PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES
INDICADORES DE DESEMPENO COMPLEMENTARIOS

Informe al Tercer trimestre 2018
CLAVE DE LA INSTITUCION: NCK
NOMBRE DE LA INSTITUCION: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3z
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % v SEMAFORO 2/
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD
. . L. - El porcentaje de 100%, nos ubica en seméaforo verde. Los cursos de
Eficacia en laimparticion de cursos de educacion o ) ’ - - - .
colntinlua imparticl u ueact 98.6 98.0 98.0 0.0 VERDE educacion continua en el periodo reportado se han realizado sin anomalias en
calendario a reportar.
El porcentaje de la variable 1, estd en 100%, lo que nos ubica en seméforo
V1: Niimero de cursos de educacién continua verde.l A pesar dg haber alcanzado lla meta, se detectan riesgos como Ia. -
COMPONENTE  |impartidos por la institucion en el periodo 69 50 50 actualizacion de infraestructura debido al proyecto de telemedicina, la omisién
en el cambio de fechas de eventos y la falta de colaboracién por parte de los
coordinadores de los eventos de educacién continua.
v2: Total d de ed - i La variable 2, esta en 100%, lo que nos ubica en seméforo verde. Los cursos
- Jotal €e cursos de e ucgfnon continua . de educacion continua se programan de forma regular sin inconvenientes
programados por la institucién en el mismo periodo x 70 51 51
100
P taie d tici ; ) | d Aungue el indicador esta en verde, se reforzara la difusién de cursos para
orcentaje de participantes externos en 10os cursos de asegurar un cumplimiento completo en este indicador.
educacién continua 48.9 50.0 49.5 1.0 VERDE 9 p p
V1 NurTn,ero de parquantgs externos en los cursos de 1,150 900 847
COMPONENTE |educacion continua impartidos en el periodo
V2: Total de participantes en los cursos de educacién
continua impartidos en el periodo x 100 2,350 1,800 1710
Estamos en seméforo verde, pero se reforzara la calidad de los contenidos
Percepcién sobre la calidad de la educacion continua 9.8 9.6 9.4 21 VERDE de los cursos. Se aplicaron y recopilaron las encuestas sin inconvenientes, lo
que nos ubica en seméforo verde
V1: Sumatoria de la calificacién manifestada por los
profesionales de la salud que participan en cursos de
educacién continua (que concluyen en el periodo) 1,764 1,220 1,190
COMPONENTE  |encuestados respecto a la calidad percibida de los
cursos recibidos
V2: Total de profesionales de la salud que participan en
cursos de educacién continua (que concluyen en el 180 127 127
periodo) encuestados
Se reforzara el ejercicio de difusién de informacion para la recepcion de
Eficacia en la captacion de participantes en cursos de participantes en los cursos. El indicador se encuentra en seméaforo verde.
educacién continua 100.0 100.0 95.0 50 AMARILLO Los riesgos implican la concentracion de la oferta formativa en la capital del
pais y la falta de mecanismos por parte de la CCINSHAE para reportar
; . . . cursos en linea. La variable 2, esta en 100%, por lo que no hay acciones a
V1: Nimero de profesionales de la salud inscritos a los reportar, debido a que la meta se alcanzé.
cursos de educacién continua realizados por la 2,350 1,800 1,710
ACTIVIDAD S, .
institucion durante el periodo reportado
V2: Numero de profesionales de la salud que se
proyectd asistirian a los cursos de educacion continua 2,350 1,800 1,800

que se realizaron durante el periodo reportado
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 CAPACITACION GERENCIAL ADMINISTRATIVA
Porcentaie de servidores pablicos que adquieren No hay ninguna variacién en los resultados, toda vez que ya se ha cumplido|
ma) orechonocimientos aptravés dgla cal qacitacién 100.0 100.0 0.0 100.0 ROJO con la meta establecida, los cursos impartidos fueron Liderazgo y Control
d yor rati ial P ) ) ) : Interno. No existe ninguna accién que se requiera realizar para alcanzar la
administrativay gerencia meta establecida, toda vez que el indicador ya fue cubierto
V1: Nimero de servidores publicos que adquieren
PROPOSITO mayores conocimientos a través de capacitacion 60 60 0
administrativa y gerencial
V2: Numero de servidores publicos inscritos en 60 60 0
acciones de capacitacién administrativa y gerencial
No hay ninguna variacién en los resultados, toda vez que ya se ha cumplido
Porcentaje de eventos de capacitacién realizados con la meta establecida, los cursos impartidos fueron Liderazgo y Control
satisfactoriamente en materia administrativa y gerencial 100.0 100.0 0.0 100.0 ROJO Inter_no. Con Ia_ finalidad de seguir dando herrami_entas en esta materia a _Ios
servidores publicos y a pesar de haber ya cumplido con la meta establecida
se tiene agendado un curso mas para el Gltimo trimestre del afio.
V1: Numero de eventos de capacitacion realizados
COMPONENTE  |satisfactoriamente en materia administrativa y 2 2 0
gerencial.
V2: Numero total de eventos de capacitaciéon en
materia administrativay gerencial realizados en el 2 2 0
periodo de evaluacién
. o . A Durante este periodo no se contraté ningin curso, debido a que el
Porcentaje de temas administrativos y gerenciales presupuesto autorizado para la contratacion de los mismos esta programado
contratados y registrados en el programa anual de 100.0 100.0 0.0 100.0 ROJO para el cuarto trimestre del afio, cabe precisar que el monto autorizado |
capacitacion (PAC) asignado es insuficiente para poder cubrir los dos cursos comprometidos. Se
gestiono el recurso contable con las instancias de Gobierno correspondientes
V1: Nimero de temas en materia administrativa y y debido a que el recurso asignado es insuficiente para cubrir los cursos
ACTIVIDAD e;encial contratados incluidos en el PAC 2 2 0 programados de Liderazgo y Planeacion Estratégica, se logré conseguir que
g el curso de Liderazgo no implicara ningun costo.
V2: Nimero de temas en materia administrativa y
gerencial programados para contratarse que se 2 2 2
incluyeron en el PAC.
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD
. . . o En el periodo enero-septiembre de 2018, el Instituto rebasé la meta del
P?rclentaje de pacientes referidos por instituciones indicador programado en 2.9%, sin embargo la cantidad de pacientes
pablicas de salud a los que se les apertura expediente 59.0 59.0 61.9 4.9 VERDE referidos por Instituciones Publicas que acudieron al INNNN fue menor que lo|
clinico institucional que se esperaba para el trimestre; asimismo, del total de pacientes que
acudi6 al instituto, se les aperturé expediente a 2,520 por su padecimiento.
V1:NUmero de pacientes que han sido referidos por
instituciones publicas de salud a los que se les apertura
FIN expediente clinico institucional (Consulta externa y 2,237 1575 1,559
Hospitalizacién).
V2: Total de pacientes a los cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el periodo de evaluacién 3,791 2,668 2,520
(Consulta Externa y Hospitalizacién).
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD
Durante el periodo enero-septiembre de 2018, se aplicaron un total de 1587
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion encuestas de opinion de los servicios de atencion médica ambulatoria, de las
de lacalidad de la atencién medica ambulatoria 85.4 85.4 92.2 8.0 AMARILLO |cuales el porcentaje de usuarios satisfechos fue de 92.2 %, mismo que se
recibida superior a 80 puntos encuentra dentro de los estandares esperados.
COMPONENTE  |v1: Ntimero de usuarios en atencon ambulatoria que
manifestaron una calificacion de perccepcion de satisfaccion 1,968 1,476 1,464
de la calidad de atencion recibida superior a 80 puntos.
V2: Total i t i6 latori tad
otal de usuarios en atenciéon ambulatoria encuestados 2,304 1,728 1,587
por 100
Durante este periodo de 2018, se otorgaron 7,502 sesiones de rehabilitacion
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializadas mas que las programadas; el 100% de las sesiones fueron especializadas, Y|
realizadas respecto al total realizado 100.0 100.0 100.0 0.0 VERDE este nimero fue superior debido a que el servicio de Rehabilitacion y
Medicina Fisica continGia con el apoyo de terapéutas rotantes, beneficiando a
un mayor nimero de pacientes.
COMPONENTE - NG i ilitacio iali
Vi lNumero de sesiones de rehabilitacién especializadas 42,629 32,159 30,661
realizadas
V2: Total de sesiones de rehabilitacion realizadas x 100 42,629 32,159 39,661
) o L Durante este periodo de 2018, el Instituto realizé menor cantidad de
Porcentaje de procedimientos diagnésticos de alta 872 873 938 74 AMARILLO |procedimientos diagndsticos ambulatorios en general debido a que en el mes
especialidad realizados ' ' ’ ‘ de junio se presentaron fallas en la resonancia magnética, asimismo, el
equipo de electrofisiologia estaba arrendado, lo que limit6 la programacién de
V1: Namero de procedimientos diagnésti mbulatori citas, pero actualmente ya se dispone de uno, por lo que se estima normalizar|
COMPONENTE |, .Iiz ud ero ne irc)J ?’CZ de (IJtS ag ois"((:josda . lua orios la programacion de estos estudios y el repunte para el cierre del ejercicio. Sin
i::titua::ic'?r? considerados de alta especialidad por fa 37,020 28,205 22,711 embargo se alcanz6 el 93.8% de este indicador.
V2: Total de procedimientos diagndsticos realizados x 100 42,465 32,317 24,224
. L . De enero a septiembre 2018 se realizaron 6,614 procedimientos terapéuticos
Porcentaje de procedimientos terapeuticos 100.0 100.0 100.0 0.0 VERDE ambulatorios, 416 méas de lo programado. El cumplimiento del indicador fue
ambulatorios de alta especialidad realizados del 100.0% ya que la totalidad son considerados de alta especialidad.
V1: Ndmero de procedimientos terapeuticos ambulatorios
COMPONENTE  |realizados considerados de alta especialidad por la 9,005 6,198 6,614
institucién
V2: Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados x100 9,005 6,198 6,614
Durante este periodo de 2018 el nimero de consultas realizadas estuvo por|
Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas 98.0 98.0 94.9 32 VERDE debajo de la cifra programada debido a que se dispone de una pre-
(primera vez, subsecuente, preconsulta) . . ’ ’ preconsulta que sirve como filtro para determinar si realmente el paciente
requiere atencién de especialidad neurolégica; asimismo, el nimero de
V1: NGmero de consultas realizadas (primera vez, cgnsultas de urgencias ha} sido menor a la meta debido a que también se
COMPONENTE subsecuente, preconsulta) ® 95,516 72,836 70,526 dispone de un triage en el area.
V2: Nimero de consultas programadas (primera vez,
subsecuente, preconsulta) x 100 97,466 74,323 74,323
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD
) ) » . . Durante el periodo enero - septiembre de 2018, se realizaron un total de 667
Porcenti_aje de usuarios con percepcion d_e Sat_'SfaCC'On encuestas de opinién de los servicios de atencién médica hospitalaria. El
de lacalidad de la atencién medica hospitalaria 81.6 81.5 84.3 34 VERDE resultado de usuarios satisfechos fue de 84.3 % , lo cual indica una mayor|
recibida superior a 80 puntos calidad de la atencion hospitalaria.
COMPONENTE |V1: Numero de usuarios en atencion hospitalaria que
manifestaron una clificacién de percepcion de satisfaccion 901 675 562
de la calidad de atencion recibida superior a 80 puntos.
V2: Total i t ion h italari it
otal de usuarios en atencién hospitalaria encuestadas 1.104 828 667
x100
) ; o . Al mes de septiembre 2018 se han revisado 108 expedientes clinicos de los
Porcentaje de expedientes clinicos revisados -
! p 83.3 83.3 81.5 2.2 VERDE cuales 88 cumplen con los criterios de la NOM SSA 004, alcanzando el 81.5
aprobados conforme ala NOM SSA 004 A o s
% de la meta. Se continGa insistiendo a los médicos para el cumplimiento de
. " - . los requerimientos establecidos en esta norma.
V1: Namero de expedientes clinicos revisados que cumplen 120 %0 a8
COMPONENTE |los criterios de la NOM SSA 004
V2: Total de expedientes revisados por el Comité del
Expediente Clinco Institucional x 100 144 108 108
Promedio de dias estancia 10.1 10.1 9.6 5.0 AMARILLO Durante este periodo de 2018, el_ nuimero de dias e_stancia fue de 9.§ inferior
respecto a los programados debido a que se atendieron menos pacientes con
COMPONENTE [V1: Namero de dias estancia 31,250 23,745 21,099 lesion cerebral; cabe sefialar que esta cifra es 6ptima por el tipo de
padecimientos que se atienden en esta institucion.
V2: Total de egresos hospitalarios 3,001 2,358 2,209
L. . Al mes de septiembre 2018, el nimero de consultas de primera vez y las
Proporcion de consultas de primera vez respecto a ; ] )
presonsultas P P 47.2 47.1 52.0 10.4 ROJO preconsultas estuvieron por debajo de las metas programadas, sin embargo
la proporcién de consultas de primera vez respecto a las preconsultas fue de
N : 52, 4.9 por arriba de la cifra estimada para este indicador. Cabe mencionar
V1:N 1 | . . . )
ACTIVIDAD periOduomero de consultas de primera vez otorgadas en e 3,791 2,668 2,520 que el Instituto brinda una pre preconsulta que sirve como filtro para descartar
pacientes que no tengan algun padecimiento del sistema nervioso, mismos
. que son referidos a otra institucion para que reciban la atencién adecuada.
V2: Ndmero de preconsultas otorgadas en el period x100 8,034 5,662 4,842
T de infeccié ial il dias d tanci Al mes de septiembre 2018 la tasa de infeccion nosocomial fue de 11.4 por|
asa de infeccion nosocomial (por mil dias de estancia) 106 106 11.4 8.1 AMARILLO mil dias estancia hospitalaria. Cabe mencionar que el nimero de episodios de|
infeccion nosocomial registrado fue menor a lo esperado por 10, pero el total
V1: Ndmero de episodios de infecciones nosocomiales a31 251 241 de dias estancia también estuvo por debajo de lo esperado, lo que
ACTIVIDAD registrados en el periodo de reporte incrementa la tasa, se espera que esta tasa disminuya derivado de la
normalizacion en el proceso de subrogacién y reabastecimiento de farmacia.
V2: Total de dias estancia en el periodo de reporte 31,250 23,745 21,099

1/: [(Meta realizada - Meta programada)/Meta programada] X100.

2/: Si variacion porcentual menor a 10% y superior a 5%: seméaforo amarillo (anotar "AMARILLO"); si variacién superior a 10%: seméaforo rojo (anotar "ROJO").

3/: Solo llenar para indicadores cuyo semaforo se encuentre en rojo, con una explicacion sintética y objetiva de causas y efectos en la poblacién beneficiaria del programa.




