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% .
(2/1) X 100

- ORIGINAL |

DEFINICION DEL INDICADOR

{2)-{1)

‘| El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 34.18 por ciento de investigadores institucionales de alto nivel en el

afo actual, en p con la meta pr del 36.31 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 94.13 por ciento,
col do el indicador en un foro de color AMARILLO.

Porcentaje de investigadores - St hubo variacién en el indicador y S1 hubo variacién en variables,
institucionales i
INDICADOR de alto nivel 36.31 34.18 -2.13 9413

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 o . | Elindicador se ubicé en semaforo amarillo, una S.N.L1. nivel 2 se jubild y dos jefes de servicio del drea médica que cuentan con

s nombramiento S.N.LI. igual o mayor a 1 participaron en la convocatoria de ingreso, promocién y permanencia del Sistema
Institucional de Investigadores S.1.I. y obtuvieron nombramientos como investigadores institucionales “C”, por lo que no se
consideran de alto nivel de acuerdo con la ficha técnica del indicador 1.

El INP promueve que los investigadores participen en las convocatorias para los sistemas institucional y nacional.

Profesionales de la salud que tengan
nombramiento vigente de investigador en
Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-

VARIABLE 1 Eméritos del Sli més investigadores 57 54 . -3.0 No existen riesgos para la institucién o la poblacién que atiende el programa debido a que los investigadores participan en las
vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) & : convocatorias de promocidn y permanencia publicadas por DGPIS en el periodo.
en el afio actual :
Total de investigadores del SIl més o

VARIABLE 2 |investigadores vigentes en el SNI en el afio 157 158 1.0 ;

actual Se continuard promoviendo que personal del INP participe en las convocatorias para los sistemas institucional y nacional.

CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS
RIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ‘COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA
GRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA
ORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS'Y MEDIDAS DE CORRECCION.

INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIGN.
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D OND DICADOR OR A ALCANZADO ABSOLUTA % P ACIOND ARIACIO
{1) (2) 2)-11) (2/1) x 100 . .
BERIDG . < - - : - S
. . |Etindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 61.63 por ciento de articulos cientificos publicados en revistas de
impacto alto en el periodo, en comparacién con la meta programada del 63.27 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.41
por ciento, colocando el indicador en un semdaforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
° NO hubo variacidn en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
Porcentaje de articulos cientificos
ublicados i i
INDICADOR P en revistas de impacto alto 63.27 61.63 164 97.41
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 - Elincremento en el porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de alto impacto se relaciona con el apoyo continuo
de la Direccién de Investigacién, que ha promovido, de manera sistemética, entre el personal del drea médica y de la Torre de
Investigacion la publicacién de trabajos académicos. La variacién de la variable 2, se debe a un mayor niimero de publicaciones
__|en el periodo (245 programados a 258 alcanzados) lo cual es producto de la actividad continua de los investigadores en el
desarrollo de proyectos y difusién y divulgacién de la ciencia; asi como a la adecuada gestién de recursos y apoyo para la
investigacion.
2
Articulos cientificos publicados en revistas - %
VARIABLE 1 | de impacto alto (grupos Ill a V) en el 155 159 4.0 No existen riesgos para la institucién o la poblacién que atiende el programa dado que los investigadores contintian publicando
periodo | articulos de forma progresiva durante los Gltimos afios; sin embargo, el indicador podria ajustarse en el siguiente periodo,
posterior a una revisién de la programacién para el 2026.
0 PARA LOGRA AR RIZACION 2, B 0 AtID B PLIV 353 4
VARIABEES Artfculos cientificos totales publ_icados en 245 258 1310
revistas (grupos | a Vi) en el periodo Se continuara promoviendo la publicacién de todas las dreas del Instituto.

 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS

ARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

'RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

"ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

‘LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA
OGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA

TORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
5 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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2 r— , : e o TR
do "-DEFINICION DEL INDICADOR: : - . ORIGINAL - : : ABSOLUTA.
ind. : B faT L (1) {2) {2)- (1) ] (2/1) X 100
Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado de 2.01 prod| delai pori d
ms::tucmnal en el periodo, en comparacién con la meta prog de 1.69 pr delail por i igad.
un plimi de la meta del 118.93 por ciento, ¢ do el indicador en un foro de color ROJO.
.
Promedio de productos de la investigacion _ | St hubo vanacxon en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INGICABER por investigador institucional 1.69 2.01 0.32
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Durante el periodo evaluado, el promedio de productos de investigacién por investigador institucional superd la meta
programada de 265 productos, alcanzando un total de 318. Este resultado se explica principalmente porque en el periodo se
promovié la publicacién de libros y capitulos en pediatria que requieren esfuerzos editoriales y conclusién de procesos
editoriales en distintos tiempos, los cuales estan contabiliazados en este periédo.
3
variaeie 1 | Productos institucionales totales, en el 265 3 56 | No existen riesgos para la institucién o la poblacién que atiende el programa dado que los investigadores contindan publicando
periodo . | articulos de forma progresiva durante los tltimos afios; sin embargo, el indicador podria ajustarse en el siguiente periodo,
posterior a una revisién de la programacién para el 2026.
Total de Investigadores institucionales
VARIABLE 2 |vigentes* en el periodo 157 158 1.0

CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS
ARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA
OGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTOI "0 DE CONSULTA P EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA

TORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
o

5 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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D OND DICADOR OR A ALCANZADO ABSOLUTA o P ACIO
] (2) {2)-(1) (2/1) X 100
BEBIDD A e Ly -
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 165.69 por ciento del presup C I io obtenido para
investigacién cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud en el afio actual (con respecto al Presupuesto federal institucional destinado a
investigacion en el afio actual), en comparacién con la meta programada del 163.45 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del
Proporcién del presupuesto e, o 101.37 por ciento, ¢ el dorenun foro de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN
complementario obtenido para VARIABLES: - - - e
NolGADOR investigacion cientifica y desarrollo . NO hubo variacién en el indicador y St hubo variacién en variables.
tecnoldgico para la salud ) 165.69 2.24
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
-|Las variables 1y 2 las cifras son preliminares; sin embargo, la relacion entre los recursos complementarios respecto a los
federales guarda el comportamiento planeado. La estimacién original se realizé conforme a la tendencia histérica; sin embargo,
tal comportamiento se ajustara al finalizar el ejercicio fiscal y al cierre de cuenta publica.
7
Presupuesto complementario destinado a
VARIABLE T investigacion en el afio actual 37001109 28:776,348 BR2ETE0R .
. idn presupt ia podria imp. en los proyectos y en los productos de la investigacion
Presupliesto federal institucional destinado
e a investigacién en el afio actual 22,637,642 17,368,050 -5,269,591.8 . 5 imacié i
Se establecerd una nueva estimacion del monto de recursos a considerar.
'CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RE GIN.
ARIACIONES B ANALISIS O L A VA ABL RS N IR B R eI TC N o8 SPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
:,Lé\ R%Aﬁl:tsrgg JREfzb:g;jimuchuones TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA
268 X DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Idgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA
GADA"™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
3 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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(1) (2)

ABSOLUTA
2)-(1)

Porcentaje del presupuesto federal
institucional destinado a investigacion
cientifica y desarrollo tecnolégico para la

salud 78

INDICADOR 1.57

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100

-0.19

Presupuesto federal institucional destinado
a investigacion cientifica y desarrollo
tecnologico para la salud, en el afio actual

VARIABLE 1

22,637,642 17,368,050

-5,269,591.8

Presupuesto federal total institucional en el
afio actual

VARIABLE 2

1,288,326,383 1,103,866,014

-184,460,369.7

(2/1) X 100

2025

Jgrros el

P ““%:;g

5 Tt Srenan o

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 1.57 por ciento del presupuesto federal institucional destinado a
investigacién cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud en el afio actual (con respecto al Presupuesto federal total institucional en el
afio actual), en comparacién con la meta programada del 1.76 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 89.2 por ciento,

C el indicador en un de color ROJO.

SI hubo variacién en el indicador y Si hubo variacién en variables.

En las variables 1y 2 las cifras presentadas son preliminares. La estimacién original se realizé conforme a la tendencia histérica;
sin embargo, tal comportamiento se ajustara al finalizar el ejercicio fiscal y al cierre de cuenta publica.

BE El PROGRAMAD LA ON ASOCIADOS AR VARIACIO

Se establecers una nueva estimacién del monto de recursos a considerar.

1 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS

‘ARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

I RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

1 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA
OGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquemna Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA

ITORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
S INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2025 i} g:’lo, 2'0 2
o : ARIACIO
: D OND DICADOR ORIGINA ALCANZADO ABSOLLITA % p ACION D ARIACIO
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al jo del 95.35 por ciento de ocupacién de plazas de investigador en el afio
2 ..|actual, en comparacién con la meta programada del 96.12 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.2 por ciento, colocando
- el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
. - - {NO hubo variacion en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de ocupacion de plazas de
INDICADOR Investigador 96.12 95.35 -0.77 99.20

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

-|Entre junio y diciembre de 2025 el nimero de investigadores que ocuparon una plaza se incrementd de 122 a 123, con lo que se

dio cumplimiento a la meta, considerando un total de 129 plazas autorizadas. Este aumento obedece a la contratacién de un

.| nuevo investigador, accién que impacté directamente en la mejora del indicador al elevar el porcentaje de ocupacién de plazas
destinadas a la investigacién.

1

Plazas de investigador ocupadas en el aiio
VARIRBLE 1 | actual 124 123 -1.0

No existen riesgos para la institucion o la poblacién que atiende el programa dado que los ajustes se realizardn una vez que la
DGPIS (o SSA)} permita los cambios en los recursos humanos requeridos, de acuerdo con los resultados de la convocatoria de
ingreso, promocién y permanencia vigente.

Plazas de investigador autorizadas en el

afio actual | Se cuenta con los investigadores calificados de acuerdo con los criterios de la convocatoria, se est4 a la espera de la apertura de

|la convocatoria IPP 2026.

VARIABLE 2 129 129 0.0

'CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPEC’
ARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARABLES Lot o o AL A0 POR CIE A e, ECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS®

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

JL;; R%At::zgg Lrguzﬁgﬁgzgcdn;ﬁsszm EEL PROFOSRI;D DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA
SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMEROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Idgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA

TORGADA"™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VADQRAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
3 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDRS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2025

Ano de

La Mujer
Indigena

Entidad/ur:dad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 61 por ciento en comparacién con la meta programada del 62 por ciento, representa un
cumplimiento de la meta del 98.4 por ciento, colocando el indicador en un seméfcero de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN

VARIABLES.
NO hubo variacion porcentual en el indicador y S| hubo variacién porcentual en variables.

INDICADOR institucional 62.0 61.0 -1.0 98.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Elindicador se ubica en un seméforo verde; se registré un ccmpo.rtamiento acorde a lo programado, respecto a lo originalmente contemplado en el nimero de
100 pacientes que se refirieron de otras instituciones y se les aperturé expediente y respecto del total de pacientes a los que se les abrié expediente durante el
periodo, lo cual responde, en parte, a la demanda de servicios que enfrenta el INP y a la aplicacién de los criterios en la valoracion médica y en los procesos de
apertura de expedi afindeg izar el acceso de p que requieren recibir servicios de atencién de tercer nivel.
Numero de pacientes que han sido
| referidos por instituciones publicas de
| VARIABLED isalud a los cuales se les apertura 3,513 3,162 .351.0 90.0 El efecto para la poblacion es positivo, ya que las nifias, nifios y adolescentes (NNA) que son referidos y presentan condiciones de atencién que requieren de sevicios de
1 expediente clinico institucional en el fercer nivel reciben Ios-ser\.licioslv‘para el In.stituto también & posiﬁvo. porque la v?loracién de las corl1'diciones de salufi cA!e los pacientes que aplica el Instituto previo a su
periodo de evaluacion ingreso, con base en criterios clinicos, permite dar preferencia a usuarios que requieren de una atencidn de alta especialidad.
I
ALISA DELAR VARIACION SRt I AUANE
La cifra alcanzada fue menor a lo programado para NNA respecto de lo proy para abrir i debido al compor dela durante el periodoy a
la instruccién de valorar si el di dstico del i corresp a ién de alta ialidad pediatrica. F
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacion 5,665 5,183 -482.0 91.5
x 100

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

interior de la Republica Mexicana.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

g (0
3N 2025
2\ La Mujer

| i) Indigena

El indicador al final del periodo de evaluacion registrd un alcanzado del 96.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 97 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 99.9 por ciento, do el indicador en un 4foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
mejoria y curacién
INDICACOR . 97.0 96.9 -0.1 99.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Se logré que el indicador se mantenga acorde a lo programado y conserve la tendencia histérica de que el porcentaje de 95 por ciento de los egresos
hospitalarios se deban a la mejoria o curacién del paciente.
Nuamero de egresos hospitalarios por
varnpes |l qre P p 6,236 6,122 -113.9 98.2 ) )
2 ejoria y curacion El efecto es positivo porque se atendid la demanda registrada, y la mayoria de los pacientes egresaron por mejoria o curacién.
'A’:Q»:f‘gsi“j- VARIACIONES DETA VAR ADA
La variable 2 programada de 6,429 fue -109.8 menor, lo cual se debe al compor It delad da de servicios h ios en el periodo de reporte.
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 6,429 6,319 -109.8 98.3
Continuar brindando la idn médica en acorde a la d d I los criterios médicos establecidos.




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

PP: E023

. DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE |
Ano de

s \La Mujer

Indigena

INGRESAR NOMERE DE LA ENTIDAD

92.1

92.7

0.6

100.7

LICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 92.7 por ciento en comparacidn con la meta programada del 92.1 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 100.7 por ciento, do el indi enun foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Se aplicaron 573 encuestas a usuarios de los Servicios de Endocrinologia, Salud Mental, Gastroenterologia, Alergia, Inmunologia, Psiquiatria, Neurologia,
Endocrinologia, Ginecologia, Oftalmologia, Hematologia, UTAMO, Foniatria, Nefrologia, Infectologia, Cardiologi: logi: ilepsia y Nutricién, utilizand.
el instrumento de la DGCES; de los cuales 531 usuarios percibieron la calidad de la atencién en estos servicios como satisfactorios, otorgandoles una calificacién
igual o superior a 80 puntos porcentuales, lo que colocd al indicador en 92.7%, 0.6% por arriba de lo programado (92.1%).

VARIABLE 1

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

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

528

531

3.0

100.6

El efecto es positivo, ya que la percepcion de los usuarios encuestados respecto a la calidad de la atencidn ambulatoria del Instituto es igual o superior a 80 puntos %

porcentuales.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

573

573

0.0

100.0

Se continuara con el monitoreo en la prestacién de los servicios ambulatorios a través del uso de la herramienta de la DGCES, para identificar dreas de mejora e implementar

acciones correctivas y/o preventivas.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESP!

ECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

INGRESAR PERIDO DE REPORTE

i ;:J Ano d“f
® \ La MUJQF
\.enad) Indigena

INGRESAR NOMERE DE LA ENTIDAD

Elindicador al final del periodo de evaluacién registrd 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 pocentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

Se presentd una variacion de referencia de algunos servicios médicos, quienes derivaron menos pacientes en el dltimo trimestre del ejercicio.

realizadas x 100

|NDIGADOR respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
4 | amees |Numero de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas 37,604 34,810 27990 926
GAHBIES Total de sesiones de rehabilitacion 37,604 34,810 2.794.0 92.6

La disminucién de referencia de algunos servicios del Instituto.

Fortalecer la comunicacién con los servicios para una oportuna referencia al Servicio de Rehabilitacion.




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 - DICIEMBRE DE 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Ano d‘.:
i La Mujer

INGRESAR NOMERE DE LA ENTIDAD

D) Indigena

Porcentaje de procedimientos
diagnosticos de alta especialidad
realizados

del 98.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 98 por ciento, representa
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.

El indicador al final del periodo de registré un

ambulatorios realizados x 100

INDICADOR 98.0 98.4 0.4 100.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 100.4 en comparacién con la meta programada; representa un cumplimiento de 0.4,
colocando al indicador en seméforo verde.
£ e
Ndamero de procedimientos ’
5 | yarmees |diagnésticos ambulatorios realizados
: . 49,735 49,570 -165.0 99.7
copsnc?erafi‘os de alta especialidad por Es positivo, ya que se atendi6 a la demanda registrada con los recursos disponibles.
la institucion
El incremento entre la variable alcanzada y la originalmente planteada se debi6 al comportamiento de la demanda en el servico durante el periodo de reporte.
Total de procedimientos diagnésti
VARIABLE 2 P anostces 50,750 50,384 -366.0 99.3

los criterios de de los mismos.

Se vigilaran los servicios donde se presenta la di de pre imi It Gsticos y se




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025 ANG o
ANo de
Clave entidad/unidad: NCZ 12245 INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD L - ]
e . : a Mujer
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA l 3
ndigena

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR |

El indicador al final del periodo de evaluacidn 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:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de procedimientos NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados
P 100.0 100.0 0.0 100.0

INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
El indicador al final del periodo registré un 100 por ciento de cumplimento, colocando el indicador en seméforo verde.

Namero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados

e el 33,179 38,828 -351.0 99.1 g - ”
considerados de alta especialidad por Es positivo, al atenderse a todos los NNA que solicitaron procedimientos terapéuticos
la institucion

ios de alta especiali durante el periodo.

VARIABLE 1
6

iderados de alta |a variacion entre cifra alcanzada respecto a la cantidad

Los p imis ios que se reali; durante el 2025 fueron

original planteada fue de -0.9 por ciento.

Total de procedimientos terapéuticos 39,179 38,828 3510 99.1

VARIABLE 2 g =
ambulatorios realizados x 100

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

Se vigilaran los servicios en donde se presenta la d




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

Clave entidad/unidad:

NCZ 12245

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/INGRESAR PERIDO DE REPORTE

1%, 2025

Ao de
¥ .\ La Mujer
| «mat) Indigena

'INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 84.3 por ciento en p i6n con la meta prog; del 98 por ciento, representa

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsuita, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision

un cumplimiento de la meta del 86 por ciento, cols do el indicador en un o de color ROJO.
Sl hubo variacion porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

Se cerrd en semdforo rojo, ya que no se cumplié la estimacion optimista. Los pacientes que acuden al instituto, bajo el amparo del Decreto de Gratuidad, no
cumplen con los criterios médicos del tercer nivel de atencién.

Fue positivo para los pacientes que efectivamente requerian una atencién de tercer nivel.

urgencias o admision continua) x 100

continua) 98.0 84.3 -13.7 86.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Ndmero de consultas realizadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente, 207,442 178,541 -28,900.5 86.1
urgencias o admision continua) s
’Ts';”w 3]
Numero de consultas programadas : : o

(preconsulta, primera vez, subsecuente, © 211,675 211,675 0.0 100.0

El comportamiento de la demanda no se ajusté al escenario optimista del crecimiento

Se seguira otorgando la atencién médica de acuerdo a los criterios de tercer nivel de atencién.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) )
INGRESAR PERIDO DE REPORTE

2025

Ao de
.\ La Mujer

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025
INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

| ~aah) Indigena

N . s 2 indi i i i6 i ) i i el 90. r ciento, representa
Porcentaje de usuarios con percepcion El mdxcad})r.al final del periodo de evaluacu?n reglsty:é un ilcan?ail.o dfl 94.7 por cner)‘to en comparacién con la meta programada d 1 por ciel pi
de un cumplimiento de la meta del 105.1 por ciento, c el enun 0 de color AMARILLO.
: s . L Sl hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencion i ¥ P
meédica hospitalaria recibida superior a
INDICADOR P P 90.1 94.7 4.6 105.1
80 puntos porcentuales
FORMULA: VA Se aplicaron 131 encuestas con el instrumento de la DGCES a los familiares de los que fueron didos en las diferentes especialidades médicas del
: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Instituto, como Oncologfa, Inmunologia, Infectologia, Cirugia General, Cardiotérax y Ortopedia; de ellos, el 124 percibieron la atencién médica hospitalaria
100 recibida como muy satisfactoria, desde su ingreso, intervencién/atencién, hospitalizacion y alta. Lo que ubica al indicador de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida en un 94.7%, 5.1 por arriba respecto al 90.1% programado.
Numero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de
VARIABLE 1 x
8 satisfaccion de la calidad de la atencion 118 124 6.0 105.1 El efecto es positivo ya que la percepcidn de los usuarios encuestados respecto a la calidad de la atencidn hospitalaria del Instituto es igual o superio a 80 puntos
recibida superior a 80 puntos porcentuales.
porcentuales -
Sin varacion.
Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 131 131 0.0 100.0
Se continuara con el monitoreo en la prestacion de los servicios ambulatorios a través del uso de la herramienta de la DGCES, para identificar dreas de mejora e implementar
acciones correctivas y/o preventivas.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE 2 O 2 S
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025 n
Clave entidad/unidad: NCZ 12245 INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD V\nm (h;,
e ) . o 5 La Mujer
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA z P
Indigena

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

J Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 82.9 por ciento en con la meta prog da del 87.3 por ciento, representa
| P ie d . L un cumplimiento de la meta del 95 por ciento, col do el indicador en un 0 de color VERDE:SE LOGRO LA META.
| 01.'centaje e expedientes clinicos NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
i revisados aprobados conforme a la
!
NOM 00
| morcapor M 554,004 87.3 82.9 -4.4 95.0
[ FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
’ 100 La variacién en el porcentaje blecido se debe al i pli de los items solicitados, como firma del personal de salud o prondstico en las notas, asi
como a la falta de integracién de documentos al expediente, como la nota de egreso.
9 . = P
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE | | revisados que cumplen con los criterios 445 423 -22.0 95.1
de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 510 510 0.0 100.0
institucional x 100
1) Se continda con la revision de los diferentes formatos que integran el expediente clinico para su estandarizacién y conforme a la NOM-004-SSA3-2012.
2) Se mantiene la difusién en pantallas de televisién sobre temas de cémo mejorar el expediente clinico.




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

2025

Ano de

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

Clave entidad/unidad: NCZ 12245 INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD b o f [ %
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRI ) ) e & v La Majer
Entidad/unidad: DIATRIA E 2
| ~aa?) Indigena
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

T——S—————
o D_EF!NICIO&VD:ELIINDIG'AD_OR- -

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, col do el indicador en un iforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacion porcentual en variables.

realizadas
INDICADOR ) 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Durante el afio de 2025 se realizé la auditoria clinica programada, con lo que se cumplio con la meta original.
El proceso de auditoria realizado fue el de "Atencién oportuna, a pacientes hematoncoldgicos con signos febriles que ingresan al servicio de urgencias del INP”.
10| VARIABLE1 Nun:]ero de auditorias clinicas 1 1 0.0 100.0 El efecto es positivo, ya que la auditoria clinica busca brindar mayor proteccion al i pediatrico h t Iégico con signos febriles que ingresa al servicio de
realizadas urgencias en el INP, pero ademis por el hecho de que las auditorias clinicas son herramientas que permiten identificar dreas de mejora en la atencién médica y tomar

decisiones informadas.

S 1 : 2 No existe variacion entre la cifra idayla origi lo que implica el imi de lo pr origi

Numero de auditorias clinicas : - . o - .
VARIABLE 2
programadas x 100 L 1 . 1 0.0 100.0

S : e Seguir considerando la ejecucion de auditorias clinicas en el INP.




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

1

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

NCZ 12245

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE

A 2020

i .\ La Mujer

INGRESAR NOMERE DE LA ENTIDAD

| ~aaf) Indigena

El indicador al final del periodo de registré un del 79.6 por ciento en ¢ ién con la meta prog da del 83 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 95.9 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 variacién porcentual en variables.

El indicador al final del periodo se ubica en semaforo verde; si bien existen variaciones en las variables, esto fue por el cierre temporal de algunas dreas de
hospitalizacién, para realizar el mantenimiento y limpieza de ductos de aire y no poner en riesgo a los pacientes de contraer IAAS.

yo la oferta de servicios con base en el nimero de camas disponibles Para el INP, sin embargo, es positivo, ya

El efecto fue negativo para los dado que se di:
que se contara con servicios de hospitalizacion con seguridad para el paciente.

INDICADOR 3 "
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 83 9% 34 %9
100
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 |periodo 73,616 69,443 -4,173.0 94.3
AR Namero de dias cama durante el 88,695 87,235 -1,460.0 98.4

periodo x 100

BE LA VARIARL

§¢x‘f ISA DI "g‘@}& 0

La dif ia en la variable 2 de acuerdoalo p se debid pri

on las camas de los servicios de hospitalizacién involucrados.

Una vez terminadas las obras de de ductos, ser




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

/INGRESAR PERIDO DE REPORTE
. % G0 2025
; AR %

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025 e
Glave entidadunidad: oz 1z2ss INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD L \‘RX d‘fe .
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA l ddi léjf]a
n
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" g

 DEFINICION DEL INDICADOR

Elindicador al final del periodo de evaluacidn registrd un alcanzado del 10.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 11.4 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 91.2 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién porcentual en el indicador y St hubo variacién porcentual en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 11.4 10.4 -1.0 91.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

El promedio de dias de estancia alcanzado en el periodo fue de 10.4, lo que se ubicé en color amarillo. Debido a la actualizacién del nimero de camas censables
disponibles (239) cantidad menor en cuatro camas a las que se consideraron durante la estimacién de las metas para el 2025, la cual se realizé en el afio de
2024; asi como de la estimacion de los valores para las variables 1y 2 y los distintos cortes de seguimiento, respectivamente.

dicador se ubica en a amarillo, la disminucién del p io de dias de estancia es positivo para los pacientes y para la institucién, debido a que

12 Namero de di i
ias estancia i
VARIABLE:1 73,337 65,677 -7,660.0 89.6 A pesar de que el Z > 5
se reducen las IAAS, y permite al paciente que se recupere en su entorno cotidiano y para la institucion en términos de la reduccion al uso de insumos y materiales y mayor

de espacios i ios.

El ndmero de egresos hospitalarios fue menor en -109.8 egresos respecto a la estimacion original debido al comportamiento de la demanda registrada en el periodo.

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2 6,429 6,319 -109.8 98.3

Se realiza el ajuste requerido a partir del analisis de la cantidad y distribucién de las camas censables en el INP.
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

 DEFINICION DEL INDICADOR

Proporcién de consuitas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCZ 12245

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Ano de
% .\ La Mujer
| ~aal) Indigena

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

28.0

26.4

94.3

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 26.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 28 por ciento, representa

un cumplimiento de la meta del 94.3 por ciento, col do el indicador en un aforo de color AMARILLO.
S hubo variacion porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

El indicador al cierre del periodo alcanzé un 94.3 por ciento de la meta programada. Se presento un cumplimento de 97.8 por ciento en la variable 1, la variable
2 tuvo un cumplimiento de 103.8 porciento, destaca el cumplimiento de las cifras alcanzadas en variable 2, respecto a las estimadas originalmente.

13

Namero de consultas de primera vez
otorgadas en el periodo

VARIABLE 1

5,302

5,183

-119.0

97.8

El efecto es positivo para las NNA, ya que son atendidos en el Instituto que es catalogado de alta especialidad y ofrece servicios de tercer nivel de atencién.

Nuamero de preconsultas otorgadas en

VARIABLE 2 A
el periodo x 100

18,936

19,651

715.3

103.8

¥ g 3 f Eig
RUSADELD ARIACIONES D A VARIAB f RNZADA CON RESPECTO DE

Las causas principales del incremento de preconsuitas alcanzadas son la politica de Cero rechazo de pacientes e incremento de las referencias de Hospitales Pediatricos

Se il 4 dando imi al compor i del indit para aplicar los criterios de atencién pediatrica de alta especialidad.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

INGRESAR PERIDO DE REPORTE

£ 2025
7\ La ﬁ&;er

\Aa-f} Indigena

INGRESAR NOMERE DE LA ENTIDAD

Clave entidad/unidad: NCZ 12245
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de

Elindicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 9.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 11 por ciento, representa un
cumplimiento de la meta del 83.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Sl hubo variacién porcentual en el indicador y Sl hubo variacién porcentual en variables.

estanci i i
RBICAEER ia hospitalaria) 11.0 9.2 18 83.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Elindicador se encuentra en rojo; sin la en latasadei ‘. ) fue rvayoi al 10% respecto de Io.pro‘grama(fo, lo c:xal es positiv.c‘. Los
1000 factores que contribuyeron fueron: rotacién en la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria del personal de pediatria en primer afio de formacion,
seguimiento del programa anual de higiene de manos, capacitacién a personal médico rotante videos darizados, fortalecimi de la UVEH con
mas personal y capacitacion de cuidadoras y cuidadores.
14
Namero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 807 605 -202.0 75.0 La reduccidn del indicador es positiva ya que refleja las acci de pr ién y control de i i que fueron idas a lo largo del 2025. Esta disminucién
de reporte contribuye a su vez a un menor niimero de dias de estancia, disminucién de costos y de mortalidad.
ERLISA T RS VARIA CIONES BIE % ALCANT ‘m-/ EON RESH &0 25
Se obtuvo una disminucién en los dias de estancia hospitalaria, posiblemente debido a la menor idad de i dasala de la salud, que permitieron
egresos mas tempranos asi como al cierre temporal de dreas por obras en los ductos de ventilacion.
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 5
reporte x 1000 73,337 65,677 7,660.0 89.6
Se ala ia preventiva { for de paquetes preventivos, medidas de de familiares y uno a uno con el
personal de pediatria en formacion.
\
ELABORO Y VALIDO REVISQ Y RECIBIO DE NFORMID;D’ \\
DRA. AMALIA GUADALUPE BRAV! C.P.y L.D. CLARITA GREGO{QQ/RIANO AGUIRRE \I
- \,L\
TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA/(NORIBRE Y FIRMA} TITULAR DE AREA PLANEACONP EQUIVA[ENTE(NOMBRE Y FIRMA)
./v,' i
AUTORIZO

DRA. MERCEDES MACIAS P,

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE {(NOMBE Y FIRMA)

~ NOTA:FAVOR DE ENVIAR EL FORMATO DEFINITIVO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE su ENTREGAALACCINSHAEY
: RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS ' «




	Scanned Document
	d7670bb0d278c0bc0afdb59d20d9542869d1bc3017d9c6f261a371256dcf9b35.pdf
	Scanned Document

	d7670bb0d278c0bc0afdb59d20d9542869d1bc3017d9c6f261a371256dcf9b35.pdf
	d7670bb0d278c0bc0afdb59d20d9542869d1bc3017d9c6f261a371256dcf9b35.pdf
	d7670bb0d278c0bc0afdb59d20d9542869d1bc3017d9c6f261a371256dcf9b35.pdf

