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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 seméforo de color .

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

Eficacia en la formacion de médicos
INDICADOR especialistas 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Indicador de seguimiento anual

Numero de médicos especialistas en
VARIABLE 1 forr_nacnon de la m|§ma cohorte gue

4 obtienen constancia de conclusién de
estudios de posgrado clinico

0 0 0.0 0.0 Indicador de seguimiento anual

Indicador de seguimiento anual

Numero de médicos especialistas en
varmeLe 2| formacion d_e la misma cohorte: |pscrltos a ° 0 0.0 0.0
estudios de posgrado clinico

Indicador de seguimiento anual




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

BSOLUTA
(2)- (1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacion 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 seméforo de color .

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

Eficiencia terminal de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Indicador de seguimiento anual

s
o
.
o
o
we
B8
i
.
o

Nimero de profesionales de

especializaciones.no clinicas, maestrias y
‘5 |VARMBLET doctorados de la misma cohorte con 0 0 0.0 0.0 Indicador de seguimiento anual
constancia de terminacion

Indicador de seguimiento anual

Total de profesionales de especializaciones
no clinicas, maestrias y doctorados
inscritos en la misma cohorte

VARIABLE 2

Indicador de seguimiento anual




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Al A
(2)-(1)
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 45.3 por ciento en comparacidn con la meta programada del 92 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 49.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
SI hubo variacién porcentual en el indicador y Sl hubo variacién porcentual en variables.
Porcentaje de profesionales de la salud que
woicaoor | SONCluyeron cursos de educacién continua 92.0 45.3 6.7 49.2 El valor alcanzado del indicador, al cierre del periodo enero — junio de 2025, fue menor en 46.7 puntos porcentuales al originalmente
| i ' - e - planteado; toda vez que:
! FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 1.Se llevd a cabo la cancelacién del Congreso-Taller INP de Cirugia Hepatobiliopancreética y Trasplantes en Pediatria por parte del
coordinador, el cual estaba programado para llevarse a cabo del 6 al 9 de mayo de 2025.
2.EI “1ER CURSO DE NUTRICION PEDIATRICA EN LA PRACTICA CLINICA” contd con la inscripcion de 395 profesionales de la salud durante el
primer trimestre; sin embargo, se observé que mas del 50 % de los inscritos abandoné el curso, lo que redujo considerablemente el nimero
de participantes. Por tal motivo, este curso ya no fue considerado
3. El curso denominado “1ERAS JORNADAS DE SALUD MENTAL PARA EL PERSONAL DE SALUD” contd con la inscripcion de 805 profesionales
de la salud.
EEECTE o o e Sl e
Numero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de conclusién de los
VARIRBLE 1 | cursos de educacién continua impartida 1,133 840 2293.0 74.1 El efecto es negativo, ya que a pesar de-h.aber incr ! do el nimero de pr : i de la salud ¢!ue se inscrib!'e'wn a cursos de educ'aciél? continua
por la institucién un 5.0..6% réspecto delo prggramado originalmente, s6lo un 45.3% de ellos logrd obtener la constancia de conclusion del evento, lo que implica que la
participacién y el d P delp I no fue el esperad
La variacién entre la cifra original blecida (1,232) y la al da (1,855) de profesi de la salud inscritos en cursos de educacidn continua
se debid a la inclusién del curso d. inado '1ERAS JORNADAS DE SALUD MENTAL PARA EL PERSONAL DE SALUD', el cual registr6 la inscripcion de 805
Nimero de profesionales de la salud profesionales.
inscritos a los cursos de educacién
VARIABLE2]  continua realizados por la institucion 1,232 1,855 623.0 150.6
durante el periodo reportado
Se evitard prog! actividades que con fechas programadas durante todo el ejercicio, asimismo se evitara programar cursos al cierre del
trimestre, con el propdsito de llevar una programacién de manera mas eficiente para el ejercicio 2026.




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

INDICADOR

. DEFINIGION DEL INDICADOR-

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

(2/1) X 100

Porcentaje de cursos de formacion con
percepcion de calidad satisfactoria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

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 O por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del O por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Indicador de seguimiento anual

7 |variaBLe 1

Namero de cursos de formacion de
posgrado impartidos con promedio de
calificacion de percepcién de calidad por
parte de los médicos en formacién superior
a 80 puntos

0.0

0.0

Indicador de seguimiento anual

BECTOD AUARIAD B0S PROCRAMADA

[ZADA CON

VARIABLE 2

Total de cursos de formacién de posgrado
para médicos en formacion impartidos en el
periodo

0.0

0.0

Indicador de seguimiento anual

Indicador de seguimiento anual




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

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 semaforo de color .
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Porcentaje de cursos de especializacién no
clinicas, maestrias y doctorados con
INDICADOR percepcién 0.0 0.0

de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Indicador de seguimiento anual

0.0 0.0

i e z S e R

Namero de cursos de especializacién no
clinica, maestria y doctorado impartidos
? y P 0 0 0.0 0.0 Indicador de seguimiento anual

8 VARIABLE 1 N o o )
con promedio de calificacion de percepcion
de calidad superior a 80 puntos
Indicador de seguimiento anual
Total de cursos de especializacion no
varmeLe 2| Clinica, maestria 'y doc-torado impartidos en 0 ° 0.0 0.0
el periodo

Indicador de seguimiento anual




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

EFINICION DEL NDICADOR

Eficacia en la imparticion de cursos
de educacion continua

EUTA
2)-(1)

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

. %
(2/1) x 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 63.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.8
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 77.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables,

INDICADOR -
818 63.6 18.2 77.8 El valor alcanzado del indicador, al cierre del periodo enero - junio de 2025, fue menor en 18.2 puntos porcentuales al originalmente
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 planteado; toda vez que:
1.Se llevd a cabo la cancelacién del Congreso-Taller INP de Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplantes en Pediatria por parte del
coordinador, el cual estaba programado para llevarse a cabo del 6 al 9 de mayo de 2025.
2.El “1ER CURSO DE NUTRICION PEDIATRICA EN LA PRACTICA CLINICA” contd con la inscripcién de 395 profesionales de la salud durante el
primer trimestre; sin embargo, se observé que mas del 50 % de los inscritos abandoné el curso, lo que redujo considerablemente el nimero
de participantes. Por tal motivo, este curso ya no fue considerado.
EECTO - 7 . . . - .
variaLe 1 [NUmero de cursos de educacion continua 9 - 210 - . » . » "
impartidos por la institucion en el periodo -2, .8 ;Iaer:::ni:;c;;z:edg::i\::::::r;snglmcesos de formacién del personal de salud, debido a que la cancelacién de eventos reduce las probabilidades de
No existe variacién
0.0 100.0

Se evitara programar actividades que cuenten con fechas programadas durante todo el ejercicio, asimismo se evitara programar cursos al cierre del
trimestre, con el propésito de llevar una programacién de manera mds eficiente para el ejercicio 2026.
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

10

INDICADOR

Porcentaje de participantes externos en los
cursos de educacion continua

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 81.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 50.9
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 159.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Sl hubo variacién porcentual en el indicador y St hubo variacién porcentual en variables.

periodo

50.9 81.2 30.3 159.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Al cierre del periodo enero-junio de 2025, el indicador registré un incremento de 30.3 puntos porcentuales con respecto al valor
originalmente programado. Este aumento se debid, principalmente, por la inclusién del curso denominado "1ERAS JORNADAS DE SALUD
MENTAL PARA EL PERSONAL DE SALUD", que conté con la inscripcién de 591 profesionales de la salud externos de un total de 805 inscritos.
Cro5 0 B T T Emm e VEER e
Namero de participantes externos en los
variasLe 1 |CUTSOS d_e educacion continua impartidos 627 1,507 880.0 2404 A pesar de que el valor del indicador lo coloca en un semaforo en color rojo, el efecto para los profesionales de la salud que no forman parte de la
en el periodo " estructura del INP es positivo, ya que ello implica que existen altas posibilidades de recibir conocil de excelencia a partir de los eventos
desarrollados en el INP.
RIACION @g@
La variacién entre Ia cifra originalmente establecida (1,232) y la alcanzada (1,855) de profesionales de la salud inscritos en cursos de educacion continua
se debi6 a la inclusién del curso denominado '1LERAS JORNADAS DE SALUD MENTAL PARA EL PERSONAL DE SALUD', el cual registrd la inscripcién de 805
rofesionales, de los cuales 591 era externos al Instituto.
Total de participantes en los cursos de
VARIABLE 2 educacion continua impartidos en el 1,232 1,855 623.0 150.6

Se llevard a cabo la revisién de los procesos vinculados a la ejecucién de los cursos de educacién continua, con el propésito de programar de manera mds
ici la asi ia de los profesi de la salud.




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

1

.1 INDICADOR

Percepcién sobre la calidad de los cursos
de educacién continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

()]

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ABSOLLITA
(2)-(1)

(2/1) X 100

9, 2025

Afo de

8.1

8.9

0.8

109.9

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 8.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 8.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.9 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

Al cierre del periodo enero—junio de 2025, el indicador registré un incremento de 0.8 puntos porcentuales con respecto al valor
originalmente programado. Este aumento, sin embargo, es efecto de la operacién aritmética entre las variables consideradas, dado que en
términos reales ambas cantidades registraron una reduccion respecto de las cifras programadas originalmente.

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 educacion continua que
concluyen en el periodo

6,963

6,169

-794.0

88.6

En términos operativos el resultado es negativo para el programa, ya que, a pesar de registrar un porcentaje mayor de percepcion de la calidad de los
cursos, la sumatoria de las calificaciones y el nimero de los profesionales encuestados fueron menores a lo que se tenia previsto originalmente, lo que
limita la valoracién de la calidad con que se imparten los cursos.

VARIABLE 2

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

periodo

858

692

-166.0

80.7

en Pediatria por parte del coordinador, el cual

1.Se llevd a cabo la cancelacion del Congreso-Taller INP de Cirugia } yTi

estaba programado para llevarse a cabo del 6 al 9 de mayo de 2025.

2.E1 “1ER CURSO DE NUTRICION PEDIATRICA EN LA PRACTICA CLINICA” conté con Ia inscripcién de 395 profesionales de la salud durante el primer

trimestre; sin embargo, se observé que mds del 50 % de los inscritos abandong el curso, lo que redujo considerablemente el nimero de participantes.

Por tal motivo, este curso ya no fue considerado.

3. Y que al cierre del periodo solo 280 profesionales de la salud habian concluido su proceso de
2 B o

luacién del curso d do “1ERAS JORNADAS DE

durante todo el ejercicio, asimismo se evitara programar cursos al cierre del
trimestre, con el propdsito de llevar una programacién de manera mds eficiente para el ejercicio 2026.

Se evitard programar actividades que con fechas prog
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

[} ?}\ 2025

Ao de
) OND D DOR RIGINA ANZADO ABSOLUTA % P ACICN D ARIACIO
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
. C e s ciento, representa un cumplimiento de la meta del O por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color.
Pg:;Cseengtzjii\?:n;gsgéu:;?:::dzzn(g;z%:zrgss NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
IEAEGH clinicoy espetflalizacwnes no clinicas, 0.0 0.0 0.0 0.0
i maestrias y doctorados)
|
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
No aplica al NP

|

|

Namero de instituciones que imparten
RRIABLES estudn‘os. de _posgrado c'hr.uco y ) 0 0 0.0 0.0 No aplica al NP

especializaciones no clinicas, maestrias y

doctorados con seguimiento de egresados

A D (i ) 2 A H NZADIA (O 3 0D Ay 3 ROS PRO ADA
No aplica al NP
VAR Total de |_nst|tucmnes que imparten o ° 0.0 0.0
estudios de posgrado x 100

No aplica al NP
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

%
{2/1) X 100
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 .
. ) L. NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
Porcentaje de espacios académicos
INDICADOR ocupados 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Indicador de seguimiento anual
Namero de espacios educativos de
13 | VARIBLE 1| posgrado cubiertos (plazas, becas o 0 0 0.0 0.0 Indicador de seguimiento anual
matricula)
Indicador de seguimiento anual
VARIBLE Numero de espacios educativos de 0 § 6 .
posgrado disponibles en la institucion ’ ’
Indicador de seguimiento anual




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

Ao de

ABSOLUT:
(2)-(1) (2/1) X 100

n

El indicador al final del periodo de evaluacidn 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.

Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Indicador de seguimiento anual

Nuamero de candidatos seleccionados por la
14 | variasLe 1 institucidn para realizar estudios de 0 0 0.0 0.0 Indicador de seguimiento anual
posgrado

Indicador de seguimiento anual

Total de aspirantes que se presentaron a la
VARIABLE 2 institucién para realizar estudios de 0 0 0.0 0.0
posgrado

Indicador de seguimiento anual




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

S0
2)-(1)

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 129.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 86.2
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 150.5 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.

. < i & g S1 hubo variacién porcentual en el indicador y St hubo variacion porcentual en variables.
Eficacia en la captacion de participantes a

cursos
INDICADOR de educacién continua 86.2 129.7 43.5 150.5

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Al cierre del periodo enero-junio de 2025, el indicador registré un incremento de 43.5 puntos porcentuales con respecto al valor
originalmente programado. Este aumento se debid a la inclusién del curso denominado ‘1ERAS JORNADAS DE SALUD MENTAL PARA EL
PERSONAL DE SALUD', que contd con la inscripcion de 805 profesionales de la salud.

Numero de profesionales de la salud

15 |variasLe 1 Efecnva.mente "?scntos a los cursos de 1,232 1,855 623.0 150.6 El efecto es positivo para los profesionales de la salud toda vez que un mayor nimero de ellos tuvieron la oportunidad de inscribirse a los cursos de
feduFacufm continua realizados porla capacitacion y actualizacién en dreas especificas del conocimiento. En materia de planeacidn, el efecto es negativo dado que no se logré realizar una
institucién durante el periodo reportado mejor estimacion de las cifras a alcanzar.

=
RUISA EARIARLE DOS PROGRAMIAD

No existe variacién

0.0 100.0

V.
Se llevara a cabo la revisién de los procesos vinculados a la ejecucidn de los curs%’s' de educaci6n continua, con el propdsito de programar de manera mds

eficiente la asistencia de los profesionales de la salud.

Encargada del Despa ireccién de Ensefianza

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)
AUTORIZO
DRA. MERCEDES MACIAS PARRA

g
DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBRE Y FIRMA)

' N,‘OT‘A:;‘FAVOR: DE ENVIAR ESTE FORMATO EN SU VERSION DEFINITIVA EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
. RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS : . ;




L'OMIS(ON COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave

NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de servidores publicos capacitados

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR})

"FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AVANCE DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

Ano du:
La Mujer
Indigena

‘INGRESAR EL PERIODO DE
[REPORTE

El indicador 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 seméforo de color .
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variabies.

44| INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
vARIABLE 1| N(imero de servidores publicos capacitados 0 0 0.0 0.0
Ndmero total de servidores publicos programados
VARIABLE 2 para capacitarse en el periodo 0 Q 0.0 0.0




El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 73.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 96.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 76.3 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO.
Sl hubo variacion porcentual en el indicador y St hubo variacién porcentual en variables.
Porcentaje de servidores publicos que acreditan
INDICADOR cursos de capacitacion administrativa-gerencial 96.8 73.9 -22.9 76.3
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100
El avance de la variable 1 es menor a lo programado debido a ajustes en la calendarizacién de las capacitaciones, principalmente por la
- reprogramacion de fechas y la disponibilidad de los participantes en algunos cursos clave. Este ajuste afecté temporalmente el nimero de
servidores plblicos que concluyeron satisfactoriamente las acciones de capacitacién en el periodo.
: Ndmero de servidores publicos que adquieren
| VARIABLE 1 imi & et
= maY?r_es Cf’_n()c'm'ent?s a través de capacitacion 300 232 -68.0 77.3 A pesar de la variacion temporal, las acci de en marcha y contribuyen al avance lado para el imi de la meta
administrativa-gerencial anual. Se mantiene una respuesta favorable por parte del personal para participar en los cursos programados.
El resultado de la variable 2 superd la meta trimestral debido a la alta demanda y al interés de los servidores piiblicos en participar en las capacitaciones,
lo que incrementd el nimero de inscritos mas alla de lo originalmente proyectado.
VARIABLES Numero de servidores publicos inscritos en acciones 310 314 40 1013
de capacitacién administrativa-gerencial : i
Se reforzara la izacién y imi de las itacis pr das para los si| meses, con el objetivo de recuperar la cobertura de
la variable 1y garantizar que el personal inscrito lete satisf: i las acci fori i permitiendo alcanzar las metas establecidas al
cierre del ejercicio.




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 variacidn porcentual en variables.

El avance por encima de la meta se debe a la optimizacidn en la calendarizacion y gestion de las capacitaciones, lo que permitié realizar un
mayor nimero de eventos de formacién de los previstos para el periodo.

El cumplimiento superior a la meta contribuye de manera positiva al avance acumulado del programa y fortalece la cobertura de capacitacion

institucional en el periodo.

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Namero de Eventos de Capacitaciéon en materia
{VARIABLE 1| administrativa-gerencial realizados satisfactoriamente 12 13 1.0 108.3
Numero total de Eventos de Capacitacién en materia
VARIABLE2|  administrativa-gerencial realizados en el periodo de 12 13 1.0 108.3

evaluacion

DAETR ;iﬁ;,i LCANZ A

La variable 2 superé lo programado debido a una mayor eficiencia en la ej ion de las idadesy a la ad dar izacional para

completar los eventos de capacitacion con éxito.

Se i 4 con la pll ion y ej conforme al calendario anual, manteniendo el control de las actividades para asegurar que el cumplimiento
acumulado se mantenga dentro de los parametros establecidos al cierre del ejercicio.




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 seméforo de color .
. . . NO hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
. Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion
| — administrativa-gerenci.al re'spe‘c'to al total ejercido por 0.0 0.0 0.0 0.0
. la institucion : . :
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
La facturacién se encuentra en tramite para su pronto pago en los proximos dias
Presupuesto institucional destinado a capacitacion
administrativa-gerencial 285,585 0 -289,584.5 0.0
CALISAD RRIACIONES BE LA
Se debe a los adel de calendario ef di
ejercicio
g VARIABLE 2 Presupuesto institucional total ejercido 608,952,120 495,419,750 -113,532,370.2 81.4

Ve



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 semédforo de color .
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

-
- Porcentaje de temas identificados en materia
- ’ administrativa-gerencial que se integran
| INDICADOR al Programa Anual de Capacitacion 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
&
B ariasie 1 !\lﬁmgro de temas en materia administartiva-gerencial 0 0 0.0 0.0
incluidos en el Programa Anual de Capacitacion . :
L
|
| Numero de temas detectados en administrativa-
VARIABLE 2 gerencial que se apegan a las funciones de los 0 0 0.0 0.0

servidores publicos




Porcentaje de temas en materia administrativa-
gerencial contratados en el Programa Anual de

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 108.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 100
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

INDICADOR, Capacitacién (PAC) 100.0 108.3 83 108.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
El avance superior en [a variable 1 se debe a la optimizacién de las actividades calendarizadas y al aprovechamiento de los recursos
disponibles, lo que permitid realizar un evento adicional al previsto.
PEETES % z 2 z B = G
Numero de temas en materia administrativa-gerencial
VARIABLE 1 : " et PR
contratados incluidos en el PAC 12 13 1.0 108.3 E resl.xltafi'o por encima de la meta fortalece el avance del programa y contribuye positivamente al cumplimiento anual, generando mayor cobertura de
capacitacion en el periodo.
&D z H 3R 3 RRIAR] AESLY RESPEETODE ARIAR BOS PROGRANADN
‘ La variable 2 alcanzé lo programado sin d ya que las actividades progi dasy estuvieron al das al calendario blecido, sin
registros adicionales de eventos.
Namero de temas en materia administrativa-gerencial | -
VARIABLE 2| programados para contratarse que se incluyeron en el | 0.0 100.0
PAC
Se continuara con la ejecucion conforme al Programa Anual de C: / ion, for iendo el control y imi para la ilidad en el
cumplimiento y mantener el avance dentro de los parametros inst'( cionales.
-
Lcdo. Fernando Palafox Ramirez, Encargado defla @f aeitn y Desarrollo de Personal
Leda. Maria Esther Aguilar Morales, Jefa dff Depa) € peCitacion y Relaciones Laborales
Conforme al articyffe=5% del Es co del INP
TIT!
/ AUTORIZO

DRA. MERCEDES MACIAS PARRA

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

S :
Soltis I EX 2025
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025 f 2 i
. R ARPRE O
Clave entidad/unidad: NCZ 12245 - ‘H La ?;‘1 uje r
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA : "‘ Indigen‘,
PP: E022  "INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO PARA LA SALUD"

12)-(1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 58.87 por ciento de articulos cientificos publicados en revistas de
impacto alto en el periodo, en comparacién con la meta programada del 60.98 por clento, representa un cumplimiento de la meta del 96.54
por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Porcentaje de articulos cientificos .
ublicados en revistas de impacto alto :
woicaor | P P 60.98 58.87 211 ‘96,54
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 Las variaciones al indicador son debidas a un aumento del niimero de articulos cientificos totales (V2: un articulo mas de la meta
programada) y disminucion discreta de articulos de impacto alto (V1, 2 articulos menos a lo programado). Varios articulos se encuentran en
revisién y se espera que en el segundo semestre sean publicados como de impacto alto.
Elindicador se mantiene en semdforo verde, sin riesgo para la poblacién, consideramos no significativo respecto a la productividad
promedio en el INP y que la meta pueda ser alcanzada en los siguientes meses.
2
Articulos cientificos publicados en revistas s
VARIABLE 1 |de |.mpacto alto (grupos lll a Vi) en el 75 73 -2.0 . 913 El comportamiento del indicador no implica un riesgo para la p ion. Se continuara esti al investigador a enviar articulos para su
periodo o = ~ | publicacién a todos los niveles, lo que favorecera el incremento en el niimero de publicaciones que se realicen en el INP.
i
Articulos cientificos totales publicados en
VARIABLE 2 . : o - .
revistas (grupos | a Vil) en el periodo 123 124 1.0 1.5e Ia én de res de proyectos en el Instituto.
M 2. Se fomentara la publicacién de articulos en el drea médica.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 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 DELAS
VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR. :

2/ 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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, S 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
LOGRAR 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 [Sgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA

DTORGADA"™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Salud

Secretaria de Salud

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

EXPLICACION DE VARIACIONE

' DEFINICION DEL INDICADOR. . : . omGmal o ABSOLUTA. w
S aREL : (2)-(1) | (2/1)X 100
Elindicador al final del periodo de evaluaci6n registré un alcanzado de 0.82 prod delai ién en p dio por il
nstitucional en el periodo, en comparacién con la meta programada de 0.96 productos de la investigacion en promedio por investigador
nstitucional, representa un cumplimiento de la meta del 85.42 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Promedio de productos de la investigacion | hubo variacién en el indicador y St hubo variacién en variables.
e por investigador institucional 0.96 0.82 014
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 | nimero de‘ productos dejnvestigacion re.por.tadt?s’ enel peri.odo de enero a junio de 20'25 fue menor a lo ?ragramad? para dlc!w lapso, no
bstante, es importante sefialar que esta disminucidn es relativa, ya que durante ese periodo se enviaron diversos capitulos de libro a
evision y se espera que las aceptaciones se concreten en el segundo semestre del 2025, lo que imp ia posi e al indicador al
ierre del afio.
Ademds, cabe destacar que el incremento en el numero de investigadores reconocidos en el SNIy en el SlI (3 investigadores mds), como
esultado de la politica institucional de promocién y estimulo al ingreso, generd una presién adicional al cumplimiento de esta meta, lo que
3 inalmente provocé que el indicador se ubicara en un seméforo de color rojo.
7 2
VARIABLE 1 Pro_duc:tos institucionales totales, en el 150 130 .20.0 | comportamiento del indicador no implica un riesgo para la poblacién; sin embargo, lo reportado es resultado de una produccion lenta de librosy
periodo ; de libro (La produccién de icaci de todos los niveles se cercana a los indit p idos a cierre de junio 2025),
ue se espera sean completados al cierre del afio.
Total de Investigadores institucionales
VARIABLEZ | yigentes* en el periodo 157 159 2.0 El aumento en el nimero de investigadores institucionales (variable 2) se debe al’estimulé de la participacién e ingreso de los investigadores de mando
medio en la Convocatoria de Ingreso, Promocion y Permanencia 2025 (DGPIS), asi como a la Convocatoria del SNII, lo cual se espera, en su momento,
permita el nimero de prodi de la investigacion generados a corto plazo.

I/ 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 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
if 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.

V 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

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

iS INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Salud

Secriiaries de Sahod

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIQ 2025

ACIOH

D OND DICADOR ORIGINA AL CANZADO ARSO A 4
(1) | 2) {2)-{1) (2/1) X 100

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 94.57 por ciento de ocupacién de plazas de investigador en el afio
actual, en comp ién con la meta prog da del 96.12 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.39 por ciento,

colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de ocupacion de plazas de
investigad
INDICADOR 1gador. 96.12 94.57 -1.55 98.39

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Indicador se reporta en un semaforo color verde; aunque se reportan dos plazas de investigador sin ocupar respecto de las programadas.
:|Con base a los resultados de la convocatoria de ingreso, permanencia y promocién 2025, ya se han realizando los trdmites para la ocupacién

de dichas plazas.

1
: R S PARA LA POBLACION CUE ATIENDEEI PROGEANMAOIA INS JICION ASOCIADOS AL

Plazas de investigador ocupadas en el afio
a un riesgo para la poblacién, y dado que se estan realizando las acciones para ocupar las plazas

VARIA . -
81 jactual 124 122 -2.0 98.4 |Elcomportamiento del indicador no rep
tampoco representa un riesgo para desarrollar las activiades en la Direccién de Investigacién.

Plazas de investigador autorizadas en el Lo
afio actual 129 129 0.0 - 1000

VARIABLE 2

Mantener los procesos de pl. idn y recursos para dar inuil a la esti ion de este i

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 INCORI R EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS

VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
i/

2/ 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
VARIABLES.

3/ 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 S
4/ 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 VARIAGIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA
LOGRAR 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 efquema Iégico de| "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA
OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION. A

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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NDTA FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A I.A DGPIS Y

RUBRICAR CADA UNA DE I.AS HOJAS




. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Salud

Secretaria de Sahud

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

Clave entidad/unidad: NCZ 12245
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
PP: E022  “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO PARA LA SALUD"
. O
. 3, OND DICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA :
] (2) {2)- (1) (2/1) X 100
Elindicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 107.9 por ciento del p p pl io ido para
investigacidn 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
Proporcion del presupuesto . 66.01 por ciento, ¢ do el indicador en un iforo de color ROJO.
complementario obtenido para SI hubo variacién en el indicador y St hubo variacién en vari
investigacion cientifica y desarrollo
INDICADOR E
tecnoldgico para la salud 16345 102.90 3555
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
La informacién corresponde al corte al mes de junio de 2025, y considerando que el seguimiento de este indicador es anual se
observa que se estd por debajo de la meta programada originalmente un 33.9%; este porcentaje representa el presupuesto que
estd pendiente de ejercerse en lo que resta del afio, lo que permite observar que se esta en posibilidades de dar cumplimiento a
este indicador.
7

R SSPARA LA POBLACION OUE ATIENDE Bl PROGRAMA © 1A INSTI ON ASOCIADOS A LA VARIACIO
Hasta el corte previo al cierre de junio se dispusé de s6lo el 37% de los recursos complementarios que se destinardn a

VARIABLE 1 f’resuPues.to complementario destinado a 37,001,109 13,678,006 -23,323,102.9 investigacién, lo que pudiera afectar a las acciones que se desarrollan en la direccién y con ello a los investigadores y a los

< " ,001, /678, ,323,102.
investigacion en el afio actual beneficiarios de sus productos de la investigacién; sin embargo, respecto del presupuesto federal institucional destinado a

investigacion, la informacién representa un 56% de lo programado originalmente, cifra que se ajusta a lo que se esperaria
reportar a medio afio.
ACCIO PARA LOGRAR LA REGULARIZACIO ERIFICAD 0 AUDITAB EL CEIMPLIMIENTO O

VARIABLE 2 Pltesupu'estq federal institucional destinado 22 637,642 12,676,070 -9.961,571.9 La variaciénse debe a que se estdn valorando datos al corte previo al cierre del mes de junio, mientras que las cifras originales

a investigacion en el afio actual e e T son anualizadas, lo que implica que la diferencia corresponde al presupueto anual pendiente de ejercer, en ese sentido se

vigilard el comportamiento de las cifras para dar cumplimiento al indicador a final de afio.

1/ 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
VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR. g

2/ 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

.|3/ 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.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPGSITO 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
JOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO FOR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico def Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA
OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

(1) (2)

-1

T (2/1) X 100

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

INDICADOR 1.76 2.56

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.80

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

VARIABLE 1

22,637,642 12,676,070

-9,961,571.9

Presupuesto federal total institucional en el
ano actual

VARIABLE 2

1,288,326,383 495,419,750

-792,906,633.6

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

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
'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 égico 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 INSTITUCION.

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 2.56 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 145.45 por ciento,

el indi enun o de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

Con la informacién del corte previo al cierre de junio-de 2025, el indicador alcanzado supera al valor programado originalmente,
colocando en un semaforo color rojo; sin embargo, debe consderarse que este indicador es de segumiento anual, por lo que en
este momento solo podemos valor como estan avanzando las cifras.

RIESGOS PARA LA PDBIACION GIUE ATIEND PR

En este momento no habria riesgo para la poblacién de investigadores o la direccién, ya que se tendria un presupuesto mayor al
originalmente planteado; sin embargo se trata de informacién al corte previo al cierre del mes de junio y el estimado es
anualizado por lo que la diferencia corresponde al presupueto anual pendiente de ejercer.

ARIZACION {VERH

ACCIONES DARA

La variacién corresponde principalmente a que el corte del reporte es antes del cierre del mes de junio y el estimado es
anualizado por lo que la diferencia corresponde al presupueto anual pendiente de ejercer. Cabe sefialar que durante este primer
trimestre se realizaron adelantos de calendario de acuerdo a las necesidades institucionales, por lo que se ira ejerciendo durante
el transcurso del ejercicio.

SUS VARIABLES.

ELABORO Y VALIDO

DRA. SARA ELVA ESPINOSA PARILLA

PO o7
TITULAR DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA}

AUTORIZO

DRA. MERCEDES MACIAS PARRA

IRMA)

T i
DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (Ngﬂé FIRMA]

 NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA DGPIS Y

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




COMISION COORDINADORA

DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOF2ITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 -

NCZ 12245
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

{INGRESAR PERIDO DE REPORTE |

z:

AN de
\ La Mujer
Indigena

S 2025

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

"ATENCION A LA SALUD"

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 61.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 62 por ciento, representa
. . ; un cumplimiento de la meta del 99.4 por ciento, col do el indicador enun de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN
Porcentaje de pacientes referidos por VARIABLES.
instituciones publicas de_ salud e} los NO hubo variacién porcentual en el indicador y S| hubo variacién porcentual en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 62.0 61.6 -0.4 99.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El |nr:hcador se ub[ca en un semdforo verr{e, porlo que.se c.um?ho la meta; sin emba‘rgo, se 'reglstraron reducciones respect? a lo originalmente COntE'l‘flpladD en
100 el numero de pacientes que fueron referidos 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 valoracién médica
y en los procesos de apertura de expedientes, a fin de garantizar el acceso de pacientes que requieren recibir servicios de atencion de tercer nivel.
EFECTO - . éf - % s o -
Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
VARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 1,742 1,614 -127.7 92.7 El efecfo para'la poblacién_ %s positivo, ya qL!e las niﬁas.,_nir'ws y a'd.olescentes (NNA) qmle'son referidas y ?resentan condiciones dc? atencion c‘;ue req.uieren de S?Vicios de
1 expediente clinico institucional en el te_:er_mvell’rn.zc:ben los fter\;l:los vfpara e_l InsmutoAtambmn es Posm:o porqute la 'v’alodram;n de IasAc?gd;cxones de salud de los pacientes previo a su ingreso, aplicando
periodo de evaluacio’n criterios clinicos, permite dar preferencia a usuarios que requieren de una atencion de alta especialidad.
EALISA D N RESBECTO DEIAVARIABLE DOS PRUGH
Respecto de la variable 2 programada, la cifra alcanzada fue menor en 187 NNA a los que se les para abrir di lo que se debié al comportamiento de
la demanda durante el periodo y a la instruccién de valorar si el el diagnéstico del paciente corresponde a una atencion de alta especialidad pediatrica.
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacién 2,809 2,622 -187.2 93.3
x 100
Reforzar las acciones al interior del comité CORRESUR, con la finalidad de que los pacientes referidos al INP presenten un diagnéstico pedidtrico de alta especialidad.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:
Entidad/unidad:
"ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y8, 2925
s\ La Mujer
Indigena ~

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

NCZ 12245
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

96.6

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 96.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 97 por ciento, representa

un cumplimiento de la meta del 99.6 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 variacin porcentual en variables.

99.6
Se logro 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 0

curacidn del paciente; ello de acuerdo con la tendencia histérica en el INP.

El efecto es positivo, dado que se atendié en los primeros seis meses del 2025 la demanda de servicios de atencién pediatrica de alta especialidad y en la mayoria de los

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacion
INDICADOR 97.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Numero de egresos hospitalarios por
2 VARASLE mejoria y cur%cién § & 3,092 3,075 173 i
pacientes (96.6% ) se logrd su egreso por mejoria o curacién.
La diferencia en la variable 2 durante el periodo de enero a junio del 2025 fue minima (5 egresos respecto de los originalmente programados), lo que es resultado de!
comportamiento de la demanda de servicios que recibié en INP durante el periodo.
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 3,188 3,183 -5.0 99.8 = G
Continuar brind, la médica en de acuerdo con la demanda solicitada y aplicando los criterios clinicos establecidos.




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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de usuarios con percepcioén
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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

NGRESAR PERIDO DE REPORTE |

y8), 2025

Ao de

: } La Mujer

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

921

94.4

2.3

102.5

|\ .oah) Indigena

do del 94.4 por ciento en comparaci6n con la meta programada del 92.1 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 102.5 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.

Elindicador al final del periodo de registré un all

Se aplicaron 284 encuestas a usuarios de los Servicios de Urgencias, asi como de Alergia, Clinica de anomalias, Dermatologia, Endocrinologia, Nefrologia,
Inmunologia, Salud Mental, Nutriologia, Nutricion, Oftalmologia, Gastronutricién, Oncologia, Neumologia, Errores Innatos y Rayos X, utilizando el instrumento
de la DGCES; de las cuales 268 usuarios percibieron la calidad de atencion de estos servicios como satisf: ia, otorgdndoles una c; igual o superior a

80 puntos porcentuales, lo que colocé al indicador en 94.4%, es decir, un 2.5% por arriba de lo programado (92.1%).

VARIABLE 1

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

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

262

6.2

102.4

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100

284

284

99.9

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

Sin variacion

Se continuara con el monitoreo de la percepcion de la calidad respecto de la prestacion de los servicios ambulatorios, a través del uso de la herramienta de la DGCES, a fin
de identificar areas de mejora e implementar acciones correctivas.

\
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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 - JUNIO 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/INGRESAR PERIDO DE REPORTE W
Ep e, a 2025
o f/\ Ano de

{7\ La Mujer
| ~#a?) Indigena

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

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, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién pocentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

realizadas x 100

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Elindicador registré un cumplimiento del 100% al mes de junio; sin embargo, la cantidad de sesi especializadas reali: fue menor a lo programado
origi ello debido al compor i dela da que se presenté durante ese periodo.
4 Numero de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 1 especializadas realizadas 18,647 17,938 -709.0 96.2 El efecto del resultado del indicador en términos de la atencién a los pacientes que requieren rehabilitacién es positivo, dado que se atendié a todas las nifias, nifios y
adolescentes que requirieron de rehabilitacion especializada.
CAUSABE LAS VARIACIONES DE IR VARIABIE D AICANIADACON BECTOBE AVARARL DOSPROCGES
La variacion entre las sesiones de rehabilitacion realizadas y las programadas fue de 709, lo que se debid al compor It dela de durante el periodo
de estudio.
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 18,647 17,938 -709.0 96.2

Se continuaran aplicando los criterios de alta especialidad para el tercer nivel de atencién junto con la politica de gratuidad.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) R o
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Clave entidad/unidad: NCZ 12245
. Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA )
i Indigena
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

:f"bls_slﬁi&{orf DEL INDICADOR

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado 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, elindicador en un iforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
v c NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad

realizados
INDICADOR 98.0 98.5 0.5 100.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El mdlcador alcanzadc de enero a Jumo de 2025 se ubicé ligeramente por arriba de lo original programado (0 5%), destacando que en el periodo el nimero de
pr i gnosticos ¢ dos de alta especialidad y el nimero total de pr i lizados se incri onen4.7%y4.1%
Itado de las variaci en la da de estos servicios.

respectivamente, ello en comparacién con la programacién original, lo cual es el r

R e e = e L : o
Numero de procedimientos
il g diagnésticos ambulatorios realizados
BLE P - s o . "
ARIABLE 1 considerados de alta especialidad por 24,663 25,823 1,159.9 104.7 El efecto es positivo ya que se reali 4.7% més p di ios de alta con base en lo or p doy a partir de
los recursos disponibles en el INP.

la institucion

dela del servicio durante el periodo de

La variacion que registran las variables 1 y 2 respecto de los valores origil se debe al compor
estudio y a la capacidad del INP para atender dicha demanda.

Total de dimi i Gsti
procedimientos diagnésticos 25,166 26,204 1,037.6 1041

VARIABLE 2 z 3
ambulatorios realizados x 100

dadep imi iagnésticos y se aplican los criterios de seleccion de los procedimientos.

Se vigilan los tipos de estudio y los servicios en donde se presenta la
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

’INGRESAR PERIDO DE REPORTE i

2025

Ao de

LS \ La Mujer

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

| Indigena

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en comp idn con la meta pr da 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.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacidn porcentual en variables.

ambulatorios realizados x 100

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 En el periodo de enero a junio de 2025, se obtuvo un 100% del c imil > en el ind £ doala solicitada d te el periodo; aunque la
cantidad de pr imi terapéuticos ios reali; (todos clasificados de alta especialidad) fue menor a lo originalmente programado, ello como
consecuencia de la demanda recibida en el periodo.
et . - . .
Nuamero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados
VARIABLE 1 x . . - N - . .
6 considerados de alta especialidad por 19,428 19,333 -95.5 99.5 El efe$t?desdpcsltlvo‘ al atenderse a todas las personas que solicitaron pr terapetiticos ios durante el periodo, siendo todos ellos considerados de alta
la institucion sapecislicad
ISA DELA ARIACIONES DE LA VARIARIE Z ALCANZADA CON RESRECTO DE 1 A VARIARLE DIIS PROGRAMADA o
En el periodo de enero a junio 2025, todos los procedimientos terapéuticos ambulatorios que se realizaron fueron considerados de alta especialidad. La variacién entre la
cifra alcanzada respecto a la cantidad original planteada fue del 0.5% menos y se debié al comportamiento de la demanda registrada durante el periodo.
varmsLe2 | Total de procedimientos terapéuticos 19,428 19,333 95.5 99.5
g , -95. i

Se vigilan los servicios en donde se presenta la d de p. imi éuti ios y el tipo de estudio requerido.
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

GRESAR PERIDO DE REPORTE |
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 84.2 por ciento en p con la meta pr da del 98 por ciento, representa
: . ) un cumplimiento de la meta del 85.9 por ciento, colocando el indicador en un semédforo de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento d.e consulta Sl hubo variacién porcentual en el indicador y 51 hubo variacién porcentual en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision
INDICADOR contin 4 - - . . . 5 5 3 s e o o 5
ua) 98.0 84.2 13.8 85.9 Elvalor del indicador durante este periodo lo ubica en un semaforo en color rojo, y dicha situacion se debid a la estimacién realizada, en 2024, para las variables
4 1y 2 a considerarse en 2025, las cuales resultaron estar por arriba del comportamiento histérico para ambas variables. Debido a ello, en junio de 2025 se envié
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Y ONSHAS 1 meticin o al phonid P S e et Aot O Sl oSl Tt Tt 3
100 a la CCINS| a peticién para ajustar esta meta; sin embargo, no fueron autorizados, argumentando que la Secretaria de Hacienda sélo considera modificacién
de metas si éstas se derivan de ajustes p p ios (justificando 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 siguientes el comportamiento siga ubicindose en un rojo, sin disp delap ilidad de ajustar los valores
programados para 2025.
o Namero de consultas realizadas
VARIABLE 1 i
(precor}sulta, P"f“.efa vez, ?Ubsecuente, 102,868 88,371 -14,497.3 85.9 La estimacidn original superd lo alcanzado en el periodo; sin embargo, el efecto para la poblacidn es positivo ya que se atendieron todas las consultas que se solicitaron en
urgencias o admisién continua) este periodo.
. 8D RIACIONES D RE NIADALONRISPECTD DE HABLE FOS FROGRAMAD . i
Como se sefiald, la causa de las variaciones en ambas variables se debe a la estimacién de la meta que se realizé en 2024, a partir de un escenario de crecimiento alto, el cual
no se esta aj al compor real dela que esta re el INP. Esta si se quiso corregir solicitando el ajuste de las cifras; sin embargo, tal
% - ajuste no fue autorizado.
Namero de consultas programadas |
VARIABLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, - 104,968 - 104,968, 0.0 100.0
urgencias o admision continua) x 100
. s o - o = Se seguiran otorgando los diversos tipos de consulta que se recibe en el INP, considerando los criterios para determinar si el usuario requiere de una atencion de alta
i - g e - - especialidad, como la que ofrece el INP por tratarse de un establecimiento de tercer nivel de atencién.
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PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Ano de

.\ La Mujer

¥0, 2025

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

90.1

92.3

2.2

102.4

| ems) Indigena

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 92.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 90.1 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 102.4 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.

Durante el periodo se han aplicado 65 encuestas con el instrumento de la DGCES a los familiares de los pacientes que fueron atendidos en las diferentes
especialidades médicas del Instituto, como Oncologia, Infectologia y Hematologia; de ellas en 60 los familiares sefialaron que 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 92.3%, respecto a lo programado, es decir 2.4% por arriba de lo programado (90.1%).

8 | VARIABLE1

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

59

60

1.5

102.5

El efecto es positivo, ya que para el 92.3% de los encuestados, la percepcién respecto a la calidad de la atencién médica hospitalaria que proporciona el Instituto es igual o
superior al 80%.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
hospitalaria encuestados x 100

65

65

0.0

100.1

No hubo variacién

Se continuar con el monitoreo de la percepcidn de la calidad respecto de la prestacién de los servicios hospitalarios a través del uso de la herramienta de la DGCES, para
identificar dreas de mejora e implementar acciones correctivas.




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 expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

NGRESAR PERIDO DE REPORTE | 2 C 2 5

Afo de

\ La Mujer

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

87.3

83.4

95.5

. \‘.au!? Indigena

Elindicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 83.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 87.3 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 95.5 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 variacion porcentual en variables.

La variacién en el porcentaje se debe a la falta de firma o nombre completo del personal de salud, asi como a la falta de documentos integrados en el
expediente (nota de egreso, quirtirgica o de trabajo social).

VARIABLE 1

Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los criterios
de la NOM SSA 004

221

211

95.6

que se atiende en el Instituto; sin embargo, para el INP es de importancia considerar que no se logrd la cifra de expedientes que

El Itado no afectaala
cumplen con la Norma.

VARIABLE 2

Total de expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico
institucional x 100

253

253

0.1

100.0

ALISADE LAS VARIACIONES DE LA UARIARIE D 7

del Instituto informacion recordatoria al personal médico sobre

A partir del mes de junio se difundié en los protectores de pantalla de las yen las
los documentos que deben llevar su firma. Asimismo, se esta llevando a cabo en las sesiones del Comité la revisién de cada formato que integra el expediente para su
mejora y cumplimiento con la NOM, como fue la primera sesién extraordinaria {abril) y la tecera sesién ordinaria (mayo) del Comité.
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: ED23

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

100

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025 R

‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE |

8, 2025

Ano de

¥ .\ La Mujer

'INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

0.0

0.0

0.0

0.0

| eeh Indigena

Elindicador at final del periodo de evaluacion 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.

40| VARIABLE 1

realizadas

Numero de auditorias clinicas

0.0

0.0

VARIABLE 2

Ndmero de auditorias clinicas
programadas x 100

0.0

0.0




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOS®ITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

. NGz 12245

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

{INGRESAR PERIDO DE REPORTE

2 2025

; \ La Mu;er
e Indigena

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

del 83 por ciento, representa

El indicador al final del periodo de del 82.8 por ciento en con la meta prog
un cumplimiento de la meta del 99.8 por ciento, el indi enun 0 de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacion porcentual en variables.

registré un

Elindicador para el periodo de enero a junio registré un porcentaje de ocupacion hospitalaria de 82.8 %; cifra que comparada con el valor programado original
representd una ligera disminucién de apenas 0.2%. Dicha situacion se debe a la forma en que se comportd la demanda hospitalaria.

El efecto en términos de ocupacion hospitalaria para el INP es positivo, dado que los establecimientos de atencién médica debe tener una capacidad de ocupacién entre 80
a 85%, para que el 15 o 20% restante les permita enfrentar urgencias e imprevistos.

Porcentaje de ocupacion hospitalaria
INDIC; A
"% | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 830 823 02 28
100
Namero de dias paciente durante el
1 VARIABLE 1 | perjodo 36,505 36,030 -475.0 98.7
Numero de dias cama durante el
VARIABLE 2
periodo x 100 43,983 43,498 -485.0 98.9

el INP cuenta con 239 camas

Cabe sefialar que las metas pi para 2025, en el afio del 2024, 243 camas sin embargo,

censables, y 4 de las 243 fueron transferidas a camas no censables, lo que provocé que en este periodo la variable 2 registre una cifra menor en 485 dias cama (-1.1%)
respecto de la cifra original programada.

Se realiza un analisis relacionado con la cantidad y distribucion de las camas censables en la institucién, a fin de realizar los ajustes que sean necesarios para disponer de
cifras actualizadas correctas.
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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PP: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

Promedio de dias estancia

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025

Ao de

.\ La Mujer

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Indigena

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 10.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 11.4 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 93 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

El promedio dias-estancia alcanzado durante el periodo fue de 10.6, lo que ubicd al indicador un 7% por debajo del valor programado originalmente,
ubicdndolo en un semaforo en color amarillo, esta situacion se debe a la actualizacién del nimero de camas c ibles (239 actuall ), la

cantidad de 4 camas fueron trasferidas a camas no censables, lo que puede tener una variacién en la estimacion de las metas y las variables para este indicador
durante los distintos cortes de seguimiento.

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
institucién, dado que se reduce el riesgo de infeccidnes asocialdas 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 reduccidn de gasto debido al uso de una cantidad menor de insumos y materiales y en una mayor utilizacién de los espacios
hospitalarios.

INDICADOR . 11.4 10.6 -0.8 93.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Namero de di i
T ro de dias estancia 36,367 33,673 2,694.1 92.6
Total de e i i
VARIABLER gresos hospitalarios 3,188 3,183 5.0 99.8

en el periodo.

La razén de que el niimero de egresos hospitalarios fuera menor en 5 repecto de la estimacidn original se debe al compor It dela r

La reduccion de los dias estancia siempre trae beneficios; sin embargo, se realizard el ajuste que se requiera a partir del anlisis de la cantidad y distribucién de las camas
censables en el INP.

“




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) .
{INGRESAR PERfDO DE REPORTE | m
. i : ™ 2025
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2025 %}\
Clave entidad/unidad: NCZ 12245 INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD \ Ld{xg’li)lrjbe
E r
- Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA J
M za-)? Indigena
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 26.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 28 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 93.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO.

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

Proporcion de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
{NDICADOR 28.0 26.1 -1.9 93.2
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100
La proporcién reportada como alcanzada para este indicador representd el 93.2% del valor establecido como meta original, lo que ubica al indicador en un
semaforo de color amarillo, y a pesar de ello destaca el de las cifras al de la variable 2, respecto a las estimadas originalmente (6.9%)
Namero de consultas de primera vez
13} varise : P 2,629 2,622 -7.2 99.7 El efecto es positivo para los pacientes, ya que son atendidos en un Instituto de Alta Especialidad, y para el INP también lo es ya que se estdn atendiendo de primera vez
otorgadas en el periodo b : i
sobre todo a pacientes que requieren servicos de tercer nivel de atencién.
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.
Namero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2
el periodo x 100 9,385 10,036 651.0 106.9
Se continuara observando el compor del indicador al seguir los criterios de atencién pediatrica de alta especialidad

i




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 - JUNIO 2025

Ao

.\ La Mujer

'INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Clave entidad/unidad: NCZ 12245
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA ) :
| mh indigena
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 9.6 por ciento en comparacidn con la meta programada del 11 por ciento, representa un
cumplimiento de la meta del 87.3 por ciento, col do el indi enun aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién porcentual en el indicador y Sl hubo variacién porcentual en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria '
moicADOR P ) 11.0 96 14 87.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X . i i
1000 El indicador se ubicé en un seméforo color rojo; sin embargo, la disminucidn en la tasa de infecciones de 9.6 casos por cada mil dias estancia representa un logro
g mayor al esperado y es positivo.
14
Ndmero de episodios de infecciones
VARIABLE1 [nosocomiales registrados en el periodo 400 324 -76.2 81.0 El efecto es positivo hacia el paciente ya que el indicador indica que hay menos casos de episodios de il i i a la atencion de la salud, y ello acompafiado de
de reporte la disminucién de los dias estancia hospitalaria reportados respecto de los considerados originalmente, lo cual refleja las acci de pi ion y control de i
que han sido sostenidas a lo largo del semestre.
2 ~ LIRS ! ESPECEO DE LA VARIA i
Los factores contribuyentes fueron: impulso a la cultura de seguridad mediante una feria de higiene de manos, rotacién en la Unidad de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalaria del personal de pediatria en primer afio de formacidn, seguimiento del programa anual de higiene de manos, realimentacion a los servicios con mayores tasas
de i i jadas a la i6n de la salud y itacion y d i de y cuidadores. Todo ello aunado a una disminucién en los dias de estancia
hospitalaria, posiblemente debido a la menor i deil i i a la atencion de la salud, que permitieron egresos mas tempranos.
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 . 36,367 -
reporte x 1000 ) 33,673 2,694.1 92.6
Se mantendr3 la estrategia preventiva Itimodal: for imi de preventix!s, medidas de i de il y uno a uno con el
personal de pediatria en formacién. ; 4 \
i
s | ]
i:
™,
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