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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

1

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA ) ;INGRESAR>NOMBREDE LAENTIDAD - |

PP: E010 "FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 97.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 100
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.7 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Eficacia en la formacion de médicos

INDICADOR ] especialistas 100.0 97.7 -2.3 97.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 El valor alcanzado del indicador, al cierre del periodo enero - diciembre de 2024, fue menor en 2.3 puntos por: al original I {0; sin
embargo, lo que resalta es el incremento en el niimero de médicos especialistas en formacién de la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado
clinico y los que obtuvi la ia de lusion corr di superando en 27.1% y en 24.1%, respectivamente, a las cifras programadas
originalmente; lo anterior debido a que en la progr ion inicial se id on cifras mas discretas.

Cabe seiialar que durante el periodo, cinco de los médicos especialistas en formacion de la misma cohorte inscritos se dieron de baja durante su
proceso de formacion, pero a pesar de ello se mantuvo el indicador en semaforo verde.

Numero de médicos especialistas en
ARIASLEN formacu’)n dela m|§ma cohorte que

4 obtienen constancia de conclusién de
estudios de posgrado clinico

170 211 41.0 124.1 El efecto es positivo, toda vez que el resultado obtenido refleja la capacidad del Instituto para formar médicos iali al haber
idad de médicos iali inscritos y de aquellos que obtuvieron su constancia de estudios de posgrado clinico.

Elaumento en el nimero de médicos especialitas de la misma cohorte inscritos (variable 2) respecto de los originalmente considerados se debe a una

& e - programacion de metas bajo un escenario de crecimiento discreto.
Numero de médicos especialistas en

formacion de la misma cohorte inscri
VARIABLE 2 inscritos:a 170 216 46.0 127.1

estudios de posgrado clinico

Durante el primer semestre del ejercicio 2025 se llevara a cabo la revision de las metas programadas con el propdsito de reprogramar aquellas que lo
requieran, con base en las condiciones que enfrenta la unidad responsable.
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INDICADOR

Eficiencia terminal de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) ' 2@24

o
»
g

Felip C‘a

100.0

75.0

-25.0

75.0

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 75 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 75 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
51 hubo variacién porcentual en el indicador y Sl hubo variacién porcentual en variables.

El valor alcanzado en el indicador, al cierre del periodo enero - diciembre de 2024, fue menor al originalmente planteado en 25 puntos
porcentuales, lo que ubica a este indicador en un seméaforo de color rojo; a pesar de ello, deben considerarse dos aspectos: i} el nimero de
profesionales de especializacién no clinica, maestria y doctorado inscritos en la misma cohorte {variable 2) y los que obtuvieron constancia
de conclusién (variable 1) y que se reportan como alcanzados fue mayor a las cifras originalmente planteadas, y 2) el universo de anilisis
(variable 1y variable 2) son muy pequefias por lo que cualquier variacién en ellas provoca cambios de magnitud importante; de hecho, la
baja del profesional que cursaba una maestria provoco que el porcentaje a cubrir no se pudiera cubrir.

5 VARIABLE 1

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

1.0

150.0

A pesar de no alcanzar la meta, el efecto es positivo toda vez que se logrd que dos profesionales de la salud mas se inscribieran en las especilizaciones
no clinicas, maestrias y doctorados (de 2 a 4 profesionales) y que una mas de lo previsto (de 2a 3 p i yerany ieran su
constancia, lo que implica que cumplieron satisfactoriamente los cursos de posgrado no clinicos en el tiempo sefialado.

VARIABLE 2

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

2.0

200.0

£l aumento en el niimero de profesionales de especializacion no clinica, maestria y doctorado inscritos {variable 2), se debe al interes de los
pacticipantes y a la promocion que se realice de las especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados que se impartan.

Durante el primer semestre del ejercicio 2025 se llevara a cabo la revision de las metas programadas con el propésito de reprogramar aquellas que lo

requieran, con base en las dici que la unidad r sin embargo, existen factores externos a la institucion que dificilmente se
pueden controlar, como la decisién de darse de baja de los programas.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 2024

: Felipe Carrillo
I IER

%
(2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 77.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 92 por
| ciento, representa un cumplimiento de la meta del 84 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.
Porcentaje de profesionales de la salud que
woicanor | CONCluyeron cursos de educacion continua 92.0 773 147 84.0 El valor alcanzado por el indicador, al cierre del periodo enero - diciembre de 2024, fue menor al originalmente planteado en 14.7 puntos
] ; ) : ) : porcentuales, ubicandolo en un seméaforo de color rojo; sin embargo, lo que se debe destacar es el aumento en el nimero de profesionales
} FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 que se inscribid a los cursos de educacién continua y el nimero de profesionales que recibieron la constancia de conclusion, cifras que
1 superaron en 26.5% y en 6.4%, respectivamente, a las cifras programadas originalmente.
Otro aspecto a destacar, en términos del esfuerzo por apoyar la formacién de pofesionales de la salud, es que durante el periodo enero —
diciembre de 2024, se llevaron a cabo 20 cursos menores de 20 horas, los cuale si bien no cumplen el criterio de horas impartidas,
permitieron inscribir a 2,304 profesionales de la salud (508 participantes internos y 1,796 externos) y de ellos 2,218 obtuvieron su
constancia de participacion.
Ndmero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de conclusién de los
& VARIABLE t | cursos de educacidn continua impartida 2,266 2,410 144.0 106.4 El esfuerzo realizado por el Instituto es positivo para los profesionales de la salud, toda vez que contribuyé a lizar y difundir el imi en
por la institucién su area de especialidad, entre todos los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud.
DE EAS VARIACIONES DY ARIABLE 2ZALCANZADA CO RESPECTO D R VARIABLE DOIS PROGRAMADA
Spnded x : . f
La variacion que registro el namero de profesionales de la salud inscritos a cursos de educaci6n continua (variable 2), que a su vez incide en el nimero
de esos pr i que ia, se debe a que el evento denominado: "1ER. CONGRESO DE IMAGENOLOGIA PEDIATRICA" fue un curso
Numero de profesionales de la salud exitoso debido al interés que generé el temay a la difusién realizad ando una participacion de 833 inscritos.
inscritos a los cursos de educacién
VARIABLE 2 continua realizados por la institucién 2,464 3,117 653.0 126.5
durante el periodo reportado
Se esta llevando a cabo la optimizacion de los procesos para la realizacion de la evaluacion final y la elaboracion de las constancias, lo que aportara
informacién para mejorar los procesos de planeacion y programacion de eventos.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERI

ODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

Porcentaje de cursos de formacion con
percepcion de calidad satisfactoria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

91.7

63.2

-28.5

68.9

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 63.2 por ciento en comparacidn con la meta programada del 91.7
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 68.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién porcentual en el indicador y Sl hubo variacién porcentual en variables.

7 |variasLe

Nimero de cursos de formacién de
posgrado impartidos con promedio de
calificacion de percepcion de calidad por
parte de los médicos en formacién superior
a 80 puntos

33

24

72.7

El indicador, al cierre del periodo enero - diciembre de 2024, registré una diferencia porcentual de 31.1% respecto de la cifra programada
originalmente. Lo anterior es efecto, por una parte, del aumento de los cursos impartidos respecto de los originalmente considerados (de
36 a 38 cursos), y por la otra, de la disminucién de los cursos impartidos que obtuvieron una calificacién superior a 80 puntos de acuerdo a
la percepcién de los médicos en formacidn, lo cual se debio a que en 8 cursos no se contestd la encuesta de percepcidn de calidady en 6
cursos las valoraciones de Ia calidad estuvieron por debajo de los 80 puntos.

El efecto es negativo, por una parte, porque no se cuenta con el 100% de las encuestas, lo que impide conocer la satisfaccion que tienen los
participantes respecto de la calidad de los cursos, y por la otra, debido a que en un 15.8% de los cursos se considerd que la calidad no llego al 80%
esperado, lo que puede incidir en la continuidad de los cursos, pero sobre todo en el interés de los profesionales de la salud en participar en ellos.

VARIABLE 2

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

36

38

2.0

105.6

El aumento en el nimero de cursos de formacién de posgrado para médicos (variable 2), durante el periodo de enero a diciembre, respecto de los
originalmente considerados, no se tenia contemplado; sin embargo, un escenario de crecimiento discreto permitio dicho aumento.

Durante los meses de enero y febrero del 2025 se llevara acabé la aplicacion de la encuesta de percepcion de calidad a todos los médicos en formacién

de do que luyen en el afio démico, no sdlo a los egresados.
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Felipe Carrillo
R

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

~ t{:’XPuéAcnéN rjs VARIACIONES

S
(2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA

META.
Porcentaje de cursos de especializacién no NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacion porcentual en variables.
clinicas, maestrias y doctorados con *
INDICADOR percepcion 100.0 100.0 0.0 100.0
. de calidad satisfactoria
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

El valor alcanzado para el indicador, al cierre del periodo enero - diciembre de 2024, fue igual al originalmente planteado; lo que refleja
una adecuada programacién y el plimiento de las actividades planteadas.

Numero de cursos de especializacién no
varmsie 1 | Clinica, ma9§tr|’a y doctorado impartidos

8 con promedio de calificacién de percepcion
de calidad superior a 80 puntos

2 2 0.0 100.0 El efecto es positivo, toda vez que el resultado obtenido refleja una calidad satisfactoria {calidad superior a 80 puntos)

BEY 1t 1) RS VRRIBEIEINES B z RIBBLE 2 4 AN 87 BN RESBECTEE Y x ARIRBLE DOS PROGRA AEI

No existio variacion, se cumplié con lo originalmente planteado.

Total de cursos de especializacién no
clinica, maestria y doctorado impartidos en
el periodo 2 2 0.0 100.0

VARIABLE 2

Se i 4 con la aplicacién de de satisfaccion y con su analisis para disponer de elementos que permitan realizar las adecuaciones

correspondientes de manera oportuna.

/../?
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Eficacia en la imparticién de cursos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

(2/1) X 100

2C24
Felipe Carrilla
HIER

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 72.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 86.4
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 84.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Sl hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

El valor alcanzado por el indicador, al cierre del periodo enero - diciembre de 2024, fue menor al originalmente planteado en 13.7 puntos
porcentuales; toda vez que el nimero de cursos de educacién continua impartido fue menor al programado.

Lo anterior se debi6 a que durante el periodo reportado se cancelaron 5 cursos por parte de los Coordinadores y 1 curso no se considerd
dado que no cumplia con el requisito de duracién establecido en la seccién de comentarios técnicos de la Ficha Técnica correspondiente.

de la salud de la red de servicios disponibles en las

alos pr

El efecto es negativo, toda vez que la difusion de
Instituciones se ve limitado por no realizarse los cursos que se tienen previstos en el aiio.

— de educacion continua 86.4 72.7 13.7 84.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de cursos de educacién continua
VARIABLE 1 -
9 impartidos por la institucién en el periodo 19 16 3.0 832
100.0

GNES DELA VA

blece la ficha técnica del

Se impl an i para dar alos isitos respecto de los cursos de ed i6 i que
indicador y se establecer una mejor coordinacion con los invulucrados en la ejecucién de los cursos de educacién continua, para evitar su cancelacion.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

El Indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 88.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 50.9
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 173.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién porcentual en el indicador y S| hubo variacién porcentual en variables.

Porcentaje de participantes externos en los

cursos de educacion conti
moicADoR tnua 50.9 88.3 374 1735

Elindicador, al cierre del periodo de enero - diciembre de 2024, registré un vaior que superd en 37.4 puntos porcentuales al valor

2 programado originalmente, lo que lo ubicé en un seméforo rojo; sin embargo, lo que resalta es que el comportamiento mostrado por el
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 INP corresponde con lo que pretende medir el indicador respecto de ofrecen los cursos de educacion continua fundamentalmente a la
comunidad externa a la institucién.

De esta forma, el aumento en el nimero de participantes externos se debid, principalmente, a la realizacién del “1ER. CONGRESO DE
IMAGENOLOGIA PEDIATRICA”, el cual tuvo una participacién de 814 profesionales de la salud externos, pero también a la difusién que
realizan los coordinadores de los eventos y a la que se realiza a través de las redes sociales del Instituto.

Adicionalmente, como parte de los esfuerzos del INP por lievar el conocimiento a mds profesionales de la salud fuera del instituto, durante
el periodo enero — diciembre dekzozg, se realilaron 20 cursos menores de 20 hrs%‘%?ro ue permitieron inscribir a 2,304 profesionales dg la
el : = ST T e = - 5 =

Nidmero de participantes externos en los
cursos de educacion continua impartidos

10 | VARIABLEY en el periodo 1,254 2,751 1,497.0 219.4 El efecto es positivo para los profesionales de la salud, toda vez que el Instituto contribuy6 a actualizar y difundir el conocimiento en sus areas de
especialidad entre el personal del Sistema Nacional de Salud.
El aumento en el total de participantes en los cursos de educacién continua (variable 2}, respecto de los originalmente considerados, se debe,
principalmente, al éxito que tuvo el evento denominado “1ER. CONGRESO DE IMAGENOLOGIA PEDIATRICA”, al cual se inscribieron 833 profesionales
de la salud, gracias al interés que generd la difusion que se hizo del mismo.
Total de participantes en los cursos de
VARIABLE 2 educacién continua impartidos en el 2,464 3,117 653.0 126.5

periodo

Se esta llevando a cabo la optimizacién de los procesos para la realizacién de la evaluacion final y la elaboracion de las constancias, lo que aportara
informacién para mejorar los procesos de planeacion y programacion de eventos.

\
¢
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EVALUACION DE CUMPLIM

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

3SOLU
-

IENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024
VARIACION .

%
{2/1) X 100

2024
1 P‘e‘li;,;?‘ Cairillo

Percepcion sobre la calidad de los cursos
de educacién continua

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 8.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 8.1 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.

periodo

INDICADOR 8.1 8.3 0.2 102.5
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 El indicador, al cierre del periodo de enero - diciembre de 2024, alcanzé un ligero incremento de 0.2 puntos porcentuales respecto de la
meta programada originalmente. Esto se debid, principalmente, a que la percepcién de los participantes a los cursos de educacién
continua permitié elevar la calificacion asignada a ellos, destacando la participacién del “1ER. CONGRESO DE IMAGENOLOGIA PEDIATRICA”
en el que participaron 833 profesionales de la salud y de los cuales 830 obtuvieron constancia de conclusion, dando como resultado una
jcalificacién asignada mas alta.
Sumatoria de la calificacién respecto a la
calidad percibida de los cursos recibidos
variaaLe 1 | N@nifestada por los profesionales de la 13,026 13,954 280 1002 El efecto es positivo, toda vez que los profesionales de la salud tienen una percepcion alta de la calidad de los cursos de educacion continua que se
salud encuestados que participan en 4 ! . ) ofrecen en el INP, lo que promovera que sigan participando, pero sobre todo motiva a los asistentes para aumentar o fortalecer sus conocimientos a
cursos de educacion continua que través de estos eventos.
concluyen en el periodo
i A KDA EON RESP ﬁ{sﬁ RRIARE
La variacién que se registrd en el namero de profesionales de la salud
relacion a lo programado inicialmente, se debe a que hasta la fecha no todos los profesionales de la salud han descargado su constancia, retrasando la
conclusién del proceso y la aplicacién de la encuesta sobre percepcién de calidad y satisfaccion.
Total de profesionales de la salud
encuestados que participan en cursos de
VARIABLE 2| educacién continua que concluyen en el 1,716 1,678 -38.0 97.8

dos que participaron en cursos de educacién continua (variable 2), con

Derivado de lo anterior se esta llevando a cabo la optimizacién de los procesos para la realizacion de Ia evaluacion final y la elaboracion de las
constancias, lo que aportara informacion para mejorar los procesos de planeacién y programacion de eventos.

. DEFINICION DEL INDICADOR

_ORIGINAL *

(1)

.‘ g

_BMCANZADD

7))

~ ABSOLUTA
(2)-(1)

 VARIACION

%
(2/1) X 100

Porcentaje de instituciones con programas
de seguimiento de egresados (Posgrado

woicacor | CliNICO Y espeg:ahzacuones no clinicas,

maestrias y doctorados)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0

0.0

0.0

0.0

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

(MAXIMO 5 RENGLONES):

L—

VARIABLE 1

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

0.0

0.0

(MAXIMO 3 RENGLONES)
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VARIABLE 2

Total de instituciones que imparten
estudios de posgrado x 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

0.0

0.0

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

Y 2024
) Feli;;{e Carrillo
Aﬁg PUERTO

(MAXIMO 3 RENGLONES)

(MAXIMO 3 RENGLONES)
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) % 2024

Felipe Carrille
| TERTO

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

META

(2/1) X 100
£l 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 seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de espacios académicos NO hubo variacién porcentual en el indicador y Si hubo variacién porcentual en variables.
INBICADOR ocupados 100.0 100.0 0.0 100.0

| FORMULA: - ; - =

i o ULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 El valor alcanzado para el indicador, al cierre del periodo enero - diciembre de 2024, fue igual al originalmente planteado; al respecto,
destaca que el nimero de espacios educativos disponibles y el nimero de espacios cubiertos registraron un aumento del 9.1%,
respectivamente, respecto de las cifras originales. Tal situacién se debido a que la programacidn original se realizé considerando un
escenario de crecimiento discreto, pero también a fallas en el proceso de estimacion.
KEECTO . . . . L s - -

Namero de espacios educativos de

13 |VARIABLET | posgrado cubiertos (plazas, becas o 430 469 39.0 109.1 El efecto es positivo, toda vez que el resultado obtenido refleja un incremento en la capacidad de atencién del programa y un adecuado
matricula) aprovechamiento de los recursos institucionales en ensefianza.
7
CAUSAD R GNES O AR
El aumento en el nimero de espacios educativos de posgrado disponibles en la institucién (variable 2) no se tenia contemplado originalmente; sin
embargo, se logrd a partir de un escenario de crecimiento discreto.
vannaez|  Ndmero de espacios educativos de 430 469 39.0 109.1
posgrado disponibles en la institucion
Durante el primer semestre del ejercicio 2025, se llevara acabo la revision de las metas programas con el propésito de reprogramar las cifras de
acuerdo a las condiciones identificadas.
Q‘\‘
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' EXPLICACION DE VARACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 50.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 45.7
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 111.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
St hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacidn porcentual en variables.

Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR ] 45.7 50.9 5.2 111.4
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100 El valor alcanzado por el indicador, al cierre del periodo enero - diciembre de 2024, a pesar de que refleja una diferencia del 11.4% mayor al
originalmente planteado; en realidad muestra que la capacidad del INP para incorporar a aspirantes de estudios de posgrado se redujo.
Esto se debe a que la relacién esperada entre los aspirantes que buscan realizar estudios de posgrado y aquellos que fueron seleccionados
se redujo respecto de lo planteado inicialmente; sin embargo, la reduccién en el nimero de aspirantes a realizar estudios de posgrado fue
mayor a la que hubiera permitido cumplir con la meta (de 460 a 442) y ello se debié a un incumplimiento de los aspil es al perfil
solicitado de ingreso al proceso de seleccién.

EEECTO -
b Numero de candidatos seleccionados por la
VARIABLE 1 | institucion para realizar estudios de 210 202 -8.0 96.2 £l efecto es negativo, toda vez que el resultado obtenido refleja que se redujo la capacidad del INP para incorporar a candid para realizar di
posgrado de posgrado, y a su vez una inad da asij ion de los i di ivos respecto a la disponibilidad de los mismos.
CAUSA DELAS VARIACIONES DE LA VARIAB ALCANZADA CON RESPECIOD ARIABIE HOIS PROGRAMADE

La disminucién en el total de aspirantes que se presentaron en el INP para realizar estudios de posgrado (variable 2), se debid, en parte, a que varios de
ellos no cubrieron el perfil requerido y por ota parte a fallas en la estimacion de las metas.

Total de aspirantes que se presentaron a la
VARIABLE 2 institucion para realizar estudios de 460 397 -63.0 86.3
posgrado

Durante el primer semestre del ejercicio 2025 se llevara a cabo la revision de las metas programadas con el propésito de reprogramar aquellas que lo
requieran, con base en las dici que la unidad r bl
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El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 109 por ciento en comparacion con la meta programada del 86.2
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 126.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
St hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

El indicador, al cierre del periodo de enero - diciembre de 2024, muestra que se superd la meta en un 26.5%, lo que ubica a este indicador
en un semaforo color rojo. La variacién se debe a que el nimero de profesionales inscrito a los cursos de educacién continua aumenté un
26.5% respecto de lo programado originalmente, situacién a la que contribuyé la realizacién del “1ER. CONGRESO DE IMAGENOLOGIA

PEDIATRICA” que tuvo una participacion de 833 profesionales de la salud inscritos y de los cuales 830 obtuvieron constancia de conclusidn.

Si bien el resultado es positivo para los profesionales de la salud, toda vez que aumenta el nimero de los que efectivamente se inscribieron, también
debe considerase que existen factores que no estan permitiendo realizar una adecuada programacion.

A DE LAS VARIACIONES DE LA VARIARI ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROUGRARADA

Como se observa no existe diferencia entre la cifra originalmente programada y la alcanzada para la variable 2.

Se esta llevando a cabo la optimizacién de los procesos para la realizacion de la luacién final y la elab ion de las

lo que aportara
informacién para mejorar los procesos de planeacién y programacion de eventos.

REVISO Y RECIBIO )E CONFORM{DAD

C.P.y L.D. CLAI !
Encargada de la/Direccign de Planeacion

7
ITULAR DE AREA PLANEACldN O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA}

Eficacia en la captacion de participantes a
cursos
INDICADOR de educacién continua 86.2 109.0 22.8 126.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de profesionales de la salud
15 | variazie ; | €T€Ctivamente inscritos a los cursos de
educacién continua realizados por la 2,454 3117 653.0 1265
institucién durante el periodo reportado
0.0 100.0
ELABORO Y IDO
DR. AQRONAMSHECO RIOS
\
Encarg d ireccic’m
\—_
TITULARA DEL AREE-SUSTANTIVAYYOMBRE Y FIRMA)
\ AUTORIZO
DRA. MERCEDES MACIAS PA|
DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBRE Y FIRMA)
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El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 102.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.6
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.4 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

Originalmente se consideré que 400 servidores publicos se capacitarian en 2024 de un total de 410 servidores publicos programados para
hacerlo, y a partir de ello y con base en el Programa Anual de Capacitacién (PAC) 2024, la Institucidn realizé la difusién continua de las
acciones de capacitacién a fin de fomentar la participacion del personal del INP. Derivado de ello, de enero a diciembre de 2024, se logré

capacitar a 422 servidores publicos, 22 (5.5%) mas de los que se consideraba se capacitarfan y de hecho 2.9% mds respectos de los 410 que se
programaron para capacitar en el periodo.

El efecto es positivo, ya que el incremento de servidores piblicos capacitados permitié que la institucién superara sus metas establecidas, lo cual refleja

el mejor d. fio en la pr ion y ej ion de las acci de

Ester i sugiere mayor cobertura y por ende, mas personas que
se beneficiaron del programa de capacitacion, lo que podria traducirse en un personal mejor preparado y mas competente, Tambien se debe considerar

que los temas ofrecidos fueron particularmente atractivos o Gtiles para los servidores piblicos, incentivando una mayor asistencia voluntaria.

- Porcentaje de servidores publicos capacitados

, INDICADOR i 97.6 102.9 5.3 105.4
- FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

|vaRieLE 11 NUmero de servidores publicos capacitados 400 422 22.0 105.5
5

Numero total de servidores publicos programados

VARIABLE 2 para capacitarse en el periodo 0.0 100.0

|

Ajustar las metas futuras considerando el interés real de los servidores piblicos y la institucion y los recursos disponibles.

ALISA DE | AS VARIACIO DE L& VARIABI

No existe variacion entre la cifra iday la pl d

lo que implica el cumplimiento de [o programado originalmente.




Porcentaje de servidores publicos que acreditan

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 75.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 96.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 78.5 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO.
S! hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

de capacitacion administrativa-gerencial

| INDICADOR cursos de capacitaciéon administrativa-gerencial 96.4 75.7 -20.7 78.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
El valor alcanzado en el indicador, al cierre del periodo enero - diciembre de 2024, fue menor al originalmente planteado en 21.5 puntos
porcentuales, lo que ubica a este indicador en un seméforo de color rojo; a pesar de ello, resalta el esfuerzo del INP en materia de
capacitacién administrativa-gerencial, dado el incremento del nimero de servidores publicos que se inscribieron en acciones de capacitacion
(42.8% mas de lo originalmente considerado) y del numero de servidores publicos que adquirieron mayores conocimientos al concluir la
capacitacion (12.1% mas respecto de planeado originalmente).
FEC 0 : = = . %
Numero de servidores publicos que adquieren
ARIABLE 1 imi & 4anid
manyr.eS co'no<:|m|entx.)s a través de capacitacion 800 897 97.0 112.1 A pesar de que el indicador alcanzado no igualé a la meta programada incialmente, el aumento en la cantidad de beneficiarios es positivo, ya que
administrativa-gerencial capacitar a mas personas fortalece las competencias del personal, lo que puede tradi en mejores Itad izacional
EA D RIACIONES D RIAR IZADA €O ESP O DE 1A RIARLE DOS PROG 2
Las variaciones observadas a Ia alza entre las variables 1y 2, original y alcanzada, se deben a que la institucién utilizé multiples canales de difusién y
pr ion de las actividades de itacion (correo, pagina web institucional, oficios, reuniones, etc.), con lo que un mayor nimero de trabajadores
pudieron enterarse de las temas de capacitacién ofrecidos, y con ello se incrementd su participacién, resultando en cifras superiores a las previstas.
Numero de servidores publicos inscritos en acciones
VARIABLE 2 P 830 1,185 355.0 142.8

Implementar un sistema de monitoreo continuo que permita hacer un imi de cuantas estan siendo capacitadas y como esta
evolucionando el proceso, con la finalidad de detectar a tiempo posibles desvios y ajustar los esfuerzos.




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 seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

De enero a diciembre de 2024 se cumplid la meta establecida originalmente, logrando realizar satisfactoriamente los 39 eventos de
capacitacién programados en el PAC 2024. Lo anterior fue resultado de una buena gestién, planificacién y control y del hecho de haber
estimado metas realistas y alcanzables a partir de las capacidades de la institucion.

El efecto es positivo, ya que la realizacion de todos los cursos programados refleja un buen desempeifio en la gestion de recursos y planificacion.

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
. FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
-
| Nimero de Eventos de Capacitacién en materia
| vARIASLE 1) administrativa-gerencial realizados satisfactoriamente 39 39 0.0 100.0
|

No existe variacion entre la cifra

j Numero total de Eventos de Capacitacion en materia

VARIABLE2|  administrativa-gerencial realizados en el periodo de 39 39 0.0 100.0

evaluacién

CALIZA D AS VARIA Q“;;;i NV ARIAB & ANZADE I RSP Y23 2 ARIAH DOS PROGRAMADA =

yla origi lo que implica el cumplimiento de lo programado originalmente.

Revisar la capacidad operativa, recursos disponibles y necesidades del personal para programar un nimero adecuado de cursos.




INDICADOR

Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion
administrativa-gerencial respecto al total ejercido por
3 la institucion
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.1

0.1

0.0

100.0

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 0.1 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 160 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

El presupuesto destinado a la capacitacién administrativa-gerencial pasé de un programado original de $562,300.0 a un alcanzado de $
953,840, es decir un incremento del 69.6%: mientras que el presupuesto total del INP pasé de un original de $976,872,508 a un ejercido de $
1,671,731,689, para representar un incremento del 71.1%. Tal aumento del recurso se debi6 a la aplicacion de diversas adiciones liquidas de
recursos fiscales.

La modificacién de las variables no afect6 el resultado del indicador que permanece en seméforo verde.

Presupuesto institucional destinado a capacitacién
administrativa-gerencial

562,300

953,840

391,540.0

169.6

0

El efecto es positivo tanto para los servidores publicos del instituto como para el mismo INP, dado que disponer de una mayor cantidad de recursos
pr | la realizacion de mas y mejores cursos y su impartacién entre el personal genera mayores conocimientos y habilidades que
pueden ser apli enel imi de sus funci y atrib laboral

VARIABLE 2

Presupuesto institucional total ejercido

976,872,508

1,671,731,689

694,859,181.4

171.1

Para el ejercicio fiscal 2024 se registré un incremento sustancial de recursos financieros debido a la autorizacién de diversas ampliaciones al presupuesto
original, lo que permitio la i de recursos di: ibles respecto de los originalmente contemplados.

Se actualizé la informacion de acuerdo con lo ejercido debido a que existian facturas en ambiente controlado.

Seguir dando seguimiento a la distribucion de los recursos fi ieros a fin de di de el que permitan mejorar su distribucion y el
seguimiento a su utilizacion.




El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA
Porcentaje de temas identificados en materia xg;’“‘b iaci6 twal { indicad P T —— il abla
s " 3 : r r rcen n .
administrativa-gerencial que se integran ubo variacién porcentual en el indicador y ubo variacion porcentual en variabies.
INDICADOR al Programa Anual de Capacitacién 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: N ) - . . .
VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100 Los 43 temas de capacitacién considerados en el Programa Anual de Capacitacion 2024 se realizaron, cumpliendo al 100 con la meta original,
lo que indica que se Ilevé a cabo una buena gestidn, planificacion y control de las actividades de capacitacion y que la programacién de
metas fue realistas y alcanzable con base en las capacidades de la institucion.
P
| 7z G 5 2 =z e & 2 T
|
VARIABLE 1 Num?ro de temas en materia administartiva-gerencial 43 43 0.0 100.0 |El efecto es positivo, ya que los temas incorporados al PAC 2024 buscan aportar mejores conocimientos y habilidades a los servidores pablicos para
incluidos en el Programa Anual de Capacitacion . . cumplir sus funciones y atribuciones laborales, pero tambien es positivo ya que la capacidad de ejecutar el plan sin variaciones significativas sugiere un
manejo adecuado de los recursos h fi ieros y logisti
R DEIAS VARIACIONES DE IR VARIAR)

=

No existe variacion entre la cifra al day la pl; da origi lo que implica el limi de lo prog origi
Numero de temas detectados en administrativa-
VARIABLE 2 gerencial que se apegan a las funciones de los 43 43 0.0 100.0
servidores publicos
|
|
Analizar qué factores contribuyeron al cumplimiento para replicarlos y optimizarlos en futuros programas.




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 seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA
META.
Porcentaje de temas en materia administrativa- NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
gerencial contratados en el Programa Anual de
Capacitacion (PAC) 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 I . L . . :
Los 39 temas de capacitacién en materia administrativa-gerencial previstos para contrarse en 2024 y que se incluyeron en el PAC 2024 fueron
contratados, cumpliendo al 100 con la meta original, lo que indica que se llevé a cabo una buena gestién, planificacién y control de las
actividades de capacitacion y que la programacién de metas fue realistas y alcanzable con base en las capacidades de la institucién.
£ :
Numero de temas en materia administrativa-gerencial 39 9
contratados incluidos en el PAC 3 0:0 100.0 El efecto es positivo, ya que la realizacion de todos los cursos programados refleja un buen desempefio en la gestion de recursos y planificacién.
No existe variacion entre la cifra al, dayla da original lo que implica el cumplimiento de lo programado originalmente.
Ndmero de temas en materia administrativa-gerencial | =
programados para contratarse que se incluyeron enel| 39 39 0.0 100.0
Revisar la idad op iva, recursos di: iblesy idades del | para prog| un nimero adecuado de cursos.
REVISO Y REG(BIO DE COl OgMIDA]
\/L/ & AN
C.P.y L.D. CLARITA GREGORIA $ORIANO AGUIRRE
Encargada de la Direcciéryde Planeacion
TITULAR DE AREA PLANEACION O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)
AUTORIZO
DRA. MERCEDES MACI, RA
DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBRE Y FIRMA)
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PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 62.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 60 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 104.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

Porcentaje de pacientes referidos por
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

instituciones puablicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico

INDICADOR institucional 60.0 62.6 2.6 104.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Dt'erfvado del cie.rre de informacién para el mes de diciembre de 2024 s'e realizé un ajuste en la cantidad (?e pacientAeS .a los que se les aper.tl.xré expediente
100 clinico en el periodo (variable 2), pasando de 5,348 a 5,340. Este cambio afecta levemente el comportamiento del indicador, de enero a diciembre de

2024, pasando de 62.5% a 62.6%, lo que sigue manteniendo al indicador en un 0 de cumplimiento en color verde, dado que se superé la meta
original establecida que era del 60%.

3 3
Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones piiblicas de
VARIABLE 1
1 salud a los C‘{a!es ?e le_s a!)ertura 3,300 3,342 42.0 101.3 A pesar de la reduccién en la variable 2, el efecto es positivo para los pacientes, ya que en términos del indicador, el porcentaje de pacientes referidos a los que se les
expediente clinico institucional en el aperturé expediente clinico (62.6%) superd al establecido como meta original del 60%.

periodo de evaluacion

El cierre de las estadisticas para 2024 permitieron detectar el ajuste de 8 casos menos respecto del total de pacientes a los cuales se les apertur6 expediente clinico en
el periodo de evals resportado previ ello en congruencia al fortalecimiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia que permite una canalizacién
d da de paci al INP y a la participacién en el Comité del Corre Sur (Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la zona sur, ler, 2do y 3er nivel de atencion).

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacién 5,500 5,340 -160.0 97.1
x 100

|Continuar participando en el Comité del Corre Sur y fortalecer la comunicacion del drea de Enlace Institucional del INP para la referencia y contrarreferencia de nifias,

nifios y adolescentes.

|
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'\INGRESAR PER{DO DE REPORTE |

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 97.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 97.6 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 99.5 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.

De enero a diciembre de 2024 se logré que el indicador se ajuste a lo programado inicialmente, ya que sélo registré una ligera diferencia a la baja del
0.5%; En el INP se mantiene la tendencia de que mas del 95% de los egresos hospitalarios se deban a la mejoria del paciente; ello de acuerdo con la
tendencia histdrica del INP.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién

INDICADOR i 97.6 97.1 -0.5 99.5

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100

Nimero de egresos hospitalarios por

VARIABLE 1 =
2 mejoria y curacién 6,150 6,129 21.0 99.7

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 6,300 6,314 14.0 100.2

ios durante el periodo de enero a diciembre de 2024, lo que provocé que

La diferencia en la variable 2 se debe al compor i delad da de servicios h.

los egresos registrados fueran 14 mas que los originalmente programados.

El Instituto debera continuar atendiendo a todo paciente que acuda a sus instalaciones, y que cumpla con las caracteristicas de atencién a patologias de tercer nivel y
con base en su capacidad institucional.

/
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

L AR
JABSOLUTA
(2) - (1)

(2/3) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 94.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 91.3 por ciento,
N . . representa un cumplimiento de la meta del 103.8 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE,
Porcentaje de usuarios con percepcién HAY VARIACION EN VARIABLES
; . de' . NO hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
meédica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR p 91.3 94.8 35 103.8
80 puntos porcentuales
2 La aplicacién del instrumento para captar la informacién de este indicador se sustentd en el Sistema de la Encuesta de satisfaccion, trato adecuado y
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X digno (SESTAD) y ha permitido disponer de evidencias para determinar que se cumplié con la meta originalmente planteada para el periodo de enero a
100 diciembre de 2024.
Numero de usuarios en atencién <
3 ambulatoria que manifestaron una
varnaLe 1 | Calificacion de percepcion
de satisfaccion de la calidad de la 367 618 251.0 168.4 El efecto es positivo, ya que el nimero de usuarios encuestados aumento; pero sobre todo la percepcion de la calidad de la ia, per do que un
- 2 B o i
atencion recibida superior a 80 puntos 94.8% de los encuestados la consideren mayor a 80 puntos porcentuales.
porcentuales
En marzo de 2024 se tomo la decision de adoptar la informacion del Depar de Calidad obtenida por el Sistema de E de satisf: trato ad d
digno (SESTAD) como fuente de datos para este indicador y con ello ha sido posible disponer de informacién valida y continua sobre la percepcién de la calidad que
Total de usuarios en atencién tienen los usuarios dos en el ambito ambulatorio Ita externay ias) e id las areas de oportunidad dentro de los procesos de atencion.
ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2 402 652 250.0 162.2
Para el levantamiento de informacion se drala dologia de definido por el Sistema de la de trato ad doy digno
(SESTAD).
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

2024

' Felipe Cavrillo

”\PUE RTO

"INGRESAR PER{DO DE REPORTE = |

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

100.0

100.0

0.0

100.0

El indicador al final del periodo de I registrd 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, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY

VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién pocentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

dacién de sesi der

El indicador registré un cumplimiento del 100% al mes de diciembre. El incrementé de las variables se debe alar
grupales a fin de mejorar la atencién de los pacientes que requieren de sesiones de rehabilitacién especializada.

7 5 [— Namero de sesiones de rehabilitacién
especializadas realizadas

35,500

39,596

4,096.0

1115

El efecto en términos de atencion a los pacientes es positivo, ya que se atendieron personas que requerian de servicios de rehabilitacién especializados.

Total de sesiones de rehabilitacion

VARIABLE 2 "
realizadas x 100

35,500

39,596

4,096.0

111.5

CALISA DELAS VARIACION DE LA VARIAD A [ZADA CON RESP (1 DE LA VARIABLE DOS PROGRANADS

Durante el periodo de enero a diciembre de 2024 se realizaron 39,596 sesiones de rehabilitacién (variable 2), 11.5% mas respecto de las programadas originalmente, y
todas ellas fueron de rehabiliacio ializadas, lo que es efecto de la demanda registrada en el INP y de su capacidad institucional para atenderla.

En 2024 se reanudaron las sesiones grupales para nifios con riesgo de dafio neurolégico, de gateo, marcha psicomotriz y estimulacion temprana, lo que permitié

original de

superar la progr

Se continuara la observancia y aplicacion de criterios de alta especialidad correspondientes al tercer nivel de atencion, junto con la politica de gratuidad.
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PP: EO023

Clave entidad/unidad:

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2C24

"NGRESAR PERIDO DE REPORTE
-~ [GReRpR R b e W Dol
epe Laryiio

PULRTO

'INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

 EXPLICACION DE VARACIONES o

=

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 98.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 99 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 99.4 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.
Porcentaje de procedimientos
diagnosticos de alta especialidad
realizados
INBICADOR 99.0 98.4 -0.6 99.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador alcanzado al mes de diciembre se encuenta ligeramente por debajo del original programado (0.6%); sin embargo, destaca que en el periodo el
100 nimero de procedimientos diagndsticos considerados de alta especialidad y los procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados se incrementaron
en 2.5% y 3.1%, respectivamente, en comparacién con las cifras establecidas originalmente, lo cual es resultado de las variaciones en la demanda del
servicio.
Ndmero de procedimientos
5| varmae: |diagnésticos ambulatorios realizados 49,500 50
< [ 732 1,232.0 102.5
?ons‘derados de alta especialidad por la ! ’ " El efecto es positivo ya que se atendio la demanda presentada con los recursos disponibles.
institucion
E) 4 AR 3 3 S 3 E) RESPE 50 A ¥ 3:2 PROUGR AL
La variacién que registran las variables 1y 2 respecto de los valores originall se debe al compor i delad da del servicios durante el
periodo de estudio y de la capacidad del INP para enfrentar dicha demanda.
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100 50,000 31,523 1573.0 103:1
Se vigilan los tipos y servicios en donde se p lad da de pr diagnosticos Se revisan los criterios de seleccion de los p




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

oC24

Felipe Carrillo

ot A
)

IGRESAR PERIDO DE REPORTE
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024 S

2

Clave entidadiunidad: Nez 12245 INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD UERTO
Entidadunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA ’ T i
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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 seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY
Porcentaje de procedimientos VARIACION EN VARIABLES.
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
especialidad realizados
INDICADOR P 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Se obtuvo un 100% de logro en el indicador al mes de diciembre, en tanto que el numerador y el denominador registraron incrementos de 9.9 puntos
porcentuales respecto de los valores originales planteados, lo cual es producto del comportamiento de la demanda de atencion durante el periodo.
Destaca que en este periodo todos los procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados se clasificaron como de alta especialidad.
E) 0 - . ¢ -
Numero de procedimientos terapéuticos
6 | VARMEE! ambulatonos‘realizados considerados 38,600 42,422 3,822.0 109.9 El efecto es positivo ya que se espera que la totalidad de los procedimientos terapéuticos ios sean de alta ialidad y beneficien a la poblacion que los
de alta especialidad por la institucién solicita.
En el periodo lado de enero a dici de 2024 todos los procedimi terapéuti bul ios reali; fueron considerados de alta especialidad y la
variacion respecto a la cantidad original planteada fue de 9.9%. Esta situacion esta influida, en parte, por el hecho de que se presentan mas casos que requieren de
pr dimi terapéuti bul ios respecto de los que requieren de atencion hospitalaria.
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100 38,600 42422 38220 109:9
Se revisara la pr ion 2025 del indicador de acuerdo con la tendencia registrada en aiios previos.
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PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NeZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

GRESAR PERIDO DE REPORTE |

ot
=

2C24

Felipe Carvillp

'INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD PUERTO

96.0

103.8

7.8

108.1

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 103.8 por ciento en comparacidn con la meta programada del 96 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 108.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacidn porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

El valor del indicador al do, de enero a e de 2024, sobrepaso por 8.1% a la meta original, lo que lo ubica en semaforo amarillo. Lo anterior se
debio al incremento del 8.2% en las consulta realizadas respecto del valor inicial, lo cual se debid, en parte, por la politica de gratuidad que incrementa la
demanda de atencidn en el Instituto por parte de usuarios de la CDMX vy de otros estados y por la otra a la capacidad institucional para enfrentar dicha
demanda.

VARIABLE 1

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

165,120

178,618

13,498.0

108.2

El efecto en términos de atencion a la salud es positivo para la poblacién infantil del pais, ya que se atiende la demanda de los pacientes; sin embargo, en términos de
operacion y gestion de los servicios, el aumento en la atencién implica un incremento en el uso de recursos (personal e insumos) por lo que se debe conciliar
adecuadamente las cifras esperadas de atencion.

VARIABLE 2

Nimero de consultas programadas

(preconsulta, primera vez, subsecuente, |

urgencias o admision continua) x 100

172,000

0.0

100.0

No existe variacion respecto de la variable 2 programada.

Se revisara la informacién que sustentara la programacion 2025 respecto de las preconsultas, consultas de primera vez y subsecuente, tomado en cuenta la capacidad

laday el ly se izara la posibili de i la Ita vespertina.
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 2024
Felipe Carvillo
PUERTO

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Porcentaje de usuarios con percepcion El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 92.9 por ciento en comparacion con la meta programéda del 88.3 por ciento,
de representa un cumplimiento de la meta del 105.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO. S
satisfaccion de la calidad de la atencién SI hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
woicacor | Médica hospitalaria recibida superior a 88.3 92.9 46 105.2
80 puntos porcentuales i
z La aplicacién de instrumentos para captar la informacién de este indicador se sustenta en el Sistema de la Encuesta de satisfaccién, trato adecuado
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X digno (SESTAD), cuyos pardmetros de ejecucion varia respecto del procedimiento que se llevaba anteriormente, sin embargo, se estén realizando las
100 acciones para lograr que exista un ajuste con la meta anual originalmente programada. De hecho, de enero a diciembre de 2024 se logré sobrepasar
porcentaije original de usuarios que, en el dmbito hospitalario, consideran que la calidad de los servicios supera un valor de 80 puntos, al reportarse urn
92.9% de pacientes con percepcidn de satisfaccién.
Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de
8 | VamaRtEd satisfaccion de la calidad de la atencién 234 247 13.0 105.6 El efecto es positivo, ya que el 92.9% de los paci istados consid: que la calidad de la atencion médica hospitalaria es mayor a 80 puntos porcentuales, lo
recibida superior a 80 puntos cual es un indicador que aporta elementos para mejorar la toma de decisiones en materia de calidad y trato adecuado.
porcentuales
) AR 10 s BLE
La migracion al Sistema de la de trato ad do y digno (SESTAD), para disponer de un instrumento tnico de medicién de la satisfaccion de los
usuarios, permitid, en 2024, di: de cifras repr y vélidas sobre la calidad de la en el ambito k i io, igualando la cantidad de pacientes a
entrevistar respecto de la cifra originalmente plateada.
Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 265 266 1.0 100.4
Para el levantamiento de informacién se ala dologia de definido por el Sistema de la Ei de f: trato ad doy digno
(SESTAD).
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PP: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2C24
_Felipe Carvillo
PUERTO

'INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024
NCZ 12245 ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

DEFINICION DEL INDICADOR BSOIOTA * = %
i Rl R n : f2)-(1) - [/1)X100
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 83.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 87.3 por ciento,
Porcentaje de expedientes clinicos ;‘egr:s:nt: ufx c;l’r:phmuentto Te laeTe? dzl 95.9Npg|;‘;:‘|:nto, c.oln.}f::uc:)or:el |:1d|<|:at:’o‘:ae:a::xe§emafuro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
revisados aprobados conforme a la ubo variacién porcentual en el indicador y 0 variacion porcentual e 5
NOM SSA 004
INRIGATOR 87.3 83.7 -3.6 95.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 La variacién porcentual negativa que reporta el indicador alcanzado respecto de la meta establecida inicialmente (-3.6 puntos porcentuales), se debe a
que durante la revision de los expedientes clinicos, 18 no cumplieron con los criterios de la NOM correspondiente; es decir, un 4% de los estimados que la
cumplirian, observandose, entre otros rubros: la omisién de firmas del personal médico y la falta de documentos.
3 s
) Numero de expedientes clinicos
VARIABLE1 revisados que cumplen con los criterios 445 427 -18.0 96.0 El efecto es positivo si se considera que en el periodo de enero a septiembre de 2024 el porcentaje de expedientes que cumple con la NOM SSA 004 fue del 83.1y su
de la NOM SSA 004 apego a la meta original de 95.4%. Disponer de di clinicos ad d il dos siempre sera una herramienta indispensable para garantizar una
atencion adecuada y de calidad a los pacientes del INP.
CA A D S VARIA 2 3 «.«;{-; f ANZAD () 3 PECTO D A RIAB ROS PROGRAMADA
No existe variacidn entre la cifra iday la pl; da origil lo que permitié que se revisaran 510 expedientes.
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 510 510 0.0 100.0
institucional x 100

Se enviaron los informes del primer semestre 2024 de la evaluacién del expediente clinico por subdireccién y el cor di alas areas asicomoala
Direccién de Ensefianza. Asimismo, se realizé una evaluacion in situ del expediente clinico en el area de Ortopedia, en la que participd el jefe del departamento y el
personal médico adscrito y médico resi para la retroali ion de los
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de auditorias clinicas

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

oCc24

Felipe Carvillo

NGRESAR PERTDO DE REPORTE

INGRESAR NOMERE DE LA ENTIDAD

Elindicador 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, col el indicador en un iforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Durante el afio de 2024 se realizé la auditoria clinica programada, con lo que se cumplié con la meta original.
El proceso de auditoria realizado fue el de “Atencion oportuna, a pacientes hematoncolégicos con signos febriles que ingresan al servicio de urgencias del
INP”.

E! efecto es positivo, ya que la auditoria clinica busca brinda mayor proteccion al paciente pediatrico hemato oncoldgico con signos febriles que ingresan al servicio de
urgencias en el INP, pero ademas por el hecho de que las auditorias clinicas son herramientas que permiten identificar areas de mejora en la atencién médica y tomar
decisiones informadas.

realizadas
INDICADOR ) 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Numero de auditorias clinicas
VARIABLE 1

realizadas 1 1 &0 100:0
GARIABLES Nimero de auditorias clinicas 0.0 100.0

programadas x 100

A DE LAS VARIACIONES DE LA VARIAB ALCANZADA CONRESP O-DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

y la pl origil lo que implica el cumplimiento de lo programado originalmente.

No existe variacion entre la cifra ob

Seguir considerando la ejecucién de auditorias clinicas en el INP
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

Nez 12265 INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 2024
Felipe Carrillo
PUERTO

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 82.6 por ciento en comparacién con la meta progré’fnada del 83 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 99.5 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. e
Porcentaje de ocupacién hospitalaria B ¥ P S
INDICADOR " =
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 830 826 04 2915
100
El indicador, para el periodo de enero a diciembre de 2024, registré un alcanzado de 82.6%; cifra que comparada con el valor programado original
representa una ligera disminucion del 0.5%.
£)
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 73,617 73,163 -454.0 99.4 El efecto en términos de la ocupacién hospitalaria para el INP es positivo, dado que los establecimientos de atencién médica debe tener una capacidad instalada del
20% que les permita enfrentar urgencias o imprevistos.
CAUSA DE LA ARIACIHN D A VARIAD § RNZADA CON RESP 353 A VARIABLE DOS PROGRAMADA
La diferencia entre el niimero de dias cama propuesto inicialmente y el reportado en diciembre de 2024 es de apenas 121 dias, lo que corresponde al 0.1% y ello se
debio a que el nimero de camas censables consideradas en la estimacion original fue mayor al nimero considerado para el cierre de 2024.
Namero de dias cama durante el
VARIABLE 2
periodo x 100 88,695 88,574 121.0 99.9
Se revisara la progr i6n 2025 id do el resultado anual, el nimero vigente de camas censables y la tendencia historica; el efecto de la Politica de Gratuidad;
la aplicacion de los criterios para determinar la pertenencia de diagnéstico para acceder al tercer nivel de atencion; los trabajos de los Comités de la Zona Sur para el
envio adecuado de pacientes al INP; asi como el comportamiento de las referencias de pacientes que realizan las unidades de do Nivel de ion de la COMX y
lar ion de fora
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

Promedio de dias estancia

NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/INGRESAR PERIDO DE REPORTE |

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 11.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 10.4 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 107.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
S| hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

El indicador alcanzado en diciembre de 2024 es mayor al programado originalmente, por lo que el cumplimiento de la meta se ubicé 7.7% por arriba de lo
programado, lo cual ubica al indicador en un seméforo de color amarillo. Tener un valor de dias estancia superior a lo esperado es consecuencia de
atender a pacientes cuya plejidad de los di icos de alta especialidad y las complicaciones que pueden llegar a presentar obligan a que su
estancia sea mayor, considerando que se atiende un alto porcentaje pacientes oncol6gicos y que se da atencién de trasplantes, lo que incrementa la
estancia hospitalaria como una caracteristica de los establecimientos de alta especialidad.

El efecto es negativo porque el aumento de los dias estancia hospitalaria se asocia a un mayor uso de insumos y de recursos para la atencion de los pacientes y a un
mayor riesgos de adquirir una infecciones asociadas a la atencién.

INDICADOR i 10.4 11.2 0.8 107.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Numero de dias estancia : . Gl
e 9, 65,520 71,025 5,505.0 108.4
Total d i i
ANl I de egresos hospitalarios 6,300 6,314 14.0 100.2

Los valores de la variable 2 (original y alcanzado) presentan una variacion de 0.2% al mes de diciembre, lo cual se debe a la demanda de servicios que registré el
Instituto en el periodo.

diendo en los meses siguientes a este corte.

Se revisara la pertinencia de reprogramar el indicador 2025 de acuerdo alad que se vaya
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@ Clave entidad/unidad: NCZ 12245

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 28.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 31.1 por ciento,

representa un cumplimiento de la meta del 91 por ciento, do el indicador en un aforo de color AMARILLO.

Si hubo variacién porcentual en el indicador y Sl hubo variacién porcentual en variables.

Proporcion de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR; . 31.1 28.3 -2.8 91.0
FORMULA: VARIABLE1 / , : .
100E1 VARIABLE2 X El indicador alcanzado, al cierre del periodo enero a diciembre de 2024, establece que el 28.3% de las preconsultas correspondié a consultas de primera

vez, lo cual se obtuvo de las 5,340 consultas de primera vez otorgadas y de las 18,851 preconsultas otorgadas, mientras que el indicador original
programado contemplaba que el 31.1% de las preconsultas deberian corresponder a las consultas de lera vez. Es decir, el indicador alcanzado fue menor
en 9% al planeado originalmente. Esto es resultado del aumento en la demanda de atencién respecto de las consultas y preconsultas de tercer nivel que
requieren los pacientes referidos por el sistema de la CDMX y fordneos.

Ef 3

Namero de consultas de primera vez
31 vammaen otorgadas en el periodo 4,045 5,340 1,295.0 132.0 El efecto es positivo para los pacil por ser didos en un Insti de Alta ialidad, y puede ser negativo para el Instituto porque se requiere de un mayor

namero de insumos, al incrementarse el nimero de pacientes que atienden los médicos del INP.

El incremento del 45% en las cifras alcanzada y programada inicial se debe principalmente al incremento en las consultas de ambos tipos, lo cual a su vez se ve influido
por la aplicacién de la politica de cero rechazo de pacientes y por el incremento de los pacientes referidos de los hospitales pediatricos hacia el INP.

Nimero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2
el periodo x 100 13,000 18,851 5,851.0 145.0
Se continuara observando el comportamiento del indicador para aplicar los criterios de la atencion pediatrica de alta especialidad.
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El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 10.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 11 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 98.2 por ciento, do el indicador en un foro de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY
VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria
INDICADOR P ) 11.0 10.8 -0.2 98.2
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X El indicador se encuentra en semdforo verde, con un valor discretamente por debajo de la meta (1.8%), lo cual es una situacion muy favorable y que se
1000 debe a los siguientes factores: rotacién en la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria del personal de pediatria en primer afio de formacidn,
seguimiento del programa anual de higiene de manos, retroalimentacién a los servicios con mayores tasas de infecciones asociadas a la atencién de la
salud y capacitacién y empoderamiento de cuidadoras y cuidadores.
14 s
Namero de episodios de infecciones
VARIABLE1 pnosocomiales registrados en el periodo 720 766 46.0 106.4 Quedar por debajo de la meta para este indicador es una situacion favorable para el INP y para sus pacientes, ya que a pesar de haber al:lmentado el m'x.mero.de dias
de reporte estancia en el INP, el nimero de episodios de infeccion no logré superar la tasa programada, y ello se logré por las acciones de prevencién y control de infecciones
llevadas a cabo en el INP.
= La alta lejidad en la ion de los didos en el INP resulta en la prolongacién de los dias de estancia ia dados los pr
diagnéstico-terapéuticos que requieren. Por ello se registré un valor de dias estancia superior a lo esperado.
e s estancia en el periodode | - »
Yarans S0 - parog e 71,025 5,505.0 108.4
Se mantendra la estrategia pr i Itimodal: fortalecimil de pr i didas de de familiares y retroalimentacion con los
servicios con las tasas mas altas de infecciones para identificar factores de riesgo propios de cada area y desarrollar estrategias de respuesta. Asimismo se espera
continuar con la capacitacion uno a uno con el personal de pediatria en formacion.
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