
COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

%
(2) - (1)

INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por 

instituciones públicas de salud a los 

que se les apertura expediente clínico 

institucional

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

19.8 21.2

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 

419 429

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 21.2 por ciento en comparación con la meta programada del 19.8 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 107.1 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

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

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES). Se cubrió el número esperado de pacientes referidas desde otras instituciones públicas de salud (V1) y en cuanto al denominador, si bien quedó 

4.4% por debajo de su meta, la variación es marginal, por lo que no se considera un efecto negativo.

1.4 107.1

10.0 102.4

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA

(2/1) X 100

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

CAUSA

(MAXIMO 5 RENGLONES): El indicador está marcado en color amarillo por encontrarse 7.1% por arriba de la meta, lo que se debe a la combinación de haber 

tenido un numerador un poco más alto que lo programado a la par que un denominador 4.4% menor.

(MÁXIMO 3 RENGLONES).  La menor cantidad de aperturas globales se debe a no haberse logrado contratar médicos de servicios profesionales, como en el año previo.

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES) Insistir en la necesidad de reiniciar la contratación de personal médico por servicios profesionales para incrementar el número de pacientes 

cubiertas por los servicios que ofrece la Institución.

95.6-93.02,0222,115

Total de pacientes a los cuales se les 

apertura expediente clínico en el 

periodo de evaluación 

x 100

VARIABLE 2

1

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

0.2 100.2

97.9-74.03,4443,518Total de egresos hospitalarios x 100VARIABLE 2

CAUSA

VARIACIÓN

-64.0

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 97.7 por ciento en comparación con la meta programada del 97.5 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 100.2 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MAXIMO 5 RENGLONES): Gracias a que se hace revisión multidisciplinaria de aquellos casos complejos, además del seguimiento estrecho de los mismos, se ha 

logrado mejorar el manejo de los pacientes, con lo cual se tiene que la mayor parte de ellos egresan por haber mejorado sus condiciones de salud.

EFECTO

2

DEFINICION DEL INDICADOR ABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

VARIABLE 1 
Número de egresos hospitalarios por 

mejoría y curación 
3,430 98.1

No.

de 

Ind

INDICADOR

Porcentaje de egresos hospitalarios por 

mejoría y curación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

97.5

META

3,366

97.7



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

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

90.0 96.8 6.8 107.6INDICADOR

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 96.8 por ciento en comparación con la meta programada del 90 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 107.6 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

SI hubo variación porcentual en el indicador y SI hubo variación porcentual en variables.

(MÁXIMO 3 RENGLONES) A pesar de que la semaforización marca a este indicador en color amarillo, se considera muy satisfactorio para la institución que la opinión de la 

mayoría de las personas encuestadas sea tan favorable.

(MÁXIMO 3 RENGLONES) La V2 se encuentra únicamente 0.8% por debajo de la meta programada para este periodo.

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

1,064

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

72.0 106.8

META VARIACIÓN

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES) Se continuará propiciando la buena labor institucional en los servicios de atención ambulatoria; además de que se tomarán en consideración estos 

resultados para programar las metas 2026 en niveles más altos.

EFECTO

(MAXIMO 5 RENGLONES): El valor alcanzado por este indicador durante los primeros 6 meses del año ha ido incrementando, gracias al buen trato recibido por 

parte del personal médico y de enfermería, también a la prontitud de la atención y a las claras explicaciones que se les brindan acerca de su estado de salud, 

diagnóstico y tratamiento, así como a la buena calidad a de la atención. 

CAUSA

99.2-9.01,1731,182

Total de usuarios en atención 

ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2

3
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

1,136



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

ABSOLUTA %
(2) - (1)

CAUSA

(MÁXIMO 3 RENGLONES) El efecto de no haber podido efectuar sesiones de terapia del lenguaje es negativo para los pacientes pediátricos que presentan problemática en 

esta esfera del desarrollo.

(MÁXIMO 3 RENGLONES) La V2 se encuentra 17.9% por debajo de la meta calculada, secundario a que el número de sesiones de psicología general se redujo de forma 

importante por la reorganización de los servicios de salud mental que tuvo lugar este año.

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 36.4 por ciento en comparación con la meta programada del 32 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 113.8 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 

SI hubo variación pocentual en el indicador y SI hubo variación porcentual en variables.

VARIABLE 1 1,882 1,760 -122.0 93.5

EFECTO

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MAXIMO 5 RENGLONES): Aunque el indicador sobrepasó la meta por 13.8%; sin embargo la V1 muestra un valor 6.5% menor que la meta programada, 

principalmente debido a que aún no se cuenta con un terapeuta del lenguaje y también porque las sesiones de terapia física y de terapia psicológica grupal 

fueron menos que las esperadas, en tanto que la V2 muestra un valor 17.9% menor que la meta correspondiente.

INDICADOR

Porcentaje de sesiones de 

rehabilitación especializadas realizadas 

respecto al total realizado

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

(2/1) X 100

META VARIACIÓN

32.0 36.4 4.4 113.8

82.1-1,050.04,8325,882
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

(MÁXIMO 3 RENGLONES) Lograr la contratación de un terapeuta del lenguaje y reajustar las sesiones de Psicología.

VARIABLE 2

4 Número de sesiones de rehabilitación 

especializadas realizadas

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

Total de sesiones de rehabilitación 

realizadas x 100



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 30.1 por ciento en comparación con la meta programada del 32.2 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 93.5 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

SI hubo variación porcentual en el indicador y SI hubo variación porcentual en variables.

VARIABLE 1 

Número de procedimientos 

diagnósticos ambulatorios realizados 

considerados de alta especialidad por 

la institución 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MÁXIMO 3 RENGLONES). La V2 muestra un valor 2% más bajo que la meta programada y se relaciona con el menor número de aperturas de expediente registrado en el 

semestre, afectándose sobre todo el total de estudios radiológicos y de mastografías realizados. 

91.7 (MÁXIMO 3 RENGLONES) El efecto es negativo ya que el total de pacientes a las que se les practicó algún procedimiento diagnóstico ambulatorio especializado (V1) fue 8.3% 

menor  y los procedimientos diagnósticos ambulatorios globales (V2) 2% más bajos que lo que se esperaba de acuerdo con la programación basada en los valores que se 

habían alcanzado el año pasado gracias a contar con más personal médico que el actual.

32.2 30.1 -2.1 93.5

(MAXIMO 5 RENGLONES):  La variación observada en el indicador se relaciona con la reducción en el total de personal médico que se ha tenido en parte de este 

periodo por la no autorización para la contratación por servicios profesionales, lo que permitiría  incrementar la cobertura de procedimientos diagnósticos 

ambulatorios en general (V2) y también los de alta especialidad (V1).

DEFINICION DEL INDICADOR
No.

de 

Ind

7,356 6,745

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos 

diagnósticos de alta especialidad 

realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

(MÁXIMO 3 RENGLONES) Se continuará trabajando para lograr la autorización de la contratación de médicos especialistas bajo la modalidad de servicios profesionales.

98.0-450.022,394

CAUSA

EFECTO

META VARIACIÓN
ABSOLUTA %

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

-611.0

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

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

VARIABLE 2

5

22,844
Total de procedimientos diagnósticos 

ambulatorios realizados x 100



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

(MAXIMO 5 RENGLONES): No obstante que tanto la V1 como la V2 muestran importantes incrementos con respecto de las metas correspondientes, la relación 

entre ambas arroja una cifra que coloca al indicador 10.5% por debajo de lo esperado, lo que se relaciona fundamentalmente al mayor aumento de la V2 por los 

procedimientos terapéuticos ambulatorios generales de consultorio de los servicios de Oncología y Colposcopía realizados en el periodo.

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES). Para la población atendida el efecto es beneficioso en términos de que se han podido realizar más procedimientos terapéuticos ambulatorios.  

CAUSA

167.4

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES) Durante el mes de mayo se llevó a cabo una campaña para efectuar citologías y colposcopías, a través de las que se detectaron múltiples 

padecimientos cuya solución pudo efectuarse a través de procedimientos ambulatorios generales, haciendo que el denominador creciera en 86.8% respecto de la meta 

programada.

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES). Dado que el incremento observado de ambas variables, con predominio de la V2, ha sido consecuencia principalmente de la jornada intensiva en 

apoyo de la salud de la mujer; se espera que en los siguientes períodos este indicador muestre un comportamiento más cercano a las metas programadas.

186.8531.01,143612
Total de procedimientos terapéuticos 

ambulatorios realizados x 100
VARIABLE 2

6

89.5

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 55.6 por ciento en comparación con la meta programada del 62.1 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 89.5 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 

SI hubo variación porcentual en el indicador y SI hubo variación porcentual en variables.

62.1

VARIABLE 1 

Número de procedimientos 

terapéuticos ambulatorios realizados 

considerados de alta especialidad por 

la institución 

380 636 256.0

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos 

terapéuticos ambulatorios de alta 

especialidad realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

-6.555.6



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

No.

de 

Ind

.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

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

INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta 

programada (preconsulta, primera vez, 

subsecuente, urgencias o admisión 

continua) 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

94.0 99.7 5.7

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES) Propiciar que se mantenga el seguimiento frecuente y multidisciplinario de nuestros pacientes, sobre todo de aquéllos cuyas condiciones de salud 

así lo ameriten; y en relación al efecto sobre las preconsultas y consultas de primera vez, se insistirá en la gestión para la contratación de médicos de servicios profesionales.

100.00.064,72864,728
Número de consultas programadas 

(preconsulta, primera vez, subsecuente, 

urgencias o admisión continua) x 100

VARIABLE 2

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 99.7 por ciento en comparación con la meta programada del 94 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 106.1 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

SI hubo variación porcentual en el indicador y SI hubo variación porcentual en variables.

3,712.0

(MAXIMO 5 RENGLONES): El 6.1% de exceso del indicador respecto de la meta es secundario a que las consultas subsecuentes, las interconsultas de diferentes 

especialidades y las consultas de urgencia crecieron durante este periodo en comparación con las cifras esperadas. 

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES). El seguimiento más estrecho de los pacientes que denota el incremento de las consultas subsecuentes, además del manejo multidisciplinario que 

se refleja en el incremento de las interconsultas de especialidad, son factores positivos para la población atendida; sin embargo las preconsultas y las consultas de primera 

vez no alcanzaron los niveles esperados.

7

106.1

106.1VARIABLE 1 

Número de consultas realizadas 

(preconsulta, primera vez, subsecuente, 

urgencias o admisión continua) 

60,844 64,556



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2) (2/1) X 100

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES) En este caso, al igual que en el Indicador No. 3, el hecho de que el semáforo se marque en color amarillo, antes que tener implicaciones negativas, 

se considera positivo en la perspectiva institucional, y por supuesto desde la de los pacientes.

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 95.2 por ciento en comparación con la meta programada del 90 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 105.8 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

SI hubo variación porcentual en el indicador y SI hubo variación porcentual en variables.

(MAXIMO 5 RENGLONES): El indicador sobrepasó el valor de la meta programada para este semestre en 5.8%, lo que deriva principalmente del reconocimiento 

que los pacientes y familiares encuestados hacen respecto de la capacitación, dedicación y compromiso del cuerpo médico, así como del personal de 

enfermería, especialmente en las terapias neonatales.  

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MÁXIMO 3 RENGLONES)  La V2 no presenta variación, cumpliéndose totalmente la meta programada.

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA

100.00.01,1041,104
Total de usuarios en atención 

hospitalaria encuestados x 100VARIABLE 2

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES).  Se continuará impulsando la buena calidad de la atención, así como el buen trato a los pacientes.  

1,051 57.0 105.7

No.

de 

Ind

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

994

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

90.0 95.2 5.2 105.8

DEFINICION DEL INDICADOR

8

%
(2) - (1)



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

(MAXIMO 5 RENGLONES): Gracias a la supervisión del registro de datos clínicos, así como por la evaluación y retroalimentación periódicas, la mayoría de los 

expedientes clínicos cumplen con los criterios señalados en la NOM SSA 004.

100.9

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES) Aunque aún existen áreas de mejora en cuanto a la calidad de los registros clínicos, el resultado hasta ahora obtenido es favorable.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

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

No.

de 

Ind

VARIABLE 1 

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Número de expedientes clínicos 

revisados que cumplen con los criterios 

de la NOM SSA 004 

231 233 2.0

INDICADOR

Porcentaje de expedientes clínicos 

revisados aprobados conforme a la 

NOM SSA 004

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

84.0 84.7 0.7

CAUSA

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

100.8

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 84.7 por ciento en comparación con la meta programada del 84 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 100.8 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

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

100.00.0275275
Total de expedientes revisados por el 

Comité del expediente clínico 

institucional x 100

VARIABLE 2
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

INDICADOR

Porcentaje de auditorías clínicas 

realizadas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

0.0 0.0 0.0 0.0

(MAXIMO 5 RENGLONES):

Número de auditorías clínicas 

realizadas 
0 0 0.0 0.0

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 0 por ciento en comparación con la meta programada del 0 por ciento, representa un 

cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color . 

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

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

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

0.00.000
Número de auditorías clínicas 

programadas x 100
VARIABLE 2

10

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
ABSOLUTA %

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

VARIABLE 1 



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

No.

de 

Ind

.

DEFINICION DEL INDICADOR META VARIACIÓN EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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

VARIABLE 1 

Número de días paciente durante el 

período 22,206

INDICADOR

Porcentaje de ocupación hospitalaria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

83.0 81.8

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

22,853 647.0 102.9

104.41,184.027,93826,754

-1.2 98.6

(MAXIMO 5 RENGLONES): El porcentaje de ocupación hospitalaria global se encuentra en un nivel muy adecuado, gracias a que se hace un uso eficiente del 

recurso cama; otro factor que ha influido en que se mantenga la ocupación en un valor prácticamente idóneo es la disminución del número de eventos 

infecciosos que se ha registrado a partir de todas las medidas adoptadas para prevenirlos.

Número de días cama durante el 

período x 100
VARIABLE 2

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 81.8 por ciento en comparación con la meta programada del 83 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 98.6 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

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

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES)
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

(MÁXIMO 3 RENGLONES) La variación observada en la V2 es muy discreta (2.1% menor que la meta) y se encuentra dentro de los límites razonables de variación con 

respecto de una estimación.

VARIABLE 1 
Número de días estancia

22,515 23,145 630.0

(MAXIMO 5 RENGLONES): El resultado del indicador al cierre del semestre muestra un discreto incremento con respecto de la meta programada y se debe a que 

la V1 presentó un aumento del 2.8% en tanto que la V2 tuvo un ligero descenso de 2.1% en comparación con la cifra esperada. La mayor contribución al 

indicador en cuanto a número de días de estancia la hacen las terapias intensiva e intermedia de neonatos, que alojan neonatos y lactantes prematuros y/o con 

patología de alta complejidad quienes ameritan estancias prolongadas, sin embargo el número y gravedad de casos que se reciben en estos servicios es variable 

y está fuera de nuestro control.

No.

de 

Ind

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

Promedio de días estancia 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 

6.4

102.8

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES). La duración de la estancia hospitalaria, sobre todo aquélla de las terapias neonatales, correlaciona directamente con la gravedad de los casos, por 

lo que el hecho de que en este periodo la meta del indicador haya sido superada por 6.3% no tiene implicaciones negativas ni para la Institución, ni mucho menos para los 

pacientes, ya que se les está brindado la atención requerida.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES) No se considera necesario emprender ninguna acción ya que la variación observada en el indicador es discreta y obedece a la complejidad de los 

casos, fundamentalmente de neonatos prematuros, quienes requieren de estancias de mayor duración.

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 6.7 por ciento en comparación con la meta programada del 6.4 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 104.7 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

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

97.9-74.03,4443,518
Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2
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INDICADOR 6.7 0.3 104.7



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 96.3 por ciento en comparación con la meta programada del 86.9 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 110.8 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 

SI hubo variación porcentual en el indicador y SI hubo variación porcentual en variables.

VARIABLE 1 
Número de consultas de primera vez 

otorgadas en el periodo 
2,343 2,383 40.0 101.7

86.9 96.3 9.4 110.8

(MAXIMO 5 RENGLONES): Si bien prácticamente el 100% de las pacientes que solicitan una preconsulta son aceptadas dentro de la institución al cumplir con los 

criterios que ameritan atención especializada (V1), el total de preconsultas otorgadas (V2) ha sido menor que la cifra esperada, lo que tiene relación con la 

finalización de los contratos de médicos por servicios profesionales.  La programación de metas se hizo sobre la base de datos históricos que consideraban la 

continuidad de dichas contrataciones.

(MÁXIMO 3 RENGLONES) Al no haberse autorizado la continuación de la contratación de personal médico bajo el esquema de servicios profesionales, se alteró la 

productividad de diversas áreas, entre ellas la de consulta teniéndose que restringir el total de preconsultas.

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES) El efecto es negativo tanto para los pacientes como para la Institución ya que disinuyó el número de preconsultas otorgadas, como reflejo de la 

falta de personal médico mencionado.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

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

(MÁXIMO 3 RENGLONES) Insistir en la importancia de contratar nuevamente a personal médico por servicios profesionales para poder cumplir las metas programadas y así 

aumentar la población atendida, en relación directa con las necesidades asistenciales del Instituto.

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

VARIACIÓN

91.7-223.02,4742,697
Número de preconsultas otorgadas en 

el periodo x 100
VARIABLE 2
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No.

de 

Ind

INDICADOR

Proporción de consultas de primera vez 

respecto a preconsultas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

DEFINICION DEL INDICADOR
META



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - JUNIO 2025

No.

de 

Ind
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

TITULARA DEL ÁREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)
TITULAR DE ÁREA PLANEACÓN O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZÓ

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 5.4 por ciento en comparación con la meta programada del 7.6 por ciento, representa 

un cumplimiento de la meta del 71.1 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 

SI hubo variación porcentual en el indicador y SI hubo variación porcentual en variables.

VARIABLE 1 

Número de episodios de infecciones 

nosocomiales registrados en el periodo 

de reporte 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MÁXIMO 3 RENGLONES) La V2 únicamente presenta un incremento de 2.8% con relación a la meta correspondiente, lo que es perfectamente aceptable.

(2/1) X 100

Dra. Ana Cristina Arteaga Gómez

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

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

INDICADOR

Tasa de infección nosocomial (por mil 

días de

estancia hospitalaria)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

1000

7.6 5.4 -2.2 71.1
(MAXIMO 5 RENGLONES): La variación observada en el valor del indicador respecto de la meta programada es muy positiva, ya que se ha logrado una reducción 

del 29.9% en la tasa de infecciones de adquisición intrahospitalaria, y que es resultado de las múltiples acciones que se han emprendido para prevenirlas. 

Además de haberse reducido el total de episodios infecciosos de adquisición nosocomial en 27.5%, se registró un incremento de casi 3% en el total de días de 

estancia del semestre (V2); dicha combinación de factores conduce a una reducción en el valor del indicador.

No.

de 

Ind

ELABORÓ Y VALIDÓ REVISÓ Y RECIBIÓ DE CONFORMIDAD

Dra. Martha Lucía Granados Cepeda

Directora Médica

M.S.P. Lucía Cristina Suaste Ortíz

Directora de Planeación

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1)

META VARIACIÓN

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

1) Implementación y vigilancia de los paquetes preventivos de infecciones, 2) Recomendaciones mensuales y canales endémicos de las IAAS de mayor impacto por servicio, 

3) Continuar con la periodicidad de las reuniones de CODECIN – CODECIAAS para dar a conocer de forma oportuna la problemática que más afecta en materia de control de 

infecciones y buscar altrnativas de solución, 4) Intervención semanal con luz UV-C, 5) Autorización para contratar el servicio de desinfección de alto nivel en áreas críticas de 

atención a partir de julio, 6) Supervisión y reforzamiento de la relevancia del lavado de manos.

171 124 -47.0 72.5

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES) El efecto de esta importante disminución de la tasa de infecciones nosocomiales es muy favorecedor tanto para la salud de los pacientes como 

para la evaluación de calidad de la atención que se otorga en nuestra institución.

102.8630.023,14522,515
Total de días estancia en el periodo de 

reporte x 1000
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VARIABLE 2


