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ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -      SEPTIEMBRE 2019

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

VARIABLE 1 

Número de médicos especialistas en 
formación de la misma cohorte que 
obtienen constancia de conclusión de 
estudios de posgrado clínico 

0.0 0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

(2) - (1)

VARIABLE 2

Número de médicos especialistas en 
formación  de la misma cohorte inscritos a 
estudios de posgrado clínico x 100

0.0 0.0

(2/1) X 100

4

INDICADOR

Eficacia en la formación de médicos 
especialistas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
0.0 0.0 0.0 0.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

5

INDICADOR

Eficiencia terminal de especializaciones no 
clínicas, maestrías y doctorados 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0 0.0 0.0 0.0

VARIABLE 2

Total de profesionales de especializaciones 
no clínicas, maestrías y doctorados 
inscritos en la misma cohorte x 100

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

VARIABLE 1 

Número de profesionales de 
especializaciones no clínicas, maestrías y 
doctorados de la misma cohorte con 
constancia de terminación 

0.0 0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

0.0 0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL 
APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, 
RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" 
EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.



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

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -      SEPTIEMBRE 2019

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

6

INDICADOR

Porcentaje de profesionales de la salud que 
concluyeron cursos de educación continua

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 100.0 0.0

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

100.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

El semáforo muestra en verde el indicador y sus variables;  el número absoluto de profesionales de la salud que recibieron constancias de 
conclusión de los cursos de educación continua tuvo una variación de (-176) personas sobre la meta programada para el periodo; esta 
variación no es significativa  respecto del número de profesionales que acuden a los eventos programados por la Institución. La meta 
alcanzada en ambas variables es de 95.5%

VARIABLE 1 

Número de profesionales de la salud que  
recibieron constancia de conclusión de los 
cursos de educación continua impartida por 
la institución

3,891 3,715 -176.0 95.5

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

No existen riesgos asociados dado que la oferta para los eventos institucionales es abierta 

VARIABLE 2

Número de profesionales de la salud 
inscritos a los cursos de educación 
continua realizados por la institución 
durante el periodo reportado  x 100

3,891 3,715 -176.0 95.5

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

Se continua con la difusión en línea, a traves de loa asociaciones y grupos de trabajo asi como presencial para los eventos iinstitucionales.

7

INDICADOR

Porcentaje de cursos de formación con 
percepción de calidad satisfactoria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0 0.0 0.0

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

0.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

VARIABLE 1 

Número de cursos de formación de 
posgrado impartidos con promedio de 
calificación de percepción de calidad por 
parte de los médicos en formación superior 
a 80 puntos

0.0 0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

VARIABLE 2

Total de cursos de formación de posgrado 
para médicos en formación impartidos en el 
periodo x 100

0.0 0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL 
APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, 
RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" 
EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.



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

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -      SEPTIEMBRE 2019

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

8

INDICADOR

Porcentaje de cursos de especialización no 
clínicas, maestrías y doctorados con 

percepción 
de calidad satisfactoria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0 0.0 0.0

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

0.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

VARIABLE 1 

Número de cursos de especialización no 
clínica, maestría y doctorado impartidos 
con promedio de calificación de percepción 
de calidad superior a 80 puntos impartidos 
con promedio de calificación de percepción 
de calidad superior a 80 puntos

0.0 0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

VARIABLE 2

Total de cursos de especialización no 
clínica, maestría y doctorado impartidos en 
el periodo X 100

0.0 0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

9

INDICADOR

Eficacia en la impartición de cursos 
de educación continua 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

93.0 109.3 16.3

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

117.5

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

El semáforo muestra el resultado del indicacor en amarrillo, donde se alcanzó el 109.3 de la meta programada, es importante mencionar 
que el Instituto recibe de manera constante solicitudes para congresos y talleres, los cuales en algunas ocasiones pueden programarse 
dentro del calendario establecido. las variables uno y dos, alcanzaron 117 y 109 porciento respectivamente,   mostrando en rojo y amarrillo 
la semaforización; sin embargo es importante aclarar que las actividades se mantienen .

VARIABLE 1 
Número de cursos de educación continua 
impartidos por la institución en el periodo 

40 47 7.0 117.5

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

No existen riesgos asociados a este indicador.

VARIABLE 2

Total de cursos de educación continua 
programados por la institución en el mismo 
periodo X 100

43 43 0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

se continua con la realización de eventos programados en el cicclo 2019 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL 
APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, 
RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" 
EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.                      
 ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.



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

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -      SEPTIEMBRE 2019

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

10

INDICADOR

Porcentaje de participantes externos en los 
cursos de educación continua

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

60.4 61.0 0.6

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

101.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

El indicador alcanzó un  valor de 101%  y sus variables uno y dos,  un valor de 96.5% y 95.5%, mostrando el semáforo en amarillo.  La 
variabilidad en el número de asistentes externos no es determinada por la Institutción; la convocatoria a los eventos se hace de manera 
abierta y participan los profesionales interesados.

VARIABLE 1 

Número de participantes externos en los 
cursos de educación continua impartidos 
en el periodo

2,350 2,267 -83.0 96.5

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

no existen riesagos asociados para este indicador 

VARIABLE 2

Total de participantes en los cursos de 
educación continua impartidos en el 
periodo x 100

3,891 3,715 -176.0 95.5

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

Se mantiene la difusión de los eventos cientificos a traves de diveros medios masivos de comunicación,.

11

INDICADOR

Percepción sobre la calidad de los cursos 
de educación continua 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2  

9.1 9.1 0.0

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

100.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

El semáforo muestra este indicador en verde, al alcanzar un valor de 9.1 , el cual se encuentra dentro del rango establecido . Las variables 
uno y dos muestran una variacion de 110.6 y 110.2 respectivamente, ambos  valores se muestran en rojo, y se encuentran 10 porciento por 
arriba de el valor esperado. La calidad de los eventos  se mantiene

VARIABLE 1 

Sumatoria de la calificación manifestada 
por los profesionales de la salud que 
participan en cursos de educación continua 
(que concluyen en el periodo) encuestados 
respecto a la calidad percibida de los 
cursos recibidos  

20,566 22,740 2,174.0 110.6

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

La asistencia interna y externa de profesionales de la salud siempre será importante para la Institución, la variación del personal externo no depende 
de la Institución, sino de la disponibilidad de las personas para asisitir a los eventos.

VARIABLE 2

Total de profesionales de la salud que 
participan en cursos de educación continua 
(que concluyen en el periodo) encuestados 

2,258 2,488 230.0 110.2

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

Se continua la difusión del Programa de Educación Continua 2019 entre profesionales de la Salud, externos e internos. 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL 
APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, 
RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" 
EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.                      
 ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.



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

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -      SEPTIEMBRE 2019

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

13

INDICADOR

Porcentaje de espacios académicos 
ocupados 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0 0.0 0.0

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

0.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

VARIABLE 1 
Número de espacios educativos de 
posgrado cubiertos (becas o matricula)

0.0 0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

VARIABLE 2

Número de espacios educativos de 
posgrado disponibles en la institución   x 
100

0.0 0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

0.0 0.0 0.0

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

0.0

VARIABLE 2

Total de aspirantes que se presentaron a la 
institución para realizar estudios de 
posgrado x 100

0.0 0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

14

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

VARIABLE 1 

Número de candidatos seleccionados por la 
institución para realizar estudios de 
posgrado

0.0 0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

INDICADOR

Porcentaje de postulantes aceptados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL 
APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, 
RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" 
EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.                      
 ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.



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

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -      SEPTIEMBRE 2019

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

El indicador reporta un cumplimiento de 95.5% , con una variación absoluta de (-176) asistentes a los eventos programados, el semáforo se 
muestra en rojo a pesar de las variables uno y dos se encuentran en verde (ambas en 95.5%) ; la Institución promueve activamente la 
asistencia de los profesionales de la salud a los eventos cientificos que se llevan a cabo. El cumplimiento de la meta se encuentra dentro de 
los rangos aceptables 

VARIABLE 1 

Número de profesionales de la salud 
efectivamente inscritos a los cursos de 
educación continua realizados por la 
institución durante el periodo reportado 

3,891 3,715 -176.0 95.5

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 15

INDICADOR

Eficacia en la captación de participantes a 
cursos 

de educación continua

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 95.5 -4.5

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL 
APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, 
RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" 
EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.                      
 ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

COORDINÓ AUTORIZÓ

LE AGUSTÍN ARVIZU ÁLVAREZ DR. JOSÉ NICOLÁS REYNÉS MANZUR

TITULAR DE PLANEACIÓN (NOMBRE Y FIRMA)
TITULAR DE ÁREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

No existen riesgfos asociados 

VARIABLE 2

Número de  profesionales de la salud que 
se proyectó asistirían a los cursos de 
educación continua que se realizaron 
durante el periodo reportado X 100

3,891 3,891 0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

Se contiua con la difusión de los eventos y el Programa de Educación Continua 2019 

95.5

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 



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

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad:

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

SE TRATARÁ DE SOLICITAR MAS RECURSO FISCAL PARA PODER GESTIONAR MÁS CURSOS PARA EL PERSONAL Y LOGRAR CUMPLIR CON 
LAS METAS.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ 
INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS 
VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL 
OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS 
CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN 
ORIGINAL 1/ 4/ 

SE PROGRAMARÓN LOS CURSOS CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIÓN Y A LA 
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E010, SIN EMBARGO, EXISTEN VARIABLES QUE NO SE 
PUEDEN CONTROLAR Y QUE TIENEN UN IMPACTO EN LA ASISTENCIA A LOS CURSOS, COMO POR EJEMPLO, AUSENTISMO, 

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD, CARGAS DE TRABAJO, ETC. NOTA: ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE NO SE ESTÁN 
CONTEMPLANDO CURSOS QUE FUERON PAGADOS CON RECURSOS AUTOGENERADOS. EL NÚMERO DE SERVIDORES 
PÚBLICOS INSCRITOS TIENE RELACIÓN CON EL NÚMERO DE CURSOS PROGRAMDOS, SIN EMBARGO, SÓLO SE ESTÁN 

CONTEMPLANDO A LOS PARTICIPANTES DE LOS CURSOS PAGADOS CON EL PP E010, DEJANDO FUERA LOS PAGADOS CON 

VARIABLE 1 

Número de servidores públicos que adquieren 
mayores conocimientos a través de capacitación 
administrativa-gerencial

450 196 -254.0 43.6

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

NO SE CUMPLIÓ LA META ORIGINAL DEBIDO A DIVERSAS VARIABLES QUE IMPIDIERON QUE LOS SERVIDORES PÚBLICOS 
NO TERMINARAN LOS CURSOS Y ADQUIRIERAN MAYORES CONOCIMIENTOS, COMO POR EJEMPLO, CARGAS DE TRABAJO 
QUE LES IMPÍDIERON TERMINAR EL CURSO, AUSENTISMO, VACACIONES PROGRAMADAS Y NO PROGRAMADAS, 
INCAPACIDADES, SITUACIONES PERSONALES O POR QUE EL JEFE YA NO LOS DEJÓ ASISTIR A LA ACCIÓN DE CAPACITACIÓN, 
ADEMÁS DE CONTEMPLAR SÓLO EL PP E010 Y NO RECURSOS AUTOGENERADOS, POR LO QUE EL RIESGO ES NO PODER 

2

INDICADOR

Porcentaje de servidores públicos que concluyen 
cursos de capacitación administrativa-gerencial

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
97.8 62.0 -35.8

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

63.4

VARIABLE 2
Número de servidores públicos inscritos en 
acciones de capacitación administrativa-gerencial

460 316 -144.0 68.7

VARIABLE 1 Número de servidores públicos capacitados 0.0 0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

VARIABLE 2

Número total de servidores públicos programados 
para capacitarse en el periodo 0.0 0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

"FORMACIÓN Y CPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

AVANCE DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA

CAPACITACIÓN ADMINSTRATIVA-GERENCIAL

1

INDICADOR

Porcentaje de servidores públicos capacitados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
0.0 0.0 0.0

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

0.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN 
ORIGINAL 1/ 4/ 

INGRESAR EL PERÍODO DE 
REPORTE



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

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

"FORMACIÓN Y CPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

AVANCE DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019 INGRESAR EL PERÍODO DE 
REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ 
INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS 
VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL 
OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS 
CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

391,338 ######## 57.5

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

EL RIESGO ES NO CONTAR CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL PARA SOLVENTAR LOS COMPROMISOS DEL PROGRAMA ANUAL DE 
CAPACITACIÓN.

VARIABLE 2 Presupuesto institucional total ejercido 500,052,606 362,422,339 ######## 72.5

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

SE TRATARÁ DE SOLICITAR RECURSO FISCAL PARA PODER CUMPLIR CON LAS METAS ORIGINALES. 

VARIABLE 2

Número total de Eventos de Capacitación en materia 
administrativa-gerencial realizados en el periodo de 
evaluación 

29 17 -12.0 58.6

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

SE ESTARÁ REPORTANDO LO REALIZADO CON RECURSO FISCAL. ES IMPORTANTE SEÑALAR QUE SE REALIZARON CURSOS CON COSTO 
CUBIERTOS POR RECUSOS AUTOGENERADOS DE LA INSTITUCIÓN, YA QUE EL RECURSO FISCAL ES INSUFICIENTE.

4

INDICADOR

Porcentaje del presupuesto destinado a 
capacitación administrativa-gerencial respecto al 

total ejercido por la institución
FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.1 0.1 0.0

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

100.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN 

EL ORIGINAL SE PROGRAMÓ CON RESERVA, DERIVADO DE LOS POSIBLES RCORTES, NO OBSTANTE, CON EL PRESUPUESTO 
PROGRAMADO E010 DURANTE EL PRESENTE TRIMESTRE NO FUE SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LA META, POR LO QUE 
SE RECURRIO A RECURSOS AUTOGENERADOS DE LA INSTITUCIÓN PARA PODER SOLVENTAR LOS EVENTOS PROYECTADOS 

EN EL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIÓN.

VARIABLE 1 
Presupuesto institucional destinado a capacitación 
administrativa-gerencial

680,000

17 -11.0 60.7

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

EL RIESGO ES NO CONTAR CON LOS SUFICIENTES RECURSOS Y NO PODER CUBRIR LAS DISTINTAS NECESIDADES DE CAPACITACIÓN DEL 
PERSONAL.

3

INDICADOR

Porcentaje de Eventos de Capacitación realizados 
satisfactoriamente en materia  administrativa-

gerencial

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

96.6 100.0 3.4

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

103.5

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN 
ORIGINAL 1/ 4/ 

EL ORIGINAL SE PROGRAMÓ CON RESERVA, DERIVADO DE LOS POSIBLES RECORTES, NO OBSTANTE, CON EL PRESUPUESTO 
PROGRAMADO E010 DURANTE EL PRESENTE TRIMESTRE NO FUE SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LA META, POR LO QUE 
SE RECURRIÓ A RECURSOS AUTOGENERADOS DE LA INSTITUCIÓN PARA PODER SOLVENTAR LOS EVENTOS PROYECTADOS 
EN EL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIÓN. SE PROGRAMÓ DE ACUERDO CON LA TENDENCIA DEL INDICADOR, POR LO 
QUE LAS ACCIONES DE CAPACITACIÓN SE ESTARÁN REALIZANDO CON BASE EN EL RECURSO PRESUPUESTAL DISPONIBLE.

VARIABLE 1 

Número de Eventos de Capacitación en materia  
administrativa-gerencial realizados 
satisfactoriamente

28



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

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

"FORMACIÓN Y CPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

AVANCE DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019 INGRESAR EL PERÍODO DE 
REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

VARIABLE 2

Número de temas detectados en administrativa-
gerencial que se apegan a las funciones de los 
servidores públicos 

0.0 0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

5

INDICADOR

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

al Programa Anual de Capacitación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0 0.0 0.0

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

0.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN 

VARIABLE 1 

Número de temas en materia administartiva-
gerencial incluidos en el Programa Anual de 
Capacitación 

0.0

SE PROGRAMARÁ DE ACUERDO CON LA TENDENCIA DEL INDICADOR, POR LO QUE SE ESTARÁ PROGRAMANDO CON BASE EN EL 
RECURSO PRESUPUESTAL DISPONIBLE PARA LAS ACCIONES DE CAPACITACIÓN, CON LA FINALIDAD DE NO REBASAR EL PRESUPUESTO 
DESTINADO, SIN EMBARGO, NO SE ASEGURA QUE SEA SUFICIENTE.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ 
INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS 
VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL 
OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS 
CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

6

INDICADOR

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

Capacitación (PAC)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

92.9 100.0 7.1 107.6

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN 

EL ORIGINAL SE PROGRAMÓ CON RESERVA, DERIVADO DE LOS POSIBLES RCORTES, NO OBSTANTE, CON EL PRESUPUESTO 
PROGRAMADO E010 DURANTE EL PRESENTE TRIMESTRE NO FUE SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LA META, POR LO QUE 
SE RECURRIO A RECURSOS AUTOGENERADOS DE LA INSTITUCIÓN PARA PODER SOLVENTAR LOS EVENTOS PROYECTADOS 

EN EL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIÓN, NO OBSTANTE, EN EL PRESENTE REPORTE, SÓLO SE ESTA´N CONTEMPLANDO 
RECURSOS FISCALES.

VARIABLE 1 
Número de temas en materia administrativa-
gerencial contratados incluidos en el PAC

26 14 -12.0 53.8

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 
NO SE CONTÓN CON LOS SUFICIENTES RECURSOS PARA CUMPLIR CON LA META ESTABLECIDA, SIN EMBARGO, SE RECURRIO AL PAGO 
DE CURSOS CON RECURSO AUTOGENERADO.

VARIABLE 2

Número de temas en materia administrativa-
gerencial programados para contratarse que se 
incluyeron en el PAC

28 14 -14.0 50.0



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

2

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

VARIABLE 1 

VARIABLE 2

Número de egresos hospitalarios por 
mejoría y curación 

En el período se registraron 4,342 egresos, 4,228 de ellos por mejoría o curación, el resultado del indicador es de 97.4, con una variación 
absoluta de 1.0 y porcentual de 101.0, por lo que el semáforo está en verde.

No hay riesgo para la población ni para la institución

Se promueve el alta temprana en la medida de lo posible

4,645 91.0-417.0

Total de egresos hospitalarios x 100 4,820 4,342 -478.0 90.1

DEFINICION DEL INDICADOR

META

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Fortalecer la orientación sobre los Niveles de Atención en Salud.
Actualización de Directorios institucionales.
Fortalecer la promoción del Programa de Referencias y Contrareferencias.
Sensibilizar a los (as) pacientes para que acudan oportunamente a la institución a donde se refieren.

%

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

En el período se aperturaron 3,945 expedientes clínicos, 2,830 de ellos a pacientes referidos de instituciones públicas de salud, el 
resultado del indicador es de 71.1 con una variación absoluta de 5.0 y porcentual de 107.5, por lo que el semáforo está en amarillo.

El compromiso de los médicos de segundo y primer nivel ha favorecido el envió oportuno de los pacientes a las unidades 
correspondientes.

Incremento de patologías que requieren de atención de alta especialidad.
Las familias se comprometen en atender a sus hijos cuando se les orienta y se les proporciona un documento (hoja de referencia). 

Continúa mejorando el sistema de referencias.

Envió incorrecto de pacientes a las unidades de tercer nivel de atención.
Exceso de pacientes lo que implicaría mayor consumo de recursos, retrasos en la atención.
Falta de actualización de Directorios Institucionales.
Falta de orientación y sensibilización para los pacientes.

96.0 103.5

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -  SEPTIEMBRE  2019

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

4,228

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE 
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

INDICADOR

VARIABLE 1 

Número de pacientes que han sido 
referidos por instituciones públicas de 
salud a los cuales se les apertura 
expediente clínico institucional en el 
periodo de evaluación 

2,734 2,830

Porcentaje de pacientes referidos por 
instituciones públicas de salud a los 

que se les apertura expediente clínico 
institucional

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

66.7 71.7

1

No.
de 

Ind.

5.0

96.3

INDICADOR

Porcentaje de egresos hospitalarios por 
mejoría y curación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

96.4 97.4 1.0 101.0

VARIABLE 2

Total de pacientes a los cuales se les 
apertura expediente clínico en el 
periodo de evaluación 
x 100

4,098 3,945 -153.0

107.5

VARIACIÓN

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

CCINSHAE:
INGRESAR DATOS DE LA 
ENTIDAD



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -  SEPTIEMBRE  2019

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA
CCINSHAE:
INGRESAR DATOS DE LA 
ENTIDAD

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

Número de sesiones de rehabilitación 
especializadas realizadas

Total de sesiones de rehabilitación 
realizadas x 100

0 0.0 0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

95.4

-30.0 86.2

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

VARIABLE 2

Total de usuarios en atención 
ambulatoria encuestados x 100 239 216 -23.0 90.4

Se dará seguimiento a las causas de la insatisfacción

Se revisará el procedimiento de recolección de la información

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

VARIABLE 1 

Número de usuarios en atención 
ambulatoria que manifestaron una 
calificación de percepción 
de satisfacción de la calidad de la 
atención recibida superior a 80 puntos 
porcentuales

218

ABSOLUTA %
(2) - (1)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE 
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

4

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

INDICADOR

Porcentaje de sesiones de 
rehabilitación especializadas realizadas 

respecto al total realizado

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

0.0 0.0 0.0 0.0

VARIABLE 1 0 0.0 0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

VARIABLE 2

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

3

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepción 
de 

satisfacción de la calidad de la atención 
médica ambulatoria recibida superior a 

80 puntos porcentuales

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

91.2 87.0

188

(2/1) X 100

En el período se realizaron 216 encuestas a pacientes de la atención médico ambulatoria, 188 de ellos se encontraron satisfechos, el 
resultado del indicador es de 87.0, con una diferencia absoluta de -4.2 y porcentual de 95.4, por lo que el semáforo se encuentra en verde

Las actividades se realizaron conforme a lo programado

-4.2



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -  SEPTIEMBRE  2019

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA
CCINSHAE:
INGRESAR DATOS DE LA 
ENTIDAD

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

VARIABLE 2
Total de procedimientos diagnósticos 
ambulatorios realizados x 100

28,551 27,547 -1,004.0 96.5

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos 
diagnósticos de alta especialidad 

realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

90.0 85.4 -4.6 94.9 En el período se realizaron 27,547 procedimientos diagnósticos ambulatorios, de ellos 23,521  fueron de alta especialidad, el resultado del 
indicador es de 85.4, con una variación absoluta de -4.6 y porcentual de 94.9, por lo que el semáforo se encuentra en amarillo.

VARIABLE 1 

Número de procedimientos 
diagnósticos ambulatorios realizados 
considerados de alta especialidad por la 
institución 

5

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

Gestionar mayores recursos humanos, materiales y financieros

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

-2,178.0 91.5

El riesgo es que no se pueda atender a los pacientes oportunamente por falta de recursos

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

25,699 23,521

En el período se realizaron 29,066 procedimientos terapéuticos de alta especialidad, el 100 por ciento fueron de alta especialidad, el 
resultado del indicador es de 100.0 con un una variación absoluta de 0.0 y porcentual de 100.0, por lo que el semáforo se encuentra en 

verde.

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

El indicador se encuentra en semáforo positivo, por lo que no existe riesgo alguno para el paciente ni para la institución

ABSOLUTA %
No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
(2) - (1) (2/1) X 100

6

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos 
terapéuticos ambulatorios de alta 

especialidad realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

100.0 100.0 0.0 100.0

VARIABLE 1 

Número de procedimientos terapéuticos 
ambulatorios realizados considerados 
de alta especialidad por la institución 

30,357 29,066 -1,291.0 95.7

VARIABLE 2
Total de procedimientos terapéuticos 
ambulatorios realizados x 100

30,357

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

29,066 -1,291.0 95.7

Se continua con las acciones de mejora
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE 
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.                      
 ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -  SEPTIEMBRE  2019

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA
CCINSHAE:
INGRESAR DATOS DE LA 
ENTIDAD

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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

103.8

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

No existen riesgos para los pacientes ni para la institución

VARIABLE 2

Número de consultas programadas 
(primera vez, subsecuente, preconsulta, 
urgencias) x 100

13,729 13,729 0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Se revisará la programación del indicador y se continuará con la mejora del proceso

Se revisará el procedimiento de recolección de la información
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INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta 
programada (primera vez, subsecuente, 

preconsulta, urgencias) 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

966.8 1,004.0 37.2 103.8

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

En el período se otorgaron 132,729, 5,109  más de las programadas (se debe considerar el error en la programación)

VARIABLE 1 

Número de consultas realizadas 
(primera vez, subsecuente,  
preconsulta, urgencias) 

132,729 137,838 5,109.0

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE 
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.
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INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepción 
de 

satisfacción de la calidad de la atención 
médica hospitalaria recibida superior a 

80 puntos porcentuales

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

93.3 84.3 -9.0 90.4

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

En el período se realizaron 134 encuestas a pacientes de la atención médico hospitalaria, 113 de ellos se encontraron satisfechos, el 
resultado del indicador es de 84.3, con una diferencia absoluta de -9.0 y porcentual de 90.4, por lo que el semáforo se encuentra en 

amarillo

VARIABLE 1 

Número de usuarios en atención 
hospitalaria que manifestaron una 
calificación de percepción de 
satisfacción de la calidad de la atención 
recibida superior a 80 puntos 
porcentuales

166 113 -53.0 68.1

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Se dará seguimiento a las causas de la insatisfacción

VARIABLE 2

Total de usuarios en atención 
hospitalaria encuestados x 100 178 134 -44.0 75.3

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

CCINSHAE:
Es una varible programada, por lo 
tanto no puede cambiar



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -  SEPTIEMBRE  2019

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA
CCINSHAE:
INGRESAR DATOS DE LA 
ENTIDAD

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

101.4

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

El porcentaje de expedientes revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004, no afecta a la población que se atiende en el INP.

VARIABLE 2

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

589 549 -40.0 93.2

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

Las acciones para la regularización de la meta son:
1) Solicitar por oficio a los integrantes que tienen cédulas pendientes de entregar, para estar al corriente de la meta programada en la variable 2.
2) Determinar otras áreas de hospitalización a evaluar, debido a la remodelación del 2° piso, con la finalidad cumplir el número solicitado de 
expedientes a revisar en la meta original.
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INDICADOR

Porcentaje de expedientes clínicos 
revisados aprobados conforme a la 

NOM SSA 004

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

82.0 89.3 7.3 108.9

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

En el período el Comité del Expediente Clínico revisó 549 expedientes, 490 de ellos cumplieron con los criterios de la NOM SSA 004, el 
resultado del indicador es de 89.3, con una variación absoluta de 7.3 y porcentual de 108.9, por lo que el semáforo se encuentra en 

amarillo.
El porcentaje de cumplimiento de 89.3% en este periodo está por encima de la meta programada del 82.0 debido a las acciones de mejora 
que ha llevado a cabo el Departamento de Trabajo Social, desde el mes de julio del  2019, para elevar el porcentaje de cumplimiento de su 

rubro.

VARIABLE 1 

Número de expedientes clínicos 
revisados que cumplen con los criterios 
de la NOM SSA 004 

483 490 7.0

0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE 
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.
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INDICADOR

Porcentaje de auditorías clínicas 
realizadas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

0.0 0.0 0.0 0.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

VARIABLE 1 
Número de auditorías clínicas 
realizadas 

0.0 0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

VARIABLE 2
Número de auditorías clínicas 
programadas x 100

0 0.0

CCINSHAE:
Es una varible programada, por lo 
tanto no puede cambiar



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -  SEPTIEMBRE  2019

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA
CCINSHAE:
INGRESAR DATOS DE LA 
ENTIDAD

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

Optimizar el egreso temprano de los pacientes, con la prealta de acuerdo a los horarios establecidos

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

Porcentaje de ocupación hospitalaria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

80.0 98.1 18.1 122.6

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

En el período los días cama fueron 50,883  y los días paciente fueron 49,937, el resultado del indicador por lo que el resultado del 
indicador de ocupación hospitalaria fue de 98.1, con una variación absoluta de 18.1 y porcentual de 122.6, por lo que el semáforo se 

encuentra en rojo.
Lo anterior debido a que el Instituto se encuentra en remodelación y tiene una alta demanda de atención; sin embargo se preserva la 

calidad de la atención otorgada y la seguridad del paciente.
Cabe señalar que para el presente informe se consideraron 187 camas habilitadas, derivado de las obras de remodelación.

VARIABLE 1 

Número de días paciente durante el 
período 53,071 49,937 -3,134.0 94.1

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

No existe riesgo para la población

VARIABLE 2
Número de días cama durante el 
período x 100

66,339 50,883 -15,456.0 76.7

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

93.8

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 
No hay riesgos para la población

VARIABLE 2
Total de egresos hospitalarios 4,820 4,342 -478.0 90.1

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 
Se continua con acciones de mejora

12

INDICADOR

Promedio de días estancia 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 
10.3 10.7 0.4 103.9

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

En el período los egresos hospitalarios fueron 4,342  y los días estancia 46,573 , el resultado del indicador es de 10.7, con una variación 
 absoluta de 0.4 y porcentual de 103.9, por lo que el semáforo está en verde

VARIABLE 1 
Número de días estancia 49,646 46,573 -3,073.0

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE 
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NCZ 12245

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO -  SEPTIEMBRE  2019

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA
CCINSHAE:
INGRESAR DATOS DE LA 
ENTIDAD

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

Se continuará con las acciones de mejora
El aumento de precosultas se debe a la estategia de mejora para la elección de la preconsulta por parte del área médica, corrigiendo el sesgo del año 
anterior. 
Esta en relación a un mejor registro y a la demanda. Continuar con la supervisión y capacitación para el correcto llenado de los formatos fuente.

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

Proporción de consultas de primera vez 
respecto a preconsultas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

40.4 26.8 -13.6 66.3

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

En el período se otorgaron 14,720 preconsultas y 3,945 consultas de primera vez, el resultado del indicador es de 26.8, con una variación 
absoluta de -13.6 y porcentual de 66.3, por lo que el semáforo se encuentra en  rojo.

La proporción de consultas de primera vez  respecto a preconsultas registradas se ha modificado respecto al histórico debido a los 
controles que se han implementado en el expediente clínico electrónico y al cambio en la clasificación de las consultas en los formatos 

para la captura. En el presente periodo enero a septiembre se consideraron de primera vez solo aquellos casos de apertura de expediente 
en apego a la ficha técnica correspondiente.

El INP ha establecido acciones de sensibilización para la correcta identificación de las preconsultas y consultas de primera vez, y que el 
sistema automatizado del expediente clínico efectivamente capte la productividad institucional y se disminuya el subregistro. Es 

importante señalar que el termino de pre consulta incluye a las valoraciones que se realizan cuando el paciente solo tiene folio y por 
tanto no se le ha aperturado expediente.

VARIABLE 1 
Número de consultas de primera vez 
otorgadas en el periodo 

4,098 3,945 -153.0 96.3

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

No existe ningún riesgo para la población

VARIABLE 2
Número de preconsultas otorgadas en 
el periodo x 100

10,154 14,720 4,566.0 145.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

Debido a las obras de remodelación existe la problemática actual de hacinamiento, mezcla de pacientes de diferentes servicios, desabasto 
de recursos de forma temporal,  espacios físicos insuficientes con disminución de la distancia entre camas requeridas además del inicio de 

temporada de influenza que es un riesgo agregado. 
Todo esto puede ocasionar brotes en la institución.

VARIABLE 2
Total de días estancia en el periodo de 
reporte x 1000

49,646 46,573 -3,073.0 93.8

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 

La variabilidad de la tasa fue favorable lo que indica que las medidas de prevención de infecciones han funcionado aun con la problemática 
enfrentada desde el inicio del año como falta de recursos, desabasto, cambio de políticas de adquisición.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE 
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.
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INDICADOR

Tasa de infección nosocomial (por mil 
días de

estancia hospitalaria)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
1000

8.5 7.6 -0.9 89.4

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

En el período los días estancia fueron 46,573, -3,073 menos de los esperados, y el número de episodios de infecciones nosocomiales 
registrados en el periodo de reporte fueron 356, -67 menos de los esperados. El resultado del indicador es de -7.6, con una variación 

absoluta de -0.9 y porcentual de 89.4, por lo que el semáforo está en rojo.
Cabe señalar que para el presente informe se consideraron 187 camas habilitadas, derivado de las obras de remodelación.

VARIABLE 1 

Número de episodios de infecciones 
nosocomiales registrados en el periodo 
de reporte 

423 356 -67.0 84.2

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

LOS EPISODIOS NOSOCOMIALES 
ALCANZADOS DEBEN SER MENOR O 
IGUAL A LOS PROGRAMADOS
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