 Desglose de las Metas Alcanzadas

GRUPO DE REVISTA
Unidad Responsable: NCZ 12245 INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA | ] 1] v v vi vil

Articulos totales

dicado Programadal - . 8 18 36 50 £ ) 4 2 121

Articulos cientificos publicados )

; ; ; Articulos de alto

Porcentaje dé articulos en revistas de impacto alto 68 94 26 I-It Alto impacto (IlI-VIl) . : 5 impacto

cientificos publicados (grupos Ill a VII) en el periodo ;

en revistas de impacto
alto

Articulos cientificos totales

publicados en revistas (grupos | | . 102 121 19 27 94 94
a Vi) en el periodo

[ Isirelienar

El porcentaje alcanzada de articulos cientificos publicados en revistas de alto impacto (77.69%) respecto del original programado (86.67%) ubican al indicador en
semaéforo rojo; sin embarge, en términos del resultado, el incremento es positive y se relaciona con el apoyo continuo de la Direccién de Investigacion, que ha promovido,
de manera sistematica, entre el personal del 4rea médica y de la Torre de Investigacion la publicacién de trabajos académicos. Ademas de este apoyo, la actividad
continua de los investigadores en el desarrolio de proyectos, su difusién y divuigacion y la adecuada gestian de recursos permitié aumentar el nimero de publicaciones

; (\ totales y de impacto alto en el periodo.

JUSTIFICACION:

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO D

ez
—, =

LCDO. AGUSTIN ARVIZUMALVAREZ

DRA. SARA ELVA ESPINOSA PADILLA\\/L,» d
=

i 7 .
TITULAR DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA) ULAR DEL AREA PLANEACION O EQUIVALENTE (NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

DRA. MERCEDES MACIAS PA

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)



investigadores SH SNII (Sin distincién SlI}

Unidad Responsable: NCZ 12245 INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA A B c D E F EMERITO | CANDIDATO I [} n EMERITO | Total de investigadores
dicado bl Programadal - o0 b 12 25 55 2 6 1 o " 21" 2 1 1 161
Profesionales de la salud que tengan nombramiento 2 Hi e :
vigente de i i en Ciencias Médicas de las e o > 3 Tdtal de investigadores de
Porcentaje da categorfas D-E-F- Eméritos del SIl mas investigadores 56 58 2 ICM (A-C) Alto nivel ICM (D-Emérito) SNIlC : Alta nivel SNIl (I-Emérito) alto n;f.,,
investigadores vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio : ¢ : -
institucionales de aite |actual % i
nival Total de investigadores del SIl mas investi bt et : & 33 - 25 58
vigentes en el SNI en el afio actual
NOTA: Se entiende por investigador a toda persona que realice actividades de investigacion dentro de la Unidad. [:|Si rellenar
El Indicador se ubicé en un: verde. El n.el indi de p je de instituci de alto nivel resp de la meta original (de
JUSTIFICACION 35.4% a:38.0%) refleja el estimulo que la Di ion de igaci6n realiza para lograr fa permansncia del personal del Sty para fomentar el ingreso de mandos

medios y del persanal del drea médica al SNiI.

REVISO Y RECIBIG DE CONFOR
—~ o ——

LCDO. AGUSTIN ARVIZU ALVAREZ

ELABORO Y VALIDG

DRA. SARA ELVA ESPINOSA PADILLA

TITULAR DEL AREA SUSTANTIVA (NOMERE Y FIRMA) TITULAR DEL AREA PLANEACIGN O EQUIVALENTE (NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

DRA. MERCEDES MACH,

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA}



Desglose de las Metas Alcanzadas Totales
PRODUCTOS Tt
y Otros productos de
L Bradiiat
Articulos Libros Capitulos de libro Patentes r:glostra as en propiedad F
Unidad Responsable: NCZ 12245 INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 121 1 14 0 0 136
dicado ariable Programada i s '_ 2. Abcotics Investigadores Sl Investigad SNIl (Sin sl Total de

Promedio de productos Produclos insttucionales totales, |y 136 25 A B c D E F |EMERITO| CANDIDATO | | i n EMERITO

de la investigacién por |1 periodo

investigador " |Total de Investigadores
institucional institucionales vigentes en el 158 161 3 12 25 55 26 6 1 0 11 21 2 1 1 161
periodo
[ sirelienar
Durante el periodo evaluado, el promedio alcanzado de productos de la investigacién por investigador institucional (0.8) superd al valor original
programado (0.7), lo que ubico al indicador en un semaforo rojo. A pesar de ello, superar en 25 productos de investigacion a la meta programada de 111
JUSTIFICACION: - productos es un restitado positivo; ef cual se explica principalmente por el impulso y la consalidacién en la publicacién de articulos cientificos (121), asi
como de libros (1) y capitulos de libro (14) en el area de pediatria. Dichos productos requirieron de importantes esfuerzos editoriales, los cuales -
concluyeron de manera favorable durante este ejercicio, IP%rando un impacto positivo frente a un padrdn activo de 161 investigadores institucionales.
ELABOROG Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE MIDAD
DRA. SARA ELVA ESPINOSA PADILLA LCDO. AGUSTIN ARVIZU ALVAREZ
TITULAR DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA) TITULAR DEL AREA PLANEACION O EQUIVALENTE (NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

DRA. MERCEDES MACIAS PARRA

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD”
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Porcentaje d ient : El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 58 por ciento en comparacién con la meta programada del 62 por ciento, representa un
" t'tn ?Je e P'a‘:'?n es referidos por cumplimiento de la meta del 93.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
instituciones pablicas de‘salud a' IPS Sl hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
que se les apertura expediente clinico
institucional
INDICADOR 62.0 58.0 -4.0 93.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El |r'|dn:ador, a pﬁsar de qufe no alcanzé la met.a original ublcéndose en un seméforo ‘:ie color amarillo, mlfeslra queel numgro de pacientes que s?n referidos
100 reciben la atencion requerida. Al respecto, es importante sefialar que el comportamiento de las referencias durante el periodo obedece a un fenémeno que el
Instituto no puede controlar, ya que de principal delas dici que enfrentan las instituciones que refieren a dichos pacientes.
Ndamero de pacientes que han sido
referidos por instituciones puablicas de
VARIABLE 1 ' salud a los cuales se les apertura 1,751 1,439 -311.8 82.2
1 expediente clinico institucional en el £l indicador muestra que se otorga la atencion a los pacientes que llegan referidos, lo que es un efecto positivo ya que se atiende a quien requiere la atencion.
periodo de evaluacion
SO RS VARIACIONES DEEA VY ACANZADA CONE DOGPROGEAMADA.
La diferencia en la apertura de expedientes clinicos se debe, en parte, al hecho de que el Instituto apertura expedientes a pacientes que ameritan la atencién de alta
especialidad, y por otra al niimero de pacientes que es referido por las unidades médicas de menor complejidad.
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 | periodo de evaluacién 2,823 2,483 -340.3 87.9
x 100
Se it 4 dando imi al i dor a fin de identificar variaci que pudi il enel deli




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

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD" ;
< Margarita

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026 A M

INDICADORES DE DESEMPENO 2026

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 97.6 por ciento en con la meta prog da del 97.4 por ciento, representa
Porcentaje de pacientes sin seguridad un cumplimiento de la meta del 100.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN
social valorados en la consulta externa VARIABLES.
que presentan padecimientos que NO hubo variacién porcentual en el indicador y S hubo variacién porcentual en variables.
¥y
requieren atencion de especialidad o
INCICADOR
alta especialidad 974 976 02 200:2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Durante el periodo se mejord la aplicacion de los criterios para identificar la condicién de aseguramiento de los pacientes, asi como para determinar la
. 100 necesidad de que recibieran atencién médica ializada o de alta especiali Como resultado, se superd la meta originalmente establecida, asi como los
valores previstos para ambas variables.
Pacientes sin seguridad social
varmse s | valorados en la consulta externa que
2 presentan padecimientos que requiere 1,893 2,114 220.7 111.7 El efecto es positivo ya que se garantiza el derecho a la proteccidn de la salud y se contribuye a garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios
atencion de alta especialidad de salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.
i
La variacion entre la cantidad original y la alcanzada es minima; sin emb: denota una d da de los pi de atencién a la idn sin seguridad social
' que acude al INP.
Total de personas valoradas en la
VARIABLE 2
consulta externa 1,944 2,165 2214 111.4
Dar imi al compor i del indicador para identificar variaciones que impliquen la toma de decisiones respecto de la aplicacién de criterios para la clasificacion
de paci seglin icion de y respecto de su valoracién clinica para otorgar servicios de especialidad o alta especialidad.
I
H




¢OMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD" pi e
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026 Mﬁrgarlg

indice de utilizacién de consultorio

El indicador al final del periodo de evaluaci6n registré un alcanzado del 0.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 0.9 por ciento, representa

un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, do el indicador en un 0 de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

INDICADOR ) 0.9 0.9 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Cumplimi de la meta blecida, debido a la utilizacién eficiente de los espacios fisicos {consultorios) durante el periodo reportado.
- Sumatoria de ti d d It
e tiempos de cada consu
VARIABLE 1 ho P a 70,622 71,166 544.0 100.8
( ras) Optimizacion en el uso de los espacios fisicos dentro de la infraestructura de atencién ambulatoria, lo que apoyaa la de i que lo requi
. La jacion en el valor do respecto del p do denota una it P en la que se vincula Ia idad instituci i | y el uso ad do de
Namero de consuitorios x Horas habiles la misma.
del periodo (dias habiles x horas
VARIABLE 2 |habiles de la jornada) 81,059 80,352 -706.9 99.1

da del margen de operacién.

Continuar i la il del P instil




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

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026

Margarita

Maza

. DEFINICION DEL INDICADOR

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 1.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 1 por ciento, representa un
cumplimiento de la meta del 140 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

s < Sl hubo variacion pocentual en el indicador y St hubo variacién porcentual en variables.
| Indice de utilizacién de salas de cirugia
INDICADOR 1.0 1.4 0.4 140.0
OR g 7L s . 2 P T . 3 F .
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 La variacién entre lo al, doylo prog orif ubic6 en un semaforo rojo al indicador; sin embargo, es necesario considerar que se realizaron
procedimientos quirdrgicos de alta complejidad que requirieron tiempos de intervencién superiores a los considerados como parametro. Asimismo, se
presentaron variaciones en la disponibilidad de las salas de cirugfa, lo que incidié en la duracién del proceso quirdrgico.
4 | Sumatoria de tiempos quirtrgico de
IABL - " o
| 1 cada cirugia (horas) 5,157 6,744 1,586.9 130.8 A pesar de que el indicador se ubica en rojo, el refleja un efecto positivo, ya que se incrementd el ap de los quil d tanto
I por la realizacion de procedimientos quirtirgicos de mayor i como por la i de las jornadas de uso de las salas de cirugia.
LRGSR AU RSO A AR
La variacion es minima y se relaciona con ajustes en la utilizacién de los tiempos de quiréfano y la duracién de fos pr quirirgicos, id el criterio de
uso de salas de 4 horas.
Namero de salas quirtrgicas por horas
VARIABLE 2
habiles del periodo 5004 4,960 436 991

del indicador, a fin de i

variaciones que implit

realizar i alapl iény a la op: ion de los servicios de cirugia.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD INDICADORES DE DESEMPENO 2026 S >
by ¥ } o
K= F FASFAS
afi du

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"
Margarita

. 0.4
- EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026 “ M

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

* DEFINICION DEL INDICADOR :

da del 96 por ciento, representa

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100.1 por ciento en p i6n con la meta p
un cumplimiento de la meta del 104.3 por ciento, col do el indicador en un 0 de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admision
INDICADOR continua) 96.0 100.1 4.1 104.3

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Durante el periodo, la demanda de servicios fue atendida de manera oportuna; sin embargo, el volumen de atencién fue mayor al programado originalmente.

Ndmero de consultas realizadas

5 | yarmaes |(Preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admision 90,355 94,213 3,857.7 104.3 El efecto es positivo, ya que se mantiene la eficacia en el otor i de en niveles c d dos, lo que se traduce en la entrega de servicios a las
continua) personas que lo solicitaron.
A B LA R IONES P I A ARIABLE D AL RN RDA PO N RESPLCTO DE LA VARIABLE DOS PROGHAMAD A %
Durante el periodo, la demanda de servicios fue atendida conforme a lo do, sin p iacic respecto de la meta establecida.

Namero de consultas programadas
variasLe 2 | (PTEconsulta, primera vez,

subsecuentes, urgencias o admision 94,120 94,120 0.0 100.0
continua) x 100

igilancia al compor i del indicad

Contil conla




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Porcentaje de diferimiento quirtrgico
por cirugias programas

INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026

FA
aru

Margarita

Maza

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 11.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 11.7 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 97.4 por ciento, el enun iforo de color VERDE:SE LOGRG LA META.
NO hubo variacidn porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

El porcentaje alcanzado se ubicé dentro de la meta establecida, como resultado de la mejora en la programacién de cirugias y del uso eficiente de los recursos
institucionales disponibles.

Efecto positivo, ya que se disminuye el diferimiento quirirgico y se reduce [a lista de espera de cirugias.

Total de cirugias programadas x 100

INDICADOR i 11.7 11.4 -0.3 97.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Namero de cirugias diferidas de
VARIABLE 1
6 acuerdo a la programacién a7 192 H4 273
VARIABLE 2 1,683 1,683 0.0 100.0

T o

\SA T RS VARIACIONIS DL IA VARABIE S AIEANIADA sag*g:m'-a‘;:x;}s BEias

Se mantuvo dentro de la meta establecida, sin presentar variaciones durante el periodo.

Dar imit al imi de la pi en el drea quirtrgica.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas realizadas
respecto al total realizado

INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026

El indicador al final del periodo de

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

registré un al do 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 de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN

‘ & s du
B Margarita

Maza

realizadas x 100

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Elindicador se ubica en & verde; no sus resultados muestran que la relacién entre la atencién otorgada y la programada atin presenta dreas
de mejora, derivadas de factores organizaci y de la disponibili de recursos humanos.
7 | varmses |NUmero de sesiones de rehabilitacion 18,741
il < A 14,345 -4,395.7 76.5 .
especializadas realizadas El efecto es positivo al haber brindado las sesiones a la poblacién que las requirié (atencion a la demanda).
énenlar ion de it de primera vez en el servicio y las limitantes en materia de recursos humanos fueron las causas de la disminucién de las sesiones de
rehabilitacion.
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLER 18,741 14,345 -4,395.7 76.5

Se analizard, en coordinacién con los servicios institucionales, el proceso de ién de los pacis re

al servicio de r ilitacién, con el ésito de

de los usuarios.

la disponibilidad del personal requerido para de manera op Yy alad da de




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Porcentaje de usuarios con percepcion
de

satisfaccion de la calidad de la atencion

médica hospitalaria recibida superior a

INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026

T QYEYE

El indicador al final del periodo de evaluacidn 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 semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

INDICADOR
80 puntos porcentuales 208 92.3 22 1024
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se aplicaron 65 encuestas con el instrumento de la DGCES a los familiares de los pacientes que fue‘ron atendidos en l?s diferentes esp.ecialidades médicas
100 hospitalarias del Instituto Nacional de Pediatria como Oncologia, Inmunologia, Infectologia, Cirugia General, Neurocirugia y Ortopedia; de los encuestados el
92.3% percibio la atencién medica hospitalaria con una puntuacién superior a 80 puntos porcentuales desde su ingreso, intervencién/atencion, hospitalizacion
p p
y alta. Lo que coloca al indicador en un 2.2% por arriba de lo programado.
. EEREYD e S - = jgué — o o = e -
Ndmero de usuarios en atencién . - y
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de
VARIABLE
8 : satisfaccion de la calidad de la atencién 59 60 15 102.5 El efecto es positivo ya que la percepcion de los usuarios encuestados respecto a la calidad de la i6 italaria del Instituto 3a siendo igual o superior a 80
recibida superior a 80 puntos puntos porcentuales.
porcentuales
Sin variacién
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 65 65 0.0 100.1

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026

s S &

Ma}garita

Maza

Porcentaje de usuarios con percepcion El mdncad.or.al final del periodo de evaluacu?n reglstl:é un il:anfai!.o dfl 92.3 por ciento en p idn con la meta p del 92.1 por ciento, representa
de un cumplimiento de la meta del 100.2 por ciento, el enun o de color VERDE:SE LOGRO LA META.
: ;e = .. facid I lindica hubo variacié rcentual en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencion NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hul acién porcentu: variables.
médica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR p 92.1 92.3 0.2 100.2
80 puntos porcentuales
X Se aplicaron 284 encuestas a usuarios de los Servicios amb ios de L ias, Alergia, Der ia, Salud Mental, Otorrinolaringologia, Foniatria,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | Otorrinolaringologia, Ortopedi: habilitacién, Oftalmologia, Gastronutricién, Audiologia, Psicologia, logia, T! e,
100 Nefrologia, Oncologia y Endocrinologia, utilizando el instrumento de la DGCES. De los usuarios encuestados, 262 percibieron la calidad de la atencién
ambulatoria en estos servicios como satisfactorios, otorgandole una puntuacion igual o superior a 80 puntos porcentuales; o que colocd al indicador en 92.3%,
es decir, 0.2% por arriba de lo programado.
- - 3z 5 = T 5 % 5 =
Numero de usuarios en atencion 2 2 i - o H . i
9 ambulatoria que manifestaron una
varmere 1 | Calificacion de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion 262 262 0.2 100.1 El efecto es positivo ya que la percepcién de los usuarios encuestados respecto a la calidad de la ia del Instituto ia siendo igual o superior a 80
recibida superior a 80 puntos puntos porcentuales.
porcentuales
Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2 S 284 284 -0.1 99.9
ambulatoria encuestados
Se continuaré con el monitoreo en la prestacién de los servicios ambulatorios, a través del uso de la herramienta de la DGCES, para identificar areas de mejora e
implementar acciones correctivas y/o preventivas necesarias.

y
M
4




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026 Margarita

Maza

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Elindicador al final del periodo de evaluacién registrs un alcanzado del 10.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 11.3 por ciento, representa

un cumplimiento de la meta del 94.7 por ciento, el indicador en un 0 de color AMARILLO.
St hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 11.3 10.7 -0.6 94.7

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

La reduccién observada con respecto a la meta, que s idera un f: ble, obedece a la implementacidn de la atencién ambulatoria para
pacientes que anteriormente requerian hospit: i6 imi; el for imi de la eficiencia en la prestacion del servicio ha contribuido a disminuir el
idad de resp alad d

tiempo de estancia de los pacientes, optimizando el uso de los recursos institucionales y favoreciendo una mayor ¢
asistencial.

VARIABLE 1 Y It i
10 Numero de dias estancia 36,185 35,177 -1,008.3 97.2 El efecto es positivo ya que una menor estancia hospitalaria se asocia a un menor riesgo de adquirir una infeccidn asociada a la atencién de la salud ¥ con la reduccién de
gastos institucionales.
MISATETAS VARIACIONES DEI R URRIRBEE BRI EAN AR BECIOUEIAVENARIEBD PO o
Lai ion de la i ia para i que previ; recibian i eneldreadeh junto con la mejora en Ia eficiencia de la
brindada, ha ibuido a la imizacion de los procesos asistenciales y del uso de los recursos institucionales.
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios 3,204 3,274 70.0 102.2

Contit con la




ZOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 9.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 9.8 por ciento, representa

un cumplimiento de la meta del 96.9 por ciento, elindicador en un sforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Tasa de reingresos hospitalarios por NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
patologias no resueltas
INDICADOR 9.8 9.5 -0.3 96.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000

Se cumplié la meta, el incremento en el nimero de egresos fue minima, lo cual refleja la eficacia clinica del proceso de atencién.

Ndmero de pacientes reingresados por
varmeLe ;| Patologia no resuelta en los 30 dias

1 posteriores al alta 31 31 0.2 99.2

Es positivo ya que se reportaron los reingresos que se tenian contemplados, lo que habla de eficacia clinica.

do se debeala del servicio, misma que fue atendida.

El incremento en el nimero de egresos respecto de lo

Total de egresos
VARIABLE 2 9 3,204 3,274 70.0 102.2

Contil dando imi al indicad
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Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026

INDICADORES DE DESEMPENO 2026

Margarita

Maza

Elindicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 25.5 por ciento en

p ion con la meta pr
un cumplimiento de la meta del 92.1 por ciento, col el indi en un de color AMARILLO.

SI hubo variacién porcentual en el indicador y S! hubo variacién porcentual en variables.

da del 27.7 por ciento, representa

INDICADOR i 27.7 255 -2.2 92.1
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100
El comportamiento de la demanda durante este periodo explica las variaciones observadas; sin embargo, el indicador se mantuvo en un nivel de semaforizacién
amarillo.
Namero de consultas de primera vez
VA i y
RIABLE1 | otorgadas en el periodo 2,616 2,483 -133.1 94.9 Se trata de un escenario favorable, ya que pese a la reduccién en el nimero de y pre el final se mantuvo estable, lo que implica ademas que se
otorgaron las consultas a quienes las requirieron.
A DELA ARIACIONES DE CANIADBR CONRESE & OF LA VARIABLE DOS BROGHRAMADA
La variacidn registrada responde al compor i dela de las intervencit luadas, lo que implicd la prestacidn del niimero de preconsultas requerido por
la poblacién usuaria.
Numero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2
el periodo 9,437 9,732 294.9 103.1

Continuar con el seguimiento al indicador.
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Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

- DEFINICION DEL INDICADOR

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026

INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"

El indicador al final del periodo de registré un al do del 4.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento, representa un
cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col do el indicador en un aforo de color .
SI hubo variacién porcentual en el indicador y St hubo variacion porcentual en variables.
Porcentaje de pacientes atendidos de
segundo nivel
INDICADOR 0.0 4.4 4.4 0.0
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100 Originalmente, se establecié que el INP atenderia exclusivamente a pacientes que requieren servicios de atencién médica de tercer nivel; no obstante, el
Instituto mantiene una politica de cero rechazo, lo que implica la atencién de usuarios cuya condicién no necesariamente corresponde a servicios de alta
pecialidad, en r alad da exi
= s Z 2
FEECTO ; B - & - =
varmsLe 1 | NUmero de pacientes atendidos de
d ivel 0 1,007 1,007.0 0.0 P ’ . s 5 . i o .
segundo nive £l efecto para el paciente es positivo, ya que la mayoria de los pacientes, que no requieren de servicios de alta especialidad, reciben la atencién médica solicitada.
EALISA DELAS VARIA)
| vRiagle2 | - Total de pacientes atendidos - -688.5 97.1
i Continuar el seguimiento del indicador.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD INDICADORES DE DESEMPENO 2026

=

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026 ' "*. Marg: Etad .

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

da del 94.2 por ciento, representa

[ El indicador ai final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 95.6 por ciento en p ién con fa meta pr
un cumplimiento de la meta del 101.5 por ciento, col do el indicador en un ] de color VERDE:SE LOGRO LA META.

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

Porcentaje de pacientes atendidos de

tercer nivel
INDICADOR . 94.2 95.6 14 101.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Se mantiene un cumplimiento sostenido del indicador, lo que permite preservar la calidad de la atencién brindada y fortalecer la prestacién de servicios
édicos de alta especiali di; la aplicacion ad da de los criterios establecidos para la atencién de los pacientes.
14
Numero de pacientes atendidos
VARIABLE P de 22,015 21,687 -328.2 98.5

tercer nivel

-688.5 97.1

Total de paéieﬂte{sgate;ﬁdidds -

Dar seguimiento al indicador.
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_ DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"

Margarita

Maza

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026
Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

 ABsoLU™)

(2)-41)
El indicador al final del periodo de eval registré un al do del 7.8 por ciento en comparacidn con la meta programada del 10 por ciento, representa un
cumplimiento de la meta del 78 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO.
Tasa de infeccion nosocomial por mil SI hubo variacién porcentual en el indicador y S| hubo variacién porcentual en variables.
dias de
estancia hospitalaria
HNBICAROR P 10.0 7.8 -2.2 78.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000
El indicador se encuentra en semaforizacién roja; sin embargo, la reduccion observada en la meta representa un resultado favorable para el bienestar de los
pacientes y para la organizacién del INP.
Numero de episodios de infecciones
nosocomiales registrados en el periodo
VARIABLET de reporte 362 274 -88.2 75.7 Este indicador p un compor positivo y refleja que las de pr én y control de i das en el INP desde 2025 estdn dando
r Esta J a su vez, a la reduccién de los dias de estancia ia de los yala de costos ala
Los factores contribuyentes fueron: rotacién en la Unidad de Vigitancia Epidemioldgica Hospitalaria del personal de pediatria en primer afio de formacién, seguimiento del
programa anual de higiene de manos, capacitacion a personal médico rotante mediante videos estandarizados, fortalecimiento de la UVEH con mds personaly la
de cui y cuidadores.
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 P
reporte x 1000 36,185 35,177 -1,008.0 97.2
Se drd la ia preventiva dal, que incluye el for imi de paq pri medidas de de los familiares y capacitacién
i da al personal de p {a en formacién.

E\



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD INDICADORES DE DESEMPENO 2026

E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD"
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO-JUNIO DE 2026

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

DEFINICION DEL INDICADOR

Elindicador al final del periodo de evaluaci6n registré un alcanzado del 97.2 por ciento en i6n con la meta prog da del 97 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 100.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
. « n NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables. E
Porcentaje de egresos hospitalarios por P Y p
mejoria y curacién
INDICADOR i 97.0 97.2 0.2 100.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
El cumplimiento de la meta es resultado de la eficiencia clinica y de la capacidad resolutiva del drea médica, lo que ha permitido brindar una atencién oportuna
y efectiva a los pacientes.
REECTO L e g o E L - 3, G & .f = - L S - b
16 Numero de egresos hospitalarios por
VARIABLE 1 |mejoria y 3,108 3,182 74.1 102.4 » i ) - .
curacion Efecto positivo ya que la mayoria de los pacientes egresan por mejoria y curacién.
%z = PR =
ALISA D AS VARIACIONES D AVARIRRIE 2 AICANZADA CON RESPECIO D BLEDO 7 i ; :
La variacion en el nimero de egresos hospitalarios se relaciona con la demanda del servicio.
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios 3,204 3,274 70.0 102.2
° Conti con el imi del i

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE CONFORMIDAD

TIN ARVIZU ALVAREZ

DRA. AMALIA GUADALUPE VO LINDORO &
TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

TITULARA DEL AREA SUSTAN % INOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

DRA. MERCEDES MACIAS P.

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

& . /NOTA‘ FAVOR DE ENVlAR EL FORMATO DEFINITIVO EN EXCELY ESCANEADO AL MOMENTO f‘ E ] ENTREGAA LA CCINSHAE Y
L RUBRICAR CADA UNADELASHOJIAS o b




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

CAPACITACION

Q008 "INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO Y FORMACION EN SALUD"
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO DE 2026

Clave NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

e o o

/ EXPLICACION DE VARIACIONES .

Elindicador al final del periodo de registré un al do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 94.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, do el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién porcentual en el indicador y S| hubo variacién porcentual en variables.

Porcentaje de servidores publicos que acreditan
eventos académicos de capacitacion administrativo-
INDICADOR| gerencial 94.6 0.0 -94.6 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Durante el primer semestre de 2026 no se registrd avance en la Variable 1, debido a que las acciones de capacitacién con cargo al Programa

Presupuestario QU08 atin no han iniciado, ya que el proceso de contratacion de los servicios de capacitacién se encuentra en la etapa de
idacié | previa a la formalizacién del corr di

p

Numero de servidores publicos que adquieren

Si bien el indicador no presenta avance en el periodo que se informa, el Instituto ha mantenido la continuidad de las acciones de desarrollo de

1 [VARIABLE 1 mayores conocimientos a través de capacitacion 350 0 -350.0 0.0
administrativo-gerencial en el semestre competencias mediante la imparticion de cursos itos dirigidos al Estas contribuyen al for imi de idades, aunque no
son il de ili en este al no financiarse con recursos del Programa Presupuestario Q008.
SRS RIACIONES D RIAB ALCANZADA CON RESPECTO DETA RIABIE DOS PROGRA
La Variable 2 presenta un avance de cero debido a que la inscripcion de partici alas de con recursos del Programa
Presupuestario QU08 se realizara una vez el proceso de validacién p y for del instrumento contractual correspondiente.
Nuamero de servidores publicos inscritos en acciones
VARIABLE 2 de capacitacion administrativo-gerencial en el 370 0 -370.0 0.0

semestre

P para iniciar la ejecucién de las acciones de
io QO08, con el propdsito de regularizar el avance del indicador durante el segundo semestre del

yala izacion del

Se dara seguimiento a la conclusién del proceso de
itacion previ en el Prog Pr

ejercicio.




o e VARIACION.T : - = >
- - _ . © EXPLICACION DE VARIACIONES

_ORIGINAL " AlcANzaDO - AESOWTA. %
1) 2) 2)-11) . [2/1)X100
El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 0 por ciento en ién con la meta prog da del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semédforo de color ROJO.
Porcentaje de eventos académicos de capacitacién Sl hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
realizados satisfactoriamentes en materia
INDICADOR| administrativo-gerencial 100.0 0.0 -100.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / V.
ARIABLE2 X 100 Durante el primer semestre de 2026 no se registr6 avance en la Variable 1, debido a que las acciones de capacitacién con cargo al Programa

Presupuestario Q008 aun no han iniciado, ya que el proceso para la contratacion de los servicios de capacitacidn se encuentra en la etapa de
validacién presupuestal previa a la formalizacién del instrumento contractual.

Namero de eventos académicos de capacitacion en
VARIABLE 1 i ini VO~ i i i bi indit i i i
materia administrativo-gerencial realizados 12 0 -12.0 0.0 Si bien el indicador no presenta eventos concluidos en el periodo que se informa, el Instituto ha

2 satisfactoriamente en el semestre

la inuidad de las actividades de

capacitacién mediante la imparticidn de cursos gratuitos para el personal. Estas acciones fortalecen el desarrollo de competencias institucionales; sin
embargo, no forman parte de la medicién del presente indicador al no financiarse con recursos del Programa Presupuestario Q008.

La Variable 2 no presenta avance debido a que la ejecucién de los eventos académicos con cargo al Programa Presupuestario Q008 iniciard una vez
el contrato para la prestacion de los servicios de capacitacién.

el proceso de validacién pi Iy for

Numero total de eventos académicos de capacitacion
VARIABLE 2 en materia administrativo-gerencial realizados hasta 12 0 -12.0 0.0
su conclusion en el semestre

del contrato correspondiente, a fin de iniciar la ejecucion de los eventos

Se i aconel imi a la validacion pr ya la for
émi dos durante el segundo semestre y avanzar en el imi de las metas idas para el ejercicio fiscal.




Lo o MER VARIAGION 0
ORIGINAL. N ; %
bl e 1 - - {2)-0) (2/1) X 1

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de fa meta del 0 por ciento, do el indicador en un foro de color.
Porcentaje de eventos académicos identificados en NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
materia tadministrativo-gerencial que se integran al
INDICADOR Programa Anual de Capacitacion 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

Numero de eventos académicos en materia
VARIABLE 1| administrativo-gerencial incluidos en el Programa 0 0 0.0 0.0
Anual de Capacitacion en el aiio (MAXIMO 3 RENGLONES)

(2]

Numero de eventos académicos en materia
VARIABLE 2 administrativo-gerencial detectados que se apegan a 0 0 0.0 0.0
las funciones de los servidores publicos en el afio

{MAXIMO 3 RENGLONES)




DEFINICION DEL lNDlCADOR : “"’;’1')‘"“3- S o - " EXPLICACION DE VARIACIONES

Elindicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 0 por ciento en comp ién con la meta prog da del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col do el indil enun foro de color.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Porcentaje de eventos académicos en materia
administrativo-gerencial contratados en el Programa
INDICADOR Anual de Capacitacion (PAC) 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

Namero eventos académicos en materia
VARIABLE 1| administrativo-gerencial contratados incluidos en el 9] 0 0.0 0.0
PAC en el ano

~

S DEEA ARIACIONES BE LA VARIAR AICANZIADA CON BESPECIO DE LA VARIABIE DOE PROGRAMADA

(MAXIMO 3 RENGLONES)

Namero de eventos académicos en materia

VARIABLE 2| administrativo-gerencial programados para 0.0 0.0
contratarse que se incluyeron en el PAC en el afio
{MAXIMO 3 RENGLONES)
ELABORO Y V5 IDAD
v . ‘! " 4
LCDO. GREGORIO . AGUSTIN ARVIZU ALVARE
TITULARA DEL AREA S TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE{NOMBRE Y FIRMA)
AUTORIZO

DRA. MERCEDES MACIASP

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)
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