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SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS AL 01 DE ENERO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
INDICADORES CON VARIACION MAYOR AL 10%

No. Indicad; % Eficiencia del

Programa PP Nombre del indicador Meta Alcanzado Causas
MIR programa

La variacion observada en el cumplimiento del indicador se debe principalmente a los ajustes derivados de la
apertura del Servicio de Admision el 1° de marzo de 2025. Este nuevo proceso permitié que todos los pacientes
referidos por instituciones publicas de salud recibieran atencion psiquidtrica el mismo dia de su presentacion,
lo que implicé una reorganizacion en el flujo de ingreso y atencion inicial

Durante la admisién, los pacientes son valorados para determinar la procedencia y urgencia de su atencion,
conforme a la especialidad en salud mental requerida. De acuerdo con la valoracin, se determina su
canalizacion a alguno de los siguientes servicios:

«Btencion Psiquidtrica Continua (APC), en casos de urgencia.

«Bonsulta Externa (CE), en psiquiatria general o en alguna subespecialidad en salud mental que ofrece el
Instituto.

Como parte del nuevo esquema, se les ofrece cita para atencion el mismo dia, la cual incluye consta

Y, en su caso, ipcion de gico. Sin embargo, una proporcion de
pacientes prefirié no continuar con el proceso de apertura de expediente clinico, debido a factores como:
Porcentajes de pacientes referidos por «Tiempos de espera o traslado a su lugar de origen
1 instituciones publicas de salud a los que se les 135 9.2 68.1 «Bontar con derechohabiencia en otras instituciones de salud (IMSS, ISSSTE o PEMEX).
apertura expediente clinico institucional Durante el periodo evaluado, el sistema registrd 680 personas referidas por instituciones piblicas de salud. De

éstas, 627 asistieron a a cita de preconsulta o admision, lo que representa el 92% de seguimiento efectivo.
Posteriormente, se programaron 429 citas para historia clinica de aquellas personas que cumplian con los
criterios clinicos para ser atendidas en el Instituto, lo que equivale al 68.42% de quienes asistieron a la
admision.
No obstante, por las caracteristicas propias de las enfermedades en salud mental, es frecuente que los usuarios
no acudan a la cita de historia clinica, especialmente si no perciben riesgo inminente. En consecuencia,
324 personas la apertura de iente clinico, lo que representa el 47.64% de los

680 referidos inicialmente.
Asimismo, en los casos en que se determing que los usuarios no cumplian con los criterios para atencion en un
hospital de tercer nivel, por no presentar un trastorno de moderado a severo, no pertenecer a poblacion

o requerir G atencién sin icacion, se les orientd y referencié a otras
instituciones donde podrian obtener un mayor beneficio. Dicho proceso se documentd y se explico de manera
detallada al usuario, entregando la hoja de referencia o contrarreferencia correspondiente.

Porcentaje de egresos hospitalarios por

2 5 . 84.1 85.6 1018
mejoria y curacion
Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccién de la calidad de la atencion
3 médica ambulatoria recibida superior a 80 85.0 84.7 99.6
puntos
porcentuales
(2 variacion positiva registrada en el indicador 4 durante el periodo enero—septiembre de 2025, con un
incremento de 9.7 puntos porcentuales respecto a la meta programada, se debe principalmente ala alta
demanda de servicios de rehabilitacion especializada por parte de los pacientes atendidos en la Direccién de
Servicios Clinicos, asf como a una gestion eficiente de los recursos humanos y de los tiempos de atencion, lo
que permitio ampliar la cobertura de los servicios sin afectar su calidad.
Durante el periodo,se observS un inremento del45.6% en I ssiones especialzadas ydel 21.9% en el totl
de sesiones de en 6n con las metas prog . Este aumento responde a una
atencién més integral a los pacientes que requieren continuas y
El for dela onyla 6 entre los servicos dinicos y las
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién ireas de apoyo terapéutico ha permitido optimizar el uso de los espacios y horarios isponibles, generando un
4 especializadas realizadas respecto al total 50.1 59.8 194 mayor nimero de sesiones efectivas y beneficiando a un mayor nimero de usuarios.
realizado En este sentido, el incremento en el niimero de sesiones especializadas refleja el compromiso del Instituto con
a mejora continua de los servicios y con la expansién de la cobertura de rehabilitacion integral, garantizando
que los pacientes con trastornos mentales o neuropsiquiatricos reciban la atencién que requieren para
favorecer su recuperacion y calidad de vida
(2 variacion negativa del indicador 5 durante el periodo enero-septiembre de 2025, con una diferencia de -
10.1 puntos porcentuales respecto a la meta , se explica pr por la 6n enla
6n de osticos de alta vel éneo en el total de
procedimientos ambulatorios.
En términos absolutos, Ia variable 2 (total de procedimientos diagndsticos ambulatorios) presenté un aumento|
del 10.6% en comparacién con lo programado, mientras que la variable 1 (procedimientos de alta especialidad)
registrd una disminucion del 12.4%.
Este comp: se atribuye a:
* Falta temporl de insumos para a realizacion de estudios que requieren medios de contraste, o que provod
la o i6n de varios durante el primer bimestre del
afio.
« Retraso en la 6n del médico especialista en ido y radiologfa, lo cual redujo la capacida
operativa del servicio durante las primeras semanas del periodo.
« Falta dela i6n del personal de realizar en el mes de marzo, lo q
s Porcentaje de procedimientos diagndsticos de 90 180 104 limito la ejecucién de este tipo de estudios.
alta especialidad realizados A pesar de estas limitaciones, el Instituto mantuvo su compromiso con la politica de cero rechazos y con la
atencion oportuna ala poblacién que demanda servicios diagnsticos. Ello explica el incremento observado en
12 variabe total de procedimientos, ya que se dio prioridad 2 Ia atencén de los pacientes que podian
con estudios no izando el acceso a la atencién médica y)
diagnstica conforme a la disponibilidad de recursos.
En este contexto, la institucion priorizo la inui del servicio di Osti io bajo criterios de|
E023 eficiencia, pertinencia y disponibilidad, privilegiando la atencién al mayor nimero posible de usuarios sin
Atencién ala Salud comprometer la seguridad clinica ni la calidad del servicio.
Se prevé que, con Ia regulaizacén que esperamos del abasto de insumos y I cobertura total del personal
los niveles de en icos de alta especialidad retomen su
comportamiento esperado en los préximos trimestres.
A Porcentaje de procedimientos terapéuticos 1000 1000 1000

ambulatorios de alta especialidad realizados

Eficacia en el otorgamiento de consulta
7 programada (primera vez, subsecuente, 75.0 722 9.3
preconsulta, urgencias)

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

Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme a la NOM SSA 004




Programa PP

TOTAL E023

No. Indicador
MIR

Nombre del indicad

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

Alcanzado

% Eficiencia del
programa

105.7

Causas

Promedio de dias estancia

13

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

112.6

l incremento de 8.7 puntos porcentuales respecto a la meta programada se explica por los ajustes en el
proceso de ingreso de pacientes, derivados de la puesta en marcha del Servicio de Admisién a partir del 1° de
marzo de 2025.

Este nuevo servicio fue disefiado para optimizar el flujo de atencin, garantizando que cada paciente reciba una
valoracién médica psiquidtrica inicial que permita determinar la pertinencia de su atencién en el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiz, o bien, su canalizacién oportuna a otros niveles de atencién
del Sistema Nacional de Salud.

El Servicio de Admisién funciona como primer filtro clinico especializado, encargado de clasificar los casos
seguin su nivel de complejidad y el tipo de servicio requerido:

1.8onsulta Externa, en psiquiatria general o subespecialidades, cuando se trata de trastornos moderados o
severos.

2.&tencion Psiquitrica Continua (APC) o hospitalizacién, en casos que requieren manejo intensivo o vigilancia
constante.

3 Referencia a instituciones del segundo nivel de atencién, cuando se identifica que el paciente presenta un
cuadro leve 0 que puede ser atendido de manera resolutiva en un hospital general o centro comunitario.

De esta forma, el nuevo esquema redujo el nimero de preconsultas, ya que ahora solo se reciben en este
servicio a las personas que cumplen con los criterios clinicos y de poblacién objetivo establecidos en el
documento “Niveles de atencién en salud. Metodologia y criterios de agrupacién” (DGIS, Secretaria de Salud,
2024). Dicho lineamiento precisa que los institutos nacionales, al ser unidades de tercer nivel de atencién,
deben atender principalmente trastornos de alta complejidad, asf como casos que requieren intervencién de
subespecialidad o de investigacion clinica

€n condiciones normales, el Servicio de Admision atiende en promedio 40 personas por dia habil, o que
representa una capacidad mensual de aproximadamente 800 atenciones iniciales. Este modelo ha permitido
disminuir la carga de la preconsulta, concentrando los recursos en los casos que realmente ameritan valoracion
especializada.

La reducci6n observada en el nimero total de preconsultas (~19.5%) y, en menor medida, en las consultas de
primera vez (~9.4%), refleja una mayor precisién en la seleccién y canalizacién de pacientes, asi como una
mejor gestion del tiempo de atencién clinica.

En consecuencia, el incremento en la proporcién de consultas de primera vez respecto a preconsultas evidencia
una mejora en la eficiencia del proceso de ingreso, ya que una mayor parte de los usuarios que solicitan
atencién ingresan directamente al tratamiento especializado, reduciendo los tiempos de espera y optimizando
la utilizacién de los recursos humanos y materiales del Instituto.

Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de
estancia hospitalaria)

785.3

60.41

0.8

788.8

60.68

100.45

100.45

La meta programada se atribuye a la implementacion y fortalecimiento de estrategias integrales de prevencion
v control de infecciones en todas las reas de hospitalizacion, entre las principales acciones destacan:
1.8umplimiento riguroso del protocolo de higiene de manos, como préctica esencial para reducir la transmisién
cruzada de microorganismos entre pacientes y personal de salud.

2.Supervisié delalimpieza, 6 de superficies, equipos y dreas criticas,
con base en estdndares de la NOM-045-55A2-2005 y los procedimientos estandarizados de vigilancia

epidemioldgica hospitalaria.
3 &plicacion estricta de técnicas asépticas durante la realizacion de y

asi como en la 6n de alimentos y

4. apacitacién continua al personal médico, de enfermeria, de apoyo clinico y personal que proporciona los

servicios de alimentacién en materia de prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.
Estas medidas han permitido reducir el nimero de episodios de infeccién nosocomial de 15 programados a 7
reales, a pesar de que el nimero total de dias estancia aument6 3.2%, lo que indica que se logré mantener el
control infeccioso incluso con un mayor volumen de atencién hospitalaria.




No. Indicador

Programa PP MIR

Nombre del indicador

Alcanzado

% Eficiencia del
programa

Causas

Porcentaje de servidores piblicos que

2 acreditan cursos de capacitacion tecnico- 94.1 94.3 100.2
médica
Porcentaje de eventos de capacitacion
3 realizados satisfactoriamente en materia 100 100.0 100.00
técnico-médica
Al Cerre del trimestre, se programe 0.3% y se alcanzd 0.1% (semaforo rojo) debido a que no se concretaron
prog [ i q
pagos de dos eventos de capacitacion por ajustes administrativos instruidos por la SHCP y la DGPP en julio. Se
prevé que los pagos pendientes y eventos reprogramados se realicen en el siguiente trimestre para regularizar
el presupuesto y cumplir metas.
E010 Capacitacion La Variable 1 (presupuesto de capacitacién) fue de $325,000, de los cuales se ejercieron $132,984 (40.9% de
Técnico Médica : avance). La baja ejecucién se debe a los nuevos procesos de autorizacién presupuestal.
Porcentaje del presupuesto destinado a .
. b " . P f’d_ el 03 01 . La Variable 2 (presupuesto total ejercido) registré 85.4% de avance sobre $107,075,658, afectado por la
capacitacion técnico-médica respecto al total . . : . p
P I, Pe liberacion parcial de recursos del capitulo 7000 y retrasos administrativos.
ejercido por la institucién
J M En conjunto, las variaciones son temporales y de origen administrativo, derivadas de los procesos de
autorizacion de Ia SHCP y Ia DGPP. Se espera regularizar el gasto en el itimo trimestre y cumplir las metas
financieras y de capacitacion.
Porcentaje de temas en materia tecnico-
6 médica contratados en el Programa Anual 100.0 100.0 100.00
Capacitacién (PAC)
Porcentaje de servidores piblicos que La meta de este indicador no se alcanzé debido a que cuatro eventos de capacitacion programados para este
i Gblicos qu
) o o pac o o: 59 . s periodo fueron reprogramados, como resultado del tiempo requerido para concluir el proceso de contratacion
jtan cu itaci . . .
administrativa erznc al en la plataforma Compras MX y obtener las autorizaciones correspondientes por parte de la SHCP, lo que
inistrativa-gerenci
8 impidié programar y convocar oportunamente al personal participante.
Porcentaje de eventos de capacitacion
lizad tisfactori: It teri:
s realizados satsfctoriamente en materia 1000 1000 1000
administrativa-
E010 Capacitacién gerencial
Administrativa y
Gerencial
Porcentaje del presupuesto destinado a
4 capacitacion administrativa-gerencial respecto 03 03 100.00
al total ejercido por la institucion
) ) ’ El indicador registré un alcanzado de 80.0 respecto a una meta establecida de 100.0, debido al retraso en la
je de temas en materia administrativa 0 ° i A
o e 1000 500 80,00 autorizacion por parte de la SHCP para la contratacion de servicios de capacitacion a través de la plataforma
a Canacitacion (PA C)g - - . Compras MX. Esta situacién demoré el proceso de gestién y obligé a reprogramar cuatro eventos, lo que
P impacté enla pre 6ny del indicador.
6 Porcentaje de profesionales de la Salud que
Je de pt " a 98.4 98.7 1003
concluyeron cursos de educacién continua
° Ef I ticion d
icacia en fa mpartcion de cursos 1000 1000 1000
de educacion continua
P taje d rti te te I
o orcentaje de participantes externos en los 2 . 1055
cursos de educacién continua
1 102.2
Percepcion sobre la calidad de los cursos de 95 0a
” educacién continua - -
E010 Formacién y
Capacitacion de
Recursos Humanos El indicador registr6 un alcanzado de 10.6 % por encima de la meta programada, resultado principaimente de
parala Salud varias acciones implementadas: aunque la programacion de metas para 2025 no anticipaba un alto interés por
parte de los profesionales de Ia salud al ofertar los cursos, la difusion realizada a través de las redes sociales
desperto una mayor participacién en los cursos ofrecidos.
Para prevenir desviaciones en el comportamiento progresivo del indicador y garantizar el cumplimiento de la
planeacin estratégica, se prevé dar continuidad a acciones de seguimiento concretas en ejercicios
e s cantacion de paricioant tales como Ia supervisin de Ia obtencién de y el registro de cualquier
15 acla enla captacion ce participantes a cursos %6.5 106.7 110.6 excedente alcanzado, que servir de base para futuras proyecciones y para alinear los resultados con las metas

TOTAL E010

de educacién continua

programadas.
Asimismo, el Instituto continda fortaleciendo los lineamientos respecto a la inscripcién méxima de 60 alumnos
por curso, con el fin de mantener la calidad y control en la capacitacién.

E025 y Atencién Contra las Adicciones
100 %% %
P020 Atencién de la Salud Reproductiva y la
Igualdad 100 0 [
de Género en Salud
MO01 Actividades de Apoyo Administrativo
100 99 99
0001 ‘Actividades de Apoyo a la Funcién Publicay
Buen 100 99 99
Gobierno

Suma de resultados de indicadores
por programa

Promedio de calificacién alcanzado

Fuente: Formato de Avance de Metas MIR periodo Enero-Septiembre 2025

Notas:

1. Los datos correspondientes a los programas E010y E023, fueron proporcionad

2. Respecto del programa sustantivos E022 na se reporta en este periodo

3. Los programas sustantivos E023, E022 y E010, se evaltian mediante indicadores contenidos en la MIR, el resto de los programas tinicamente mediante el
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