de
rehabilitacién especializada.
LI PHOCRARAAT
La variacién entre las sesiones de rehabilitacion realizadas y las programadas fue de 1,589 sesiones menos, lo que se debié al compor i dela de
durante el periodo de estudio.
Total de sesiones de rehabilitacién
VABIRTLER 28,126 26,537 -1,589.0 94.4

Se continuara la observancia y aplicacién de crirterios de alta especialidad correspondientes al tercer nivel de atencién, junto con la politica de gratuidad.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES, DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NCZ 12245

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/INGRESAR PERIDO DE REPORTE |

19, 2025

Ao de

/INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

El indicador al final del periodo de registré un do del 98.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 100.5 por ciento, col do el indicador en un de color VERDE:SE LOGRO LA META.
. n— NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
Porcentaje de procedimientos " Y F
diagnésticos de alta especialidad
realizados
INDICADOR 98.0 98.5 0.5 100.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El indicador alcanzado superd ligeramente al original programado (0.5%) colocéndolo en un semaforo de color verde. El incremento se debid a que las variables

involucradas registraron un incremento del 3% aproximadamente respecto del valor ¢ do origi resultado de las variaci enla dade
servicios.

Numero de procedimientos

5 | yarmae; |diagndsticos ambulatorios realizados
1
considerados de alta especialidad por 87,193 38,335 11959 1032 it i i isponil i i i
; = 5 P El efecto es positivo ya que se atendid a la demanda registrada con los recursos disponibles; demanda atendida que fue un poco superior a la cifra programada.

la institucion
El incremento entre la variable y la origii {variables 1y 2) se debié al comportamiento de la demanda en el servicios durante el periodo de
estudio.

Total de procedimientos diagnosticos
VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100 32,958 38,963 1,004:8 1026

Se vigilaran los servicios donde se presenta la demanda de procedimientos diagnésticos y se revisardn los criterios de seleccion de los mismos.




2, 2025

ARO de

: \ La Mujer

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

NGRESAR PERIDO DE REPORTE |
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025
‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Clave entidad/unidad: NCZ 12245 k-
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA ) ; i) i
|\ «ssf) Indigena
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

_ DEFINICION DEL INDICADOR

Elindicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por ciento, representa

do el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.

un cumplimiento de la meta del 100 por ciento,

Port':en.ta;e de procedi.mientos NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacion porcentual en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizad
oicADoR P o8 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Se obtuvo un 100% de logro en el indicador; sin embargo, tanto en el numerador como en el d inador (que corresponde a la misma cifra) de alcanzado se
registré un descenso de tan sélo 0.2 puntos porcentuales respecto del valor original planteado, lo cual es una variacién minima que es producto del
compor i dela de ion durante el periodo.

Numero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados

considerados de alta especialidad por 29,304 2238 57 28
la institucion

ios de alta iali durante el periodo.

6 | VARIABLE 1
El efecto es positivo, al atenderse a todas las que solicitaron pr imid terapéuticos

dos de alta iali La variacién entre la
de la d. da regi da durante el periodo.

En el periodo de enero a i e de 2025, los p imi terapéuticos ios que se i fueron
cifra alcanzada respecto a la cantidad original planteada fue del 0.2% menos y se debid al compor

Total d imi Suti
e procedimientos terapéuticos 29,304 29,238 65.7 99.8

VARIABLE 2 i .
ambulatorios realizados x 100

da de imi terapéuticos ios y el tipo de estudio requerido.

Se vigilan los servicios en donde se presenta la d




COMISION COORDINADO 4 DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

| DEFINICION DEL INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién
continua)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

{INGRESAR PERIDO DE REPORTE |

¥\ 2025

Ano de

\ La Mujer

'INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

98.0

84.1

-13.9

85.8

| e Indigena

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 84.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 85.8 por ciento, col do el indicador en un o de color ROJO.
SI hubo variacién porcentual en el indicador y Sl hubo variacidn porcentual en variables.

Elvalor del indicador durante este periodo lo ubica en un semaforo en color rojo, y dicha situacion se debid a que la estimacién realizada en 2024, para las
variables 1y 2 a considerarse en 2025, se sustentd en un crecimiento optimista, el cual no se ajusta a la demanda actual ni al comportamiento histérico para
ambas variables.

Debido a ello, en junio de 2025, se solicitd a la CCINSHAE se permitiera ajustar las metas para 2025; sin embargo, esto no fue autorizado, argumentando que la
Secretaria de Hacienda sélo consideraria modificacion de metas si éstas se derivan de ajustes presupuestarios (justificando plenamente el ajuste con las
partidas presupuestarias involucradas) o por situaciones especiales como una pandemia u otra situacion similar.

Debido a ello, se prevé que en los meses si

de este indicador siga ubicd enun

el compor 0 de color rojo.

7 | variasle 1

Namero de consultas realizadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua)

155,155

133,129

-22,025.9

85.8

La estimacién original supera a lo alcanzado en el periodo; sin embargo, el efecto para la poblacién es positivo ya que se atendieron todas las consultas que se solicitaron en
este periodo.

VARIABLE 2

Numero de consultas programadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admision continua) x 100

158,321

158,321

0.0

100.0

Como se sefiald, la causa de las variaciones en ambas variables se debe a la estimacidn de la meta que se realizd en 2024, a partir de un escenario de crecimiento alto, el cual
no se estd aj realdelad da queestdr el INP. Esta situacidn se quiso corregir solicitando el ajuste de las cifras; sin embargo, tal

al compor

ajuste no fue autorizado.

Se seguiran otorgando los diversos tipos de consulta que se requi en el INP, id do los criterios para determinar si el usuario requiere de una atencion de alta
especialidad, como la que ofrece el INP, por tratarse de un establecimiento de tercer nivel de atencion.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
meédica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

S 2025

Ano de

2\ La Mujer

[INGRESAR PERIDO DE REFORTE |

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

90.1

92.9

2.8

103.1

| /a8 Indigena

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 92.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 90.1 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 103.1 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Se aplicaron 99 encuestas con el instrumento de la DGCES a los familiares de los i que fueron didos en las diferentes especialidades médicas del
Instituto, como Oncologia, Infectologia, Neonatologia, Cirugia General y Ortopedia, y de ellas, en 92 casos los familiares percibieron la atencién médica
hospitalaria recibida como muy satisfactoria, desde su ingreso, intervencién/atencién, hospitalizacién y alta, lo que ubica al indicador de satisfaccion de la
calidad de la atencién recibida en un 92.9%; 2.8 puntos por arriba respecto a lo programado de 90.1%.

8 | VARMBLE 1

Namero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

88

92

3.7

104.2

El efecto es positivo ya que para el 92.9% de los usuarios encuestados la percepcion respecto a la calidad de la atencién médica hospitalaria que brinda el Instituto es igual o
superior al 80%.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
hospitalaria encuestados x 100

98

99

1.0

101.0

El interés de los usuarios en participar

Se continuara con el monitoreo en la prestacién de los servicios hospitalarios a través del uso de la herramienta DGCES, para identificar areas de mejora e implementar
acciones correctivas y/o preventivas.




COMISION COORDINADORG: DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) e
[INGRESAR PERIDO DE REPORTE 5 [ 2 0 2 5
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025 - % =
Clave entidadunidac: ez 12215 'INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD \ Ld‘“ﬁ fe
: 5 p
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA ) ‘ g 2 ujer
Indigena
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

. DEFINICION DEL INDICADOR

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 83.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 87.3 por ciento, representa

Porcentaje de expedientes clinicos un cumplimiento de la meta del 95.3 por ciento, col el indicador en un o de color VERDE:SE LOGRO LA META.
revisados aprobados conforme a la NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

INDICADOR NOM SSA 004

87.3 83.2 -4.1 95.3

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 Elindicador alcanzado fue 4.6% menor al programado originalmente; sin embargo la diferencia lo ubica dentro de un semdforo de color verde. La falta de

gracién de d en el expedi el i imil en ITEMS requeridos {como Prondstico, signos vitales con la firma del presonai de salud) son

variaciones que afectan el porcentaje establecido.

Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 333 317 -15.8 95.2
de la NOM SSA 004

El porcentaje de cumplimiento no afecta a la poblacion que se atiende en el INP; sin embargo, para el Instituto es de importancia saber que no se logré la cifra de
expedientes que cumplen con la Norma.

No hubo variacién en la variable 2. Se revi: los 381 p para este periodo.

Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 381 381 -0.5 99.9
institucional x 100

1) Se continua con la difusién de mejorar el expediente clinico, a través del uso de protectores de en las de
2) En el mes de septiembre se enviaron los informes del ler semestre 2025 de la evaluacién de los expedientes clinicos a la Direccion Médica y a las Subdirecciones de
Cirugia, Consulta Externa, Enfermeria, Medicina, Medicina Critica y Hemato-Oncologia, para la toma de acciones correspondientes.
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

 DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de auditorias clinicas

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

A 2920

B\ La Mujer

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

i Indigena

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento, representa un
cumplimiento de la meta del O por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color .
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
NO APLICA EN EL PERIODO
Nimero de auditorias clinicas
VARIABLE 1 realizadas 0 (] 0.0 0.0 NO APLICA EN EL PERIODO
AUSA BIE LAS VARIACIONES DF SZADA O PROGH 3 -

- NO APLICA EN EL PERIODO

VARIABLE 2 Numero de auditorias clinicas : 0 0.0 0.0

programadas x 100 . o : .

NO APLICA EN EL PERIODO




COIISION COORDINAGORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) S
[INGRESAR PERIDO DE REFORTE |

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025 ARG
ANO ue

£, 2025

Clave entidad/unidad: NCZ 12245 INGRESHR NGHBRE BELAENTIDAD W \ La Muj
o e
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA ’ ; i) 4 i Jer
| i) Indigena
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

TF

- DEFINICION DEL INDICADOR | s ™ o000 ' . s . EPIICACION DEVARIACIONES |

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un al do del 78.8 por ciento en comp i6n con la meta pr da del 83 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 94.9 por ciento, col do el indicador en un aforo de color AMARILLO.
Sl-hubo variacién porcentual en el indicador y Sl hubo variacién porcentual en variables.

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

"SR | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 830 788 iR o8
100
El indicador para el periodo de enero a septiembre de 2025 registré un alcanzado de 78.8%, que comparado con el indicador original programado de 83.0%,
representa una variacion de -4.2 puntos porcentuales. La diferencia en el porcentaje de ocupacion se debe principalmente al cierre temporal de algunas dreas
de hospitalizacién, para realizar el mantenimiento y la limpieza de los ductos de aire y no colocar a los pacientes en riesgo de contraer una IAAS.
Namero de dias paciente durante el

1 VARIABLE 1 | periodo 55,061 51,624 -3,437.0 93.8 La dlferencm‘ entre el nume}'c de dias paclentt.a alfanza'do y el nimero :c_;rfslderado como orlg'mal programado, t::s mu:uma (6.2%). En est_e sentido, el efecto_d_e estas cifras

para los pacientes es negativo, dado que se disminuyd la oferta de servicios con base en el ndmero de camas disponibles. Para el INP, sin embargo, es positivo ya que se

contara con servicios de hospitalizacién con seguridad para el paciente.

do de las dreas de hospitalizacion a fin de realizar la

La diferencia en la variable 2 alcanzada de acuerdo a lo pi se debid, princi por el cierre pr
limpieza de los ductos.

Numero de dias ¢
VARIABLE 2 v ama durarlte el 66,339 65,486 -853.0 98.7

periodo x 100

Una vez que fueron realizadas las obras de mantenimiento a los ductos (que disminuyen los riesgos de las IAAS para los pacientes) se volvieron a habilitar las camas en los

servicios de hospitalizacién involucrados.
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

NCZ 12245

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

{INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Ao de

2\ La Mujer

/INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

) Indigena

12

 DEFINICION DEL INDICADOR

Promedio de dias estancia

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 10.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 11.4 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 92.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
SI hubo variacidn parcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

INDICADOR . 11.4 10.5 -0.9 92.1
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2

El promedio de dias estancia alcanzado durante el periodo fue de 10.5, lo que ubicé al indicador 0.9 dias por debajo del valor programado originalmente, con lo
que se ubicé en un semaforo de color amarillo; esta situacidn se debe a la actualizacién del nimero de camas bles disponibles (239 act ), i
que es menor en 4 camas a las que se consideraron durante la estimacién de las metas para 2025 y la estimacién de los valores para las variables 1y 2, para los
distintos cortes de seguimiento, respectivamente.
Fidaia - - -

AR Numero de dias estancia A pesar de que el indicador se ubicé en un semaforo color amarillo, la disminucién del promedio de dias estancia por paciente es positivo para los pacientes y para la

54,852 48,395 -6,457.1 88.2 institucién, dado que se reduce el riesgo de infecciones asociadas a la atencién a la salud y se permite al paciente se recupere en su entorno cotidiano; mientras que para la
institucion el efecto se observa en término de la reduccién de gasto debido al uso de una cantidad menor de insumos y materiales y en una mayor utilizacién de los espacios
hospitalarios.
FANIADA EDN ERDE
La razdn de que el nimero de egresos hospitalarios fuera menor en 210 casos, respecto de la estimacidn original, se debe al compor i dela r enel
periodo.
Total de egresos hospitalarios
VARIABLEZ 9 P 4,808 4,598 -210.4 95.6

La reduccidn de los dias estancia siempre trae beneficios; sin embargo, se realizara el ajuste que se requiera a partir del analisis de la cantidad y distribucion de las camas

censables en el INP.

\7
Y




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES, DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

[INGRESAR PERIDO DE REPORTE | ‘ 2025
Clave entidad/unidad: Nz 12245 INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD g \ L «\R;[) de
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA ) a Mujer

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

| ) Indigena

| DEFINICION DEL INDICADOR

Elindicador al final del periodo de evaluacidn registrd un al do del 26.2 por ciento en p ién con la meta pr da del 28 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 93.6 por ciento, colocando el indicador en un semédforo de color AMARILLO.
S! hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR ; 28.0 26.2 -1.8 ’ 93.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El indicador al cierre del periodo enero-septiembre del 2025 registré un alcanzado de 26.2%; lo que representé un cumplimiento del 93.6% del valor establecido
como meta original, ubicéndolo en un semaforo de color amarillo. Destaca el de las cifras alc de la variable 2, respecto a las estimadas
originalmente (3.7%).
Nuamero de consultas de primera vez
13| varuace otorgadas en el periodo 3,966 3,853 -112.6 97.2 El efecto es positivo para los pacientes ya que son atendidos en un Instituto de alta especialidad, y para el INP también es positivo ya que se estan atendiendo de primera
vez sobre todo a pacientes que requieren servicos de tercer nivel de atencién.
ARIACIONES DE LA VARIABIE 2 AICANZADA CON REAPECTO DE LA VARIARIE DOS PROGHAM - -
Las causas principales del incremento en las preconsultas alcanzadas son: politica de cero rechazo de pacientes y el incremento de las referencias de los hospitales
pediatricos.
Numero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2 g
el periodo x 100 14,163 14,681 518.1 103.7
Se continuara observando el comportamiento del indicador para aplicar los criterios de la atencidn peditrica de alta especialidad.

reh
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NCZ 12245

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

£, 2025

Ano de

\ La Mujer

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

| esh Indigena

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 9.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 11 por ciento, representa un
cumplimiento de la meta del 86.4 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria
INDICADOR P ) 11.0 9.5 -1.5 86.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Elindicador se encuentra en seméforo de color rojo; sin embargo, la disminucién en la tasa de infecci nosocomiales es positivo. La reduccién de la tasa fue
1000 de 1.5 casos por cada mil dias estancia respecto de lo original e cont lado, lo cual rep un logro mayor al esperado.
Los factores contribuyentes fueron: limpieza terminal de las dreas tras las obras en ductos de ventilacién; rotacién, en la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria, del personal de pediatria en primer afio de formacidn; seguimiento del programa anual de higiene de manos; capacitacion al personal médico
rotante, medi videos darizados; fortalecimiento de UVEH con mds personal, y capacitacién de cuidadores y cuidadoras.
14
Namero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 604 458 -145.6 75.9 £l efecto es positivo hacia el paciente ya que la reduccién de los episodios de i i iadas a la i6n de la salud dismi los dias estancia hospitalaria. La
de reporte reduccién del indicador es positiva ya que refleja las acciones de prevencion y control de i i que han sido idas a lo largo de los primeros nueve meses del afio.
CAIICADE LIS INESDEL A VARIABL A EANZALACON RESPECIODE LA VARIABIEDDS 1 A
La disminucién de los dias de estancia hospitalaria en el periodo posiblemente se deba a fa menor idad de il i iadasala i6n de la salud r d
hasta el periodo de estudio, lo cual permitié tener egresos menos p Enlar ion de i i también influyd el cierre temporal de algunas dreas por obras
en los ductos de ventilacion.
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2
reporte x 1000 54,852 48,395 -6,457.1 88.2
Se mantendra la estrategia preventiva multimodal: fortalecimiento de paquetes preventivos, medidas de i de familias y itacién uno a uno con el
personal de pediatria en formacién.
ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE CON| ORMIDAD/
DRA. AMALIA GUADALUPEIBRAVO LINDORO C.P.y L.D. CLARITA " GUIRRE \/
A 7 VQ
TITULARA DEL AREA S| ANT VA (NOMBRE Y FIRMA) TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)
AUTORIZO p
DRA. MERCEDES MACH/
DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)
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